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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad prolongada (cronica) en la cual el cuerpo
no puede regular la cantidad de azucar en la sangre produciendo una
hiperglucemia. Esta enfermedad es la causante principal de muchas
complicaciones microvasculares y afecciones oculares que como resultado

pueden llegar a una ceguera.

En el transcurso de esta enfermedad el paciente puede ir perdiendo su agudeza
visual siendo esta imposible de recuperar ya que sus efectos causan dafios
irreversibles. Su visién se ve afecta por la evolucion que vaya teniendo con los

afnos y sus respectivos controles generales y oftalmolégicos.

El objetivo de este caso clinico es determinar la causa de la pérdida progresiva
de la agudeza visual con los respectivos examenes de valoracion optométrica
qgue es la toma de la agudeza visual de lejos (6 metros de distancia) y de cerca

(35 a 40 centimetros).

Al no mostrar mejoria de la AV fue remitido al oftalmélogo luego de la valoracion
oftalmoldgica el diagnéstico de este caso clinico es retinopatia diabética, edema
macular diabético y catarata, por lo que resulta indispensable una consulta anual
con el oftalmélogo y el optometrista.

PALABRA CLAVE: Diabetes mellitus, Agudeza Visual, Vision.



SUMMARY

Diabetes mellitus is a long-term (chronic) disease in which the body cannot
regulate the amount of sugar in the blood, leading to hyperglycemia. This disease
is the main cause of many microvascular complications and ocular conditions that

can lead to blindness as a result.

In the course of this disease, the patient may lose his visual acuity, this being
Impossible to recover since its effects cause irreversible damage. Their vision is
affected by the evolution they have over the years and their respective general

and ophthalmological controls.

The objective of this clinical case is to determine the cause of the progressive loss
of visual acuity with the respective optometric assessment tests, which is the
measurement of visual acuity from a distance (6 meters away) and from near (35

to 40 centimeters) .

As he did not show improvement in VA, he was referred to the ophthalmologist
after the ophthalmological evaluation. The diagnosis of this clinical case is diabetic
retinopathy, diabetic macular edema and cataract, for which an annual
consultation with the ophthalmologist and the optometrist is essential.

KEY WORD: Diabetes mellitus, Visual Acuity, Vision.
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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO

PERDIDA PROGRESIVA DE LA AGUDEZA VISUAL EN PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS
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INTRODUCCION

La diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. A esto llamamos hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre). La diabetes una de las principales causas de opacidades corneales, la
retinopatia diabética , afecciones oculares infantiles y la ceguera relacionada con
la edad y la debida a la diabetes no controlada. Analizare el siguiente caso clinico
ya que es uno de los requisitos para la obtencién del titulo de Licenciado en
Optometria donde un paciente masculino de 49 afios refiere perder su vision

poco a poco en los ultimos afios.

Sus escasos recursos econémicos no le permitieron obtener con rapidez una
consulta oftalmoldgica y valoracion optométrica. En la actualidad el paciente
presenta una agudeza visual de 20/ 40 en su ojo derecho y 20/400 en ojo
izquierdo, biomicroscopia en segmento anterior y posterior muestra collaretes en
bases cilias cornea transparente cada formada vh 4/4 iris marron trofico cristalino
esclerosis nuclear leve por la edad del paciente y la indisciplina en su dieta la
perdida de la agudeza visual ha sido mas notoria dandonos la perdida lenta de la

vision.

Debemos resaltar la importancia de la salud visual a la poblacion, el poco
conocimiento acerca de la enfermedades visuales asociadas a otras patologias
generales que pueden presentar las personas ya sean estas nifios, adolescente,
adultos y adultos mayores y asi darles a conocer que la afeccion de la salud visual

en conjunto a otras enfermedades puede causar dafios irreversibles.



I. MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza correctamente la
insulina que produce, esta hormona que se encarga de normalizar el azlcar en la
sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia aumento del
azucar en la sangre, que con el paso del tiempo ocasiona graves dafos a
organos y sistemas, en especial nervios y vasos sanguineos. (OMS Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

En 2014, un 8,5% de los adultos (mayores de 18 afios) tenian diabetes. En 2016
la diabetes fue la causa principal de 1,6 millones de decesos y en 2012 la
hiperglucemia causo otros 2,2 millones de muertes. (OMS Organizacion Mundial
de la Salud, 2020)

Entre 2000 y 2016, se registrdo un aumento del 5% en la mortalidad prematura por
diabetes. En algunos paises numeros son altos en el porcentaje de mortalidad
prematura debida a la diabetes decayd entre 2000 y 2010, para volver a
incrementarse entre 2010 y 2016. En los paises de ingresos bajos, la tasa de
mortalidad debida a la diabetes se aumenté en los dos periodos. (OMS
Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

En cambio, la posibilidad de morir por alguna de las cuatro fundamentales
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas o diabetes) entre los 30 y los 70 afios
descendi6é en un 18% a nivel mundial entre 2000 y 2016. (OMS Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)



Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (llamada también diabetes no insulinodependiente o de
comienzo en edad adulta) esta se da a una incorrecta asimilacion de la insulina
por el cuerpo. La gran mayoria de las personas con diabetes tipo 2, que se debe
en gran medida al aumento de peso y una vida sedentaria. (OMS Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

La sintomatologia puede ser igual a los de la diabetes de tipo 1, pero con menos
intensidad. En efecto, la enfermedad puede diagnosticarse muchos afios después
de presentarse los primeros sintomas, cuando ya se han manifestado algunas

complicaciones.

