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RESUMEN

La glucosa representa la mayor fuente energética del cuerpo, sin embargo, los cambios en la
concentracion de esta pueden manifestarse como diferentes complicaciones; entre ellas
variaciones en el estado refractivo produciendo afecciones en la visién.

Por lo cual, el objetivo de este trabajo; es encontrar la relacién entre las variaciones de la
concentracion de glucosa en sangre, con las variaciones en el estado refractivo, en un grupo de
sujetos sin presencia de padecimientos sistémicos.

Los resultados de las 112 evaluaciones realizadas, muestran que las oscilaciones de glucosa
en sangre repercuten principalmente en la agudeza visual y en los componentes esféricos y
cilindricos del estado refractivo.

En este estudio; fue posible observar que los cambios en los componentes de los poderes
refractivos de los anteojos, en personas sin alteraciones sistémicas; estdn asociados a variaciones
en los niveles de glucosa obtenidos mediante dextroxis. Lo anterior, muestra la importancia de
revisar estos niveles en nuestra poblacion, si bien en personas sin referencia de padecimientos;
con mayor razon en sujetos con padecimientos del cuerpo en general. Esto, debido a que la mayor
parte de la poblacién mexicana requiere de anteojos y que los cambios en la concentracién en la
glucosa afectaran la vision.

1. INTRODUCCION

La glucosa es el mayor componente energético del cuerpo, es utilizado por todas las células
del cuerpo para sus procesos metabdlicos, su concentracion en sangre debe ser inferior a los 100
mg/dl; segln la Asociaciéon Americana de Diabetes (AAD) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) [1][2]. Los cambios en la concentracion de esta, pueden alterar el metabolismo de las
células del cuerpo que la utilizan; entre ellas las de los ojos. Lugar donde el sintoma mas comun es
la vision borrosa, consecuente a cambios de agudeza visual (AV), haciéndose mas notorio cuando
la concentracién aumenta sin ningun tipo de control.

Las variaciones de la AV se asocian a que los cambios en los niveles de glucosa alteran una de
las vias del metabolismo del cristalino, en el que degrada glucosa en sorbitol para convertirse
después en fructosa. Esta produccion de sorbitol se produce mas rapido de lo que se convierte en
fructosa, por lo tanto, al haber un exceso de glucosa habra un exceso de sorbitol acumulédndose; lo
que provocara un cambio en la longitud e indice de refraccion del cristalino, variando la condicién
del estado refractivo ocular. [3]

El estado ocular refractivo se refiere a la condicion del ojo determinada por la manera en la que
la luz atraviesa sus medios refringentes: cornea, cristalino, humor acuoso y humor vitreo hasta
enfocar en la retina, en toda su extension. Este enfoque en la retina es evaluado mediante
diferentes pruebas visuales. Algunas para conocerla condicion de la vision central otras la
periférica. Sin embargo la vision central puede ser determinada mediante la AV. La cual representa
la capacidad del globo ocular para discriminar entre dos puntos.
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La agudeza visual sufrira modificaciones si se tiene la presencia de algun error refractivo. Por lo
que otra evaluacion muy importante es la determinacion de la presencia o ausencia de algun error
refractivo (miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicie), causante de deficiencias visuales. La
cantidad en la que estén presentes, se expresa en dioptrias. [4]

El cambio en el estado refractivo ocular relacionado a la modificacion de la longitud e indice de
refraccion del cristalino puede manifestarse como un aparente crecimiento o decrecimiento en el
valor didptrico de los errores refractivos viéndose primeramente afectada la AV. En cuanto a la
cérnea y a la retina Nanouk et al., comprobd que no existen alteraciones en la morfologia de estas
consecuentes a variaciones en las concentraciones de glucosa en sangre, por lo tanto sus cambios
no afectaran el estado refractivo ocular. [5][6]

Para la determinacion del estado refractivo ocular, existen pruebas de ultima tecnologia, sin
embargo; algunas son invasivas y otras de alto costo para su ejecucion frecuente. En este sentido,
una de las técnicas de amplio dominio y mayor uso por parte del optometrista es: la esquiascopia o
retinoscopia. Su resultado es la compensacion de los errores refractivos, mediante lentes; lo cual
permite a las personas mejor su calidad de vision [7][8], Estas lentes pueden ser de dos tipos
generales: esféricas y cilindricas, con poder en un solo eje (cilindrico) o en ambos respectivamente
[9] [10].

2. TEORIA

Autores han reportado que, existen cambios significativos en el estado refractivo en
condiciones de hiperglicemia, mismos que desaparecen cuando esta se normaliza; lo cual provoca
variaciones en la agudeza visual. Estos cambios se han reportado en los componentes esféricos
del estado refractivo, en ocasiones al hacerse miopes y en otras a hipermétropes. [5][6][11][12][13]

Es importante mencionar que en dos de estos estudios [5][6] se utilizd la férmula de
equivalente de error refractivo (EER):

EER=Esfera + (Cilindro/2)

Esto significa que el poder cilindrico se dividird entre 2 y se sumard al poder esférico
respetando la ley de los signos. Al utilizar el equivalente el poder del cilindro va a cambiar el valor
de la esfera. Lo cual da origen a que cualquier cambio que se reporte se valore Gnicamente como
més miope o mas hipermétrope.

El objetivo de este trabajo es conocer las modificaciones de todos los componentes del estado
refractivo: esférico, cilindrico y el eje del poder cilindrico.
3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo longitudinal, dentro de las instalaciones de la clinica de
optometria del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomas del Instituto
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Politécnico Nacional. Durante los meses de octubre a diciembre de 2015. Se dio inicio, invitando a
participar a los pacientes que acudian a consulta visual.

Se reclutaron 19 pacientes sin enfermedades sistémicas asociadas, a todos les fue explicado el
procedimiento a seguir, y todos firmaron una carta de consentimiento informado de acuerdo a la
declaracion de Helsinki.

Los pacientes acudieron una vez por semana, por la mafiana al consultorio 29 de la clinica de
optometria donde se midié la glucosa circulante, el estado refractivo y la agudeza visual. Entre 5 y
6 veces, sujetos con menor numero de mediciones fueron excluidos del estudio.

e AGUDEZA VISUAL
Primero ojo derecho (OD) después, ojo izquierdo (Ol) y luego de ambos ojos (AO) con un
proyector Stallion Medical modelo ACP-8 a una distancia de 4 metros.

e ESTADO REFRACTIVO
Primero de OD y luego de OIl. Todos los sujetos fueron revisados por el mismo examinador,
utilizando un retinoscopio marca Heine Modelo Beta 200 y un foroptor Stallion Medical modelo VT-
8. Realizando retinoscopia estéatica, cuya finalidad es determinar la condicién ocular refractiva
considerando casi nula la acomodacién del cristalino.

e GLUCOSA CIRCULANTE
Utilizando un glucometro ACCU-CHECK ACTIVE KIT CE 0088 2013/03. La toma en cualquier
horario y/o con o sin ingerir alimentos fue Util, debido a que se busca evaluar las variaciones de
glucosa en sangre.

Los datos obtenidos cada semana de cada paciente se almacenaron en un formato y
posteriormente en una base de datos, para su analisis.

Se realizaron un total de 112 evaluaciones de las pruebas propuestas.Con la participacién de 11
sujetos del sexo femenino y 8 masculino.

La Tabla | muestra la correlaciéon entre las variables

TABLA |
RELACION ENTRE VARIABLES
VARIABLES A COMPARAR RELACION
G-AV PRE -0.79
G-ESF -0.62
G-CIL 0.73
G-EJE -0.