Hace poco tiempo, este tipo de diabetes solo se examinaba en adultos, pero en la
actualidad es comun verla en cada vez mas nifios. (OMS Organizacion Mundial
de la Salud, 2020)

Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (llamada diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio en
la niflez) se da por una produccion ineficiente de insulina y requiere la aplicacion
diaria de esta hormona. AUn no se determina la causa de la diabetes de tipo 1y

no existe forma de como prevenirla con el conocimiento actual.

Sintomas mas frecuentes de esta enfermedad tenemos: micciones de forma muy
frecuentes (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, fatiga
visual y cansancio. Ellos pueden aparecer de forma repentina. (OMS
Organizacion Mundial de la Salud, 2020)



Diabetes gestacional

La diabetes durante el embarazo se manifiesta con el aumento de glucosa en la
sangre, estos valores pese a ser superiores a los normales, son menores a los
establecidos para determinar la diabetes. Este tipo de diabetes aparece cuando la
mujer se encuentra en estado gestacion. (OMS Organizacion Mundial de la Salud,
2020)

Las mujeres con diabetes gestacional tienen mas riesgo de sufrir complicaciones
durante su embarazo y el parto. Tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo

de diabetes de tipo 2 en el futuro.

Se puede dictaminar con las pruebas prenatales porque el paciente no puede

referir alguno de los sintomas. (OMS Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glucemia en ayunas

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la variacion de la glucemia en ayunas
son estados de transformaciéon entre lo normal y la diabetes. Ellos pueden tener
mayor riesgo de avanzar hacia la diabetes de tipo 2, esto no se puede evitar.
(OMS Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Repercusiones en la salud

Con el tiempo, la diabetes puede dafar el corazén, los vasos sanguineos, los
0jos, los rifiones y los nervios. Las personas adultas con diabetes tienen un riesgo
superior de infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares. La neuropatia de

los pies acoplada con la disminucion del flujo sanguineo aumenta el riesgo de



causar ulceraciones en los pies, infecciones y, en ultima de las opciones la

amputacion. (OMS Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

La retinopatia diabética puede llegar a la ceguera y es el resultado del dafio de los
vasos capilares de la retina acumulado a lo largo del tiempo. El 2.6% de los casos
de ceguera en el mundo es por causa de la diabetes mellitus.(OMS Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

Prevencion

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con una vida de cuidados
dan resultados eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion.

Formas de prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones:

Alcanzar y mantener un peso corporal saludable; comenzar actividades fisicas: un
minimo 30 minutos de actividad leve a intensa la mayoria de los dias. De esta
manera controlar el sobrepeso tendria que ser necesaria una actividad de mayor
intensidad; digerir una dieta balanceada, de esta forma evitar los azlcares y las
grasas saturadas; dejar el consumo de cigarrillo, fumar incrementa el riesgo de
sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares. (OMS Organizacion Mundial de
la Salud, 2020)

Diagndéstico y tratamiento

Se puede obtener un diagndstico temprano con analisis de sangre relativamente
baratos. (OMS Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

El tratamiento de la diabetes consiste en una dieta balanceada y actividad
deportiva, junto con la reduccion de azucares y de otros factores de riesgo
conocidos que dafan los vasos sanguineos una forma prevenir las
complicaciones también es importante dejar de el consumo del tabaco. (OMS
Organizacion Mundial de la Salud, 2020)



Entre las intervenciones que son factibles de los demas paises de ingresos bajos

y medianos cabe citar:

El control de la glucemia, en particular en las personas con diabetes de tipo 1. Los
pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 requieren insulina, mientras que las que
tienen diabetes de tipo 2 pueden tratarse con medicamentos orales, aunque
también pueden necesitar insulina; el control de la tension arterial; y los cuidados
podoldgicos (el paciente puede cuidarse manteniendo una buena higiene en los
pies, con calzado adecuado y buscando atencion profesional para el tratamiento
de las Ulceras y un examen periédico de los pies). (OMS Organizacion Mundial de
la Salud, 2020)

Otras intervenciones econémicas son:

Las pruebas de deteccion de retinopatia (causa de ceguera). El control de los
lipidos de la sangre (regulacion de la concentracion de colesterol). La deteccion
de los signos tempranos de nefropatia relacionada con la diabetes. (OMS

Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Principales complicaciones microvasculares en diabéticos
Nefropatia diabética

La Nefropatia diabética (ND) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en pacientes diabéticos. Perjudica a un 30-50% de personas con
diabétes tipo 1 y a un 5-10% de diabéticos tipo 2. Los resultados de personas que
padecen de insuficiencia renal terminal por ND varian de un pais a otro. El
termino Nefropatia diabética es utilizado indistintamente para los tipos de diabetes
aunque existen disimilitud notable entre la nefropatia que puede mostrarse en la

DM tipo 1y a la que afecta a los diabéticos tipo 2. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Algunos mecanismos implicados en la fisiopatologia de la Nefropatia Diabética
son: Susceptibilidad individual: Los factores genéticos ejercen mayor influencia en
la ND de los diabético tipo 1, y por este motivo el 36% de estos diabéticos

evolucionan a una nefropatia a pesan de un buen control Glicémico. De alguna



forma diferente la retinopatia la nefropatia no se aumenta con la duracién de la
DM. Los tres marcadores genéticos se han reconocido como formas de predecir
la  nefropatia diabética como son: Antecedentes patoldgicos familiares,
Velocidad aumentada de contra transporte sodio / litio en los hematies, Presencia
de un genotipo protector en el gen que codifica la enzima convertida de
angiotensina. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Los factores étnicos predominan en DM tipo 2. Control metabdlico deficiente la
hiperglicemia genera a largo plazo la aparicion de AGEs y cumulos de polioles a
nivel glomerular, conduciendo al desarrollo de Nefropatia diabética. Factores
moduladores: un factor muy importante que aparece acelera la progresion de la
Nefropatia Diabética es el consumo excesivo de proteinas; ya que esto potencia

las alteraciones hemodinamicas a nivel glomerular. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Otros factores de riesgo incluyen los siguientes:

Duracion y grado de la glucemia en la sangre, HTA, Elevacién anormal de los
niveles de grasa en la sangre (dislipidemia), Consumo de tabaco, Algunos
polimorfismos de la genética que afectan el eje renina-angiotensina-aldosterona,
APF de nefropatia diabética, Variables genéticas (disminucion del nimero de
glomérulos). (Manual MSD, 2018)

Como la diabetes tipo 2 suele estar presente varios afios antes de ser
reconocida, la nefropatia suele desarrollarse < 10 afios después del diagndstico.
La insuficiencia renal por lo general tarda = 10 afios en desarrollarse después de

la aparicion de la nefropatia. (Manual MSD, 2018)

Neuropatia diabética

Es una complicacion peligrosa y comun de la DM tipo 1y tipo 2. Este produce un
dafio a los nervios causado por mantener niveles de azucar altos en la sangre por
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un tiempo prolongado. Este padecimiento normalmente va aumentando
lentamente, en ocasiones en duracion de varias décadas. (Healthline, 2018)

Si tienes diabetes y notas entumecimiento, hormigueo, dolor o debilidad en las
manos o pies, debes visitar a tu médico. Asi se presentan los sintomas de
comienzo de neuropatia periférica. Es muy peligrosa cuando no tiene sensibilidad
al dolor y aparece una ulcera en el pie. En algunos casos de neuropatia periférica
(grave/prolongada) puede ser fragil a lesiones o infecciones. Cuando se
presentan graves, la recuperacion deficiente o la infeccidbn causarian una
amputacion. (Healthline, 2018)

Existen varios tipos de neuropatia diabética que pueden afectar diferentes areas
de tu cuerpo, causando diversos sintomas. Cuando se tiene diabetes, es
importante verificar tus niveles de azucar en la sangre de manera seguida y que
contactes a tu médico si tienes algun sintoma de neuropatia. (Healthline, 2018)

Sintomas de la neuropatia diabética

Los sintomas béasicos de la neuropatia se manifiestan gradualmente. En varios
casos, el primer dafio de los nervios que se manifiesta compromete a los nervios
de los pies. Esto causa sintomas dolorosos como punzadas y piquetes en los
pies. (Healthline, 2018)

Los sintomas varian dependiendo de las areas afectadas. Los signos y sintomas
de los diferentes tipos de neuropatia diabética incluyen:

Sensibilidad al tacto, pérdida de sentido del tacto, dificultades con la coordinacién
para caminar, manos y pies presentan adormecimiento o dolor, ardor en los pies,
por la noche, debilidad o desgaste muscular, etc. (Healthline, 2018)



¢, Cuales son los diferentes tipos de neuropatia diabética?

1. Neuropatia periférica es la forma de neuropatia mas comun. La neuropatia
periférica por lo general afecta pies y piernas, pero también puede afectar los
brazos y las manos. (Healthline, 2018)

2. Neuropatia autonomica es la segunda mas comun de las neuropatias en
personas con diabetes mellitus. Un sistema de nervios autbnomos transita otros
sistemas en el cuerpo, sobre ellos no tienes control. (Healthline, 2018)

3. Neuropatia proximal una rara forma de neuropatia es la neuropatia proximal, se
la conoce también como amiotrofia diabética. La forma mas comudn es ver esta
de neuropatia es en personas mayores de 50 afios, con diabetes tipo 2 bien
controlada mas frecuente en hombres. (Healthline, 2018)

Con frecuencia afecta las caderas, las nalgas o los musculos. Se puede percibir
dolor inesperado o en ocasiones intenso. Sentir debilidad en los musculos de las
piernas: se dificulta ponerse de pie sin ayuda. La amiotrofia diabética tan solo
afecta un lado del cuerpo. (Healthline, 2018)

Luego de iniciar de los sintomas, por lo general empeoran y luego empiezan a
mejorar de manera lenta. La gran parte de personas tienen mejoria en pocos
afos, incluso sin tratamiento. (Healthline, 2018)



4. Neuropatia focal también llamada neuropatia mononeuropatia se manifiesta
cuando hay dafio a un nervio o nervios especificos, causando debilidad en el area
afectada. Esto es mas frecuente en la mano, cabeza, torso o la pierna. Se
muestra de inesperadamente y, se caracteriza por ser muy dolorosa. (Healthline,
2018)

De la misma manera que la neuropatia proximal, las neuropatias focales se
ausentan en pocas semanas 0 meses Yy sin causar dafio permanente. (Healthline,
2018)

Retinopatia diabética

Los riesgos de desarrollar una retinopatia diabética aumentan a medida que la
enfermedad evoluciona y depende en gran parte del control de la glicemia. Se
calcula que los pacientes diabéticos tienen aproximadamente 25 veces mas 9
probabilidades de generar ceguera que los no diabéticos. La retinopatia diabética
es una complicacién ocular de la diabetes causada por el deterioro de las arterias
y venas que irrigan la retina y llevan el oxigeno y nutrientes que estas necesitan.
(Hernandez-Rodriguez, 2020)

Este deterioro determina que se puedan filtrar liquidos fuera de los vasos que
lesionan o forman tejidos fibrosos en la retina, lo que ocasiona que la imagen
enviada al cerebro se haga borrosa. Por otro parte, se puede producir isquemia
retiniana atribuida principalmente a la falta de oxigeno. Esta isquemia determina
que el ojo, en un intento de llevar mas oxigeno a la retina, forma vasos
sanguineos nuevos (neovascularizacién) que son fragiles y sangran con facilidad.
(Hernandez-Rodriguez, 2020)

Las lesiones de la retinopatia se clasifican en dos grandes categorias: la primera
retinopatia no proliferativa, los vasos sanguineos localizados dentro de la retina
presentan cambios; algunos reducen de tamafio y otros se hacen grandes y
forman sacos en forma de globo que obstruyen la circulacién de la sangre. Estos

vasos sanguineos gotean y sufren hemorragias, en éstas circunstancias la retina
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se inflama y se forman depédsitos llamados exudados duros. (Hernandez-
Rodriguez, 2020)

La retinopatia no proliferativa esta considerada como la etapa inicial de la
retinopatia diabética, la visibn no queda seriamente afectada y la afeccion no
progresa en aproximadamente el 80% de los pacientes.En otros, sin embargo el
liguido exudativo se deposita en la macula, y puede avanzar a etapas mas
graves. La segunda, retinopatia proliferativa, comienza de la misma manera que
la no proliferativa, pero produce isquemia y crecimiento o proliferaciéon de los
neovasos sobre la superficie de la retina o del nervio éptico, hacia el humor vitreo.
(Hernandez-Rodriguez, 2020)

Estos nuevos vasos pueden desgarrase y sangrar dentro del humor vitreo
produciendo opacidad, ademas, el tejido fibroso que se forma a partir de la masa
de los vasos sanguineos rotos en el humor vitreo puede estirar y retrae la retina,
desprendiéndola del fondo del ojo. Los vasos sanguineos pueden formarse en el
iris 'y causar aumento en la presién ocular, dando severas pérdidas de vision.
(Hernandez-Rodriguez, 2020)

Examen de agudeza visual

Es una verificacién que se emplea para definir las letras mas pequefias que usted
puede leer en una cartilla (tabla de Snellen) o tarjeta estandar colocada a una
distancia 6 metros. Se emplean unas tablas especiales cuando el examen se

hace a distancias menores a los 20 pies. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Agudeza Visual

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad e de percibir y
diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado(a),o dicho de otra

manera es la capacidad de resolucion espacial del sistema visual.
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Matematicamente la AV se define como la inversa del angulo con que se resuelve

el objetivo mas pequefio identificado. (Raul Martin, 2011)

La Agudeza Visual no es tan solo el producto de un ajuste éptico apropiado de las
diferentes estructuras oculares (cornea, cristalino, retina, etc.), también depende
del estado de la via Optica y del estado de la corteza visual. Por tanto, la vision es
un proceso mas amplio que la AV por el cual se observa e incorpora la
informacion que llega por las vias visuales, analizandola y comparandola con

otras imagenes o experiencias previas. (Raul Martin, 2011)

Factores que afectan a la agudeza visual

Desde el punto de vista tedrico la maxima AV se situaria en torno a los valores
angulares de 0,5minutos de arco (AV de 2,0 en la escala de Snellen), para
diametros pupilares de 2,0 mm (limite calculado para la funcion de modulacion de
transferencia), un mosaico de receptores de diametro en torno a 1,5 micras por
cono y una distancia nodal del ojo de 16,67 mm. La Agudeza visual clinicamente
normal se sitlla entorno a la unidad AV: 1,0 por la influencia de diferentes
factores, tantos fisicos como fisiol6gicos y psicoldgicos: (Raul Martin, 2011)

Factores fisicos

En una sala: la iluminacion, en lo que respecta a los optotipos: tenemos la
iluminacion, color, contraste, tipografia, y distancia del sujeto, en el ojo: tamafio y

difraccién pupilar, ametropia y aberraciones Opticas. (Raul Martin, 2011)
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Factores fisiolégicos

Densidad o disposicion de los fotoreceptores, Excentricidad de a fijacion: la AV
es la méxima en la fovea y disminuye a medida que se estimula retina mas
periférica, Motilidad ocular: la estabilidad de la imagen retiniana es funcion de la
calidad de los micromovimientos sacadicos de los ojos, Edad del sujeto: la AV es
muy baja al nacer y mejora con la edad para estabilizarse y decaer lentamente a
partir de los 40 — 45 afios, Monocularidad/ binocularidad: la AV es normalmente
entre el 5y 10% mayor que la monocular, Efectos de medicamentos: midiatricos,
mioticos, ciclopejicos , Algunas enfermedades oculares o sistémicas puede
afectar a la agudeza visual : como queratoconjuntivitis, DM, tenemos también los
factores neuronales: como llega la informacién por medio de las vias visuales,

grado del incremento de la corteza visual, etc. (Raul Martin, 2011)

Factores psicolégicos

Experiencias previas con la prueba, Fatiga fisca o psiquica, Motivacion/

aburrimiento, sobre todo en nifios. (Raul Martin, 2011)

De las caracteristicas fisiolégicas de la agudeza visual surgen varias definiciones

significativas como:

Minimo visible

Que representa una unidad espacial pequefia que el sistema es capaz de
percibir. Se determina calculando el didmetro minimo que se puede tener un disco
sobre un fondo para que sea percibido. Aproximadamente equivale a 36
segundos de arco que es el minimo angulo que permite incitar a los conos
aislados por un tercero el tamafio de un cono es de aproximadamente de 1,5
micras. (Raul Martin, 2011)
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Minimo separable

Es la habilidad de ver separados dos objetos muy proximos. Si se presentan dos
puntos luminosos suficientemente separados y se van acercando entre si, llegara
el momento en el que sera muy dificil entender si se trata de un punto o de dos.
Este término en Optimas situaciones se instala en torno a un valor angular entre
50 y 94 segundos del arco. (Raul Martin, 2011)

Si la experiencia se realiza con barras verticales de igual anchura
alternativamente blanca y negras (Miras de Foucault) y se trata de detectar
cuando se ven rectas se verifica que con alta Iluminosidad y en las buenas
condiciones se puede divisar desalineadas si su anchura subtiende como minimo

un angulo de 38 segundos de arco. (Raul Martin, 2011)

Es, por tanto, una de las maximas capacidades de discriminacion del ojo. La
reconocida prueba se le da el nombre de agudeza Vernier. Esta elevada
capacidad del ojo de discriminacion se utiliza en la exploracién clinica de
modificaciones de la macula en pruebas diferentes como la prueba de la rejilla de
Amsler y algunos micro perimetros computarizados. (Raul Martin, 2011)

Minimo reconocible o discriminable

Representa la capacidad del sistema visual de nombrar o reconocer
correctamente formas o su orientacion. El valor aceptable es aproximadamente

un minuto de arco. (Raul Martin, 2011)
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Forma en que se realiza el examen visual
Este examen se puede realizar en una Optica de un profesional de atencién

médica, en una escuela, en el sitio de trabajo o en cualquier otra parte.

Se pedira al examinado quitarse los lentes de contacto o anteojos sentarse a una
distancia de 20 pies o sea 6 metros de la cartilla optométrica. Podra mantener

ambos ojos abiertos. (MedlinePlus, 2020)

Se le solicitara cubrirse un ojo con la palma de la mano, con un oclusor el cual es
ideal para esta actividad mientras lee la linea de letras mas pequefias que
puede en la cartilla. Las lineas, nUmeros e imagenes se utilizan para personas

gue no saben leer, principalmente en los nifios. (MedlinePlus, 2020)

Si no esta seguro de la letra, puede adivinar. El examen se realiza en cada 0jo, 0
sea de manera monocular. Se puede repetir mientras se usa gafas o lentes de
contacto. También se le puede requerir que lea numeros o letras de una tarjeta
situada a 14 pulgadas (36 centimetros) del rostro. De esta manera evaluaremos

su vision cercana. (MedlinePlus, 2020)

No se necesita preparacion especial para este examen. Este examen no es

invasivo asi que no ocasiona molestia alguna.

Razones por las que se realiza el examen

El examen de agudeza visual es una parte esencial de un examen ocular o de un
examen fisico general muy aparte de que exista algun cambio refractivo en cuanto
a medidas.

En los infantes, este examen se realiza con la finalidad de descubrir vicios
refractivos. Los problemas visuales en los nifios pequefios por lo general se
pueden mejorar con lentes correctoras, al no ser descubiertos a tiempo y

tratados pueden ocasionar dafio permanente a la vision.
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Existen diversas formas de examinar la vision en bebes de meses o en personas

que no conocen las letras o los numeros. (MedlinePlus, 2020)

¢, Qué consideramos valores normales de AV?

Visto desde el punto medico el valor de agudeza visual que se considera normal
es: (AV=1,0 o 20/20). Esto significa ser capaz de ver bien todas las letras, dibujos
0 signos de una cartilla colocada a 6 metros en las pruebas llamadas optotipos
que se realizan en las consultas de los Opticos, optometristas u oftalmélogos.
(Clinica Baviera, 2019)

Resultados normales

La agudeza visual se expresa como una fraccion, encontramos la numeracion
superior explica a la distancia a la cual se sitia de la tabla, la numeracion inferior
marca la distancia a la que el paciente con vision normal podria leer la misma

linea que usted lee correctamente. (MedlinePlus, 2020)

Aqui tenemos un ejemplo 20/20 es considerado normal; 20/40 indica que la
columna que se lee correctamente a los 6 metros puede ser leida por una

persona con visién normal desde 12 metros a distancia.

Pasamos por alto una o dos letras en esa linea mas pequefa que puede leer, ain

se considera que tiene vision igual a esa columna. (MedlinePlus, 2020)

Significado de los resultados anormales

Los resultados anormales pueden ser una sefial de que usted necesita correccion
optométrica con lentes correctoras, o puede significar que usted puede tener una
patologia ocular que requiere ser evaluada por parte de un proveedor de atencion

médica un oftalmélogo. (MedlinePlus, 2020)
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Riesgos
No se tiene ningun tipo de riesgos vinculados con este examen. (MedlinePlus,
2020)

Que es lavisién

Los rayos de luz presentes en nuestro entorno son los que permiten la vision, en
conjunto diferentes medios transparentes de los ojos son la fuente de un conjunto

de mecanismos de percepcion de luz. (Ojo y Vision, 2019)

El flujo luminoso es recibido primero por el iris, que ajusta el tamafio de la pupila

como una funcion de la misma. (Ojo y Vision, 2019)

Entonces, llega a la retina y los fotorreceptores: los conos, estdn ubicados
macula/visién del color, los detalles de forma, y estdn asociados con la vision
diurna. Los palos, ubicados principalmente en la retina periférica, son mucho mas

sensibles a la luz, (Ojo y Vision, 2019)

Este conjunto de 6rganos transforma la luz en impulsos eléctricos que viajan
hasta el cerebro a través del nervio éptico, la imagen se interpreta. (Ojo y Vision,
2019)

Un término mas extenso que agudeza visual o la vista. También de la claridad de
la vista 0 una descripcion de la capacidad de ver, el término 'vision' incluye una
gama mas de habilidades y destrezas visuales. Estas incluyen la sensibilidad al
contraste, la capacidad para seguir objetos en movimiento con movimientos de los
0jos, vision cromatica, velocidad de enfoque, percepcion de la profundidad, y

precision, entre otros otros. (Heiting, 2019)
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Si se usase esta definicibn de 'vision', que es mas completa y exacta, lo que
comunmente se denomina "vision 20/20" deberia llamarse "agudeza visual 20/20".
(Heiting, 2019)

Partes del ojo

El ojo se encuentra dentro de una cuenca Osea protectora conocida como la
Orbita, estd compuesto por seis musculos extraoculares cuatro rectos 2 oblicuos.
Los musculos permiten movimientos de forma horizontal y vertical, y también lo

hacen rotar. (Kierstan Boyd y David Turbert, 2019)

Los musculos extraoculares estan conectados a la parte blanca del ojo conocida
como la esclera. Es muy resistente, su funcidén es cubrir casi toda la superficie del

globo ocular.

Los parpados en su parte interna estan cubiertos de una membrana transparente

conocida como la conjuntiva. (Kierstan Boyd y David Turbert, 2019)

Las lagrimas lubrican el ojo y se componen de tres capas. Existen tres capas que
como resultado forman la pelicula lagrimal. La glandula lagrimal del ojo se
encuentra bajo el borde lateral de la ceja (lejos de la nariz) en la 6rbita, es la
encargada de producir la parte acuosa de las lagrimas. Las glandulas de
Meibomio son las encargadas de producir la grasa que constituye otra de las
partes de la pelicula lagrimal. Las lagrimas secan del ojo a través del conducto

lagrimal. (Kierstan Boyd y David Turbert, 2019)

La luz se enfoca en rojo a través de la porcion abovedada al frente del ojo,
conocida como la cornea. En la parte posterior de la cérnea encontramos un
espacio lleno de liquido conocido como la camara anterior. Este medio
transparente se llama humor acuoso. El 0jo produce de manera continua humor
acuoso. Para tener la presion ocular normal, el humor acuoso se drena también
del ojo en un area conocida como angulo de drenaje. (Kierstan Boyd y David
Turbert, 2019)
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Luego de la camara anterior encontramos el iris, y el agujero negro en el centro
del iris que se conoce como la pupila. Los musculos del iris se hacen tienden a
expandirse o contraerse haciendo que la pupila controle la cantidad de luz que
llega a la parte posterior del ojo. (Kierstan Boyd y David Turbert, 2019)

Justo detras de la pupila esta el cristalino. El cristalino, es una medio transparente
enfoca la luz hacia la parte de atras del ojo. El modifica su forma para ayudar al
0jo a enfocar los objetos que estan cerca. Las pequefias fibras denominadas
zb6nulas adheridas a la capsula son el soporte del cristalino, lo mantienen
suspendido de la pared ocular. En medio del cristalino y su parte posterior del ojo
encontramos la cavidad vitrea. Esta hendidura engloba un componente gelatinoso
llamado como humor vitreo, su funcién es nutrir la parte interior del ojo y ayuda a

mantener su forma. (Kierstan Boyd y David Turbert, 2019)

La luz enfocada hacia el interior del ojo por la cérnea y el cristalino pasa a través
del vitreo hacia la superficie de la retina, este es un epitelio sensible a la luz que

se encuentra en la parte posterior del ojo.

Una zona muy pequefia pero muy especializada de la retina, denominada macula,
es la que hace posible una visién central detallada. La otra parte de la retina, la
retina periférica, nos permite una vision lateral. (Kierstan Boyd y David Turbert,
2019)

La retina tiene células especiales llamadas fotorreceptores. Los fotorreceptores
varian de luz en energia que se trasmite al cerebro. Existen dos tipos de

fotorreceptores y son: los conos y bastones. Con los bastones percibimos los
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grises y el blanco y permiten la visibn nocturna. Con los conos vemos los

colores y permiten la vision una perfecta vision central.

La retina recepta la luz la luz del infinito en forma de impulsos eléctricos que
viajan al cerebro a través del nervio 6ptico. El nervio Optico esta compuesto por
millones de fibras nerviosas que trasmiten estos impulsos a la corteza visual la

parte del cerebro responsable de la visidn. (Kierstan Boyd y David Turbert, 2019)

Alteraciones En Vision

Cristalino

El cristalino estd formado en un 65% de agua, cerca del 35% de proteina y
huellas de minerales comunes en otros tejidos del cuerpo. EIl potasio esta mas
concentrado en el cristalino que en la mayor parte de los tejidos. Hay acido
ascorbico y glutatién en formas tanto oxidadas como reducida. En el cristalino no
existen fibras para dolor, tampoco vasos sanguineos, mucho menos nervios. La
formacion de cataratas en las personas diabetes s es incitado por el sorbitol y
la fructosa y por las anormalidades metabdlicas que suceden en la diabetes.
Se presenta una aglomeracion en el proporcion de glutatién a nivel de la corteza

del cristalino. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

En la diabetes juvenil intensa, en ocasiones se producen cataratas bilaterales con
un inicio rapido. Los cristalinos pueden volverse totalmente opacos en varia
semanas. Su incidencia es rara, por el contrario’, la catarata senil se produce de
modo mas temprano y con mayor frecuencia en los diabéticos generando
principalmente esclerosis nuclear senil tipica, alteraciones subcapsulares

posteriores y opacidades corticales. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

El cristalino genera cambios de refraccion subitos en particular cuando las
diabetes no esta controlada, los cambios en la glucemia producen alteraciones en
la potencia de refraccion hasta en 3 o 4 dioptrias de hipermetropia o miopia
produciendo un signo clinico caracteristico la vision borrosa. (Hernandez-
Rodriguez, 2020)
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Agudeza visual y diabetes

La agudeza visual es un acto clinico importante por la informacion que contiene,
asi como por las correlaciones clinico-refractivas y clinico-patoldgicas a las que se
puede llegar a través de él. Existen algunos factores que pueden afectar la
medicion de la agudeza visual y que deben ser controlados, dentro de ellos se
encuentran: La iluminacion (tiempo de exposicion, longitud de onda, intensidad,
contraste, iluminacion ambiental). Dependientes del sistema dioptrico ocular

(difraccion, tamafio de la imagen retinal). (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Factores Individuales (Edad, estado fisioldgico y emocional, percepcion). La
medicion de la agudeza visual se realiza con cartillas conocidas como optotipos
que han sido disefiadas para la poblacién, las hay para adultos alfabetas,
analfabetas, nifios, baja vision, entre otras. Los optotipos mas utilizados son los
de Snellen, debido a su facil aplicacion. Todos los optotipos se basan en el angulo
visual de un minuto, minimo &ngulo en que dos puntos pueden ser vistos

separados, minimo visible. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Agudeza Visual Lejana

Permite determinar como se encuentra la agudeza visual a una distancia de seis
(6) metros, considerada como infinito Optico. Existen casos en los que no se
puede utilizar esta distancia para la toma del valor de agudeza visual lejana es por
eso que se pueden hacer conversiones para la distancia requerida del nivel de
agudeza visual obtenida. El inconveniente en estos casos es que la acomodacion

puede afectar el valor dado por el test. (Herndndez-Rodriguez, 2020)

Agudeza Visual Vision Proxima o Cerca

La agudeza visual cercana, permite determinar el valor en el cual el paciente
puede diferenciar dos puntos en visibn cercana (20- 40 cms), gracias al

mecanismo de la acomodacioén. Para tomar el dato de agudeza visual cercana se
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utiliza la cartilla de vision proxima. En los pacientes con diabetes, es conveniente
utilizar luz normal, e intensa para determinar si hay algin cambio en el dato con
ambos tipos de luz. En la diabetes puede producirse una disminucion indolora de
la agudeza visual central de forma gradual o repentina. En ocasiones, el primer
sintoma en la diabetes, es la distorsiébn visual de un ojo, que podria ser
inspeccionado mediante la rejilla de Amsler (pequeiia cuadrilla que observamos a

una distancia de 35 cm). (Hernandez-Rodriguez, 2020)

Todo paciente diabético, debe realizarse un examen anual ocular, y tener
presente cualquier cambio en su vision como: Vision fluctuante, Manchas en el
campo visual (“ moscas volantes"), Dificultad de visibn en las noches o en
condiciones escotopicas (penumbra), Halos coloreados alrededor de los objetos

iluminados, Hipersensibilidad a la luz. (Hernandez-Rodriguez, 2020)

1.1 JUSTIFICACION

La diabetes Mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos que tiene como
caracteristica principal la presencia elevada de glucosa en sangre esta se da por
el defecto de la produccion de la insulina se presenta de manera persistente o
cronica, va de la mano con otras anormalidades del metabolismo como la
concentracion de lipidos entre otros. La DM se puede ligar con complicaciones en
algunos sistemas organicos siendo uno de los mas frecuentes es la pérdida de
vision. Este es mi interés por desarrollar este caso clinico, demostrar de qué
manera afecta esta enfermedad al sistema visual dando como resultado una mala
agudeza visual la cual si no esta muy comprometida puede manejarse con lentes
correctoras. Ademas es de sumo interés analizarlo como requisito previo a la

obtencion del titulo de Licenciado en optometria.
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1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 GENERALES:
e Determinar la causa de la pérdida progresiva de la agudeza visual.

1.2.2 ESPECIFICOS:
e Aplicar de manera estricta lo recomendado por el oftalmélogo para el

tratamiento de la retinopatia diabética.

e Identificar los signos que presenta el paciente con diabetes mellitus al
realizar la AV.

e Definir el tratamiento optométrico adecuado para mejorar la calidad visual
del paciente.

1.3 DATOS GENERALES

Edad: 49 afios Sexo: Masculino
Estado civil: Soltero Hijos: 2
Ocupacion: Agricultor
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Nivel de estudios: Primaria
Nivel socio cultural/econémico: Bajo

Procedencia geografica: Cantén Baba — Provincia de Los Rios

II. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente masculino de 49 afios de edad acude a centro optométrico por pérdida

progresiva de la vision.

Historial clinico del paciente

Antecedentes patolégicos personales: Diabetes mellitus tipo 2 (10 afios de

evolucion) la glucemia actualmente varia de 190 o hasta 200 mg/dL.
Antecedentes oculares: Blefaritis AO (sin tratar)
Antecedentes sociales: Ninguno

Antecedentes patolégicos familiares: Diabetes Mellitus (madre y padre),

Hipertension arterial (padre).

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (Anamnesis)

Paciente masculino acude a consulta optométrica el refiere que va perdiendo su

vision de forma lenta; ya que no distingue objetos o personas a distancias lejanas
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como anteriormente si podia realizarlo, luego de realizar un examen visual

optométrico se sugirié una consulta con un oftalmélogo.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Determinacion de la agudeza visual. Refraccion subjetiva

AV SC AV AE Visién cercana
OD 20/40 OD 20/40 J3
Ol 20/400 Ol 20/400 NC

Determinacion de la agudeza visual. Refraccion objetiva
OD esf-0.25 cly -1,75 x 33 /44,00

Ol no marca /45,00

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados
e Biomicroscopia

AOQ: collaretes en bases cilias

Cornea transparente ca formada vh 4/4

Iris marrén tréfico

Cristalino esclerosis nuclear leve

e Angiografia
e OCT
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial

Al no mejorar su visién con lentes correctoras se derivo al oftalmélogo, quien dio
como diagnostico Retinopatia diabética panfotocoagulada en ambos ojos sumado
a un edema macular diabético y cataratas.

Al analizar el caso clinico, nos damos cuenta que la retinopatia diabética fue
diagnosticada tardiamente por falta de recursos del paciente que a su vez
desconocia que la diabetes mellitus podia afectar su agudeza visual sumado a su

poco control en la dieta que debia seguir.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. Los valores de referencia para la glucemia en ayuno son:
Valor Normal: bajo a 99 mg/dl;

Valor Prediabetes: entre 100 a 125 mg/dI;

Diabetes: superior a 126 mg/dl en dos dias diferentes.

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y
diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado. El valor aceptado
como agudeza visual normal es de 20/20 o 1,0.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

En este caso clinico nos damos cuenta que la retinopatia diabética provoca
cambios patolégicos progresivos en personas con diabetes mellitus siendo la
complicacion microvascular mas frecuente de esta enfermedad causando

ceguera.
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2.8 Seguimiento

La retinopatia diabética no tiene un tratamiento especifico ya que ocasiona un
dano irreversible. El paciente debe llevar completo control de su medicamento
para la diabetes mellitus acompafiado de una dieta estricta para la conservacion
de la agudeza visual en su ojo OD; ademas de un control anual al oftalmélogo y

optometrista.

2.9 Observaciones

Se debe resaltar la importancia de la salud visual en personas con Diabetes
Mellitus asi como se hace con la salud en general. De esta manera podriamos
retrasar el progreso de una patologia como lo es la retinopatia diabética que

causas darios irreversibles en la vision.
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CONCLUSIONES

La conservacion de la agudeza visual en personas con Diabetes Mellitus depende
tan solo del interés del paciente por su salud por eso la importancia de la correcta

medicacion y controles anuales.

En este caso es lamentable que el paciente por sus escasos recursos no haya

sido diagnosticado antes dando resultados no tan favorables para su salud visual.
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ANEXOS

Ecografia ocular
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Angiografia

Fecha de nacimiento: 07-02-1971 Género: Masculino
Edad: 49 Ojo: Izquierdo
RETINA | SIMPLE
Angio Amplio 6x6 mm
Profundo Coriocapilar

Superficial

Profunidad segin color
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Edad: 49

Ojo:

Izquierdo |

II’ 3D 7x7 mm

Espesor retinal

100

0

M
1/3/6 mm Maximo
ILM - OS/RPE medidas |
Minimo en fovea [pm] 251 |
Sector central [um] 323 |
Espesor del drea [pm] 346
Volumen [mm?] 9.78 |

RETINA | SIMPLE
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Espesor NFL+GCL+IPL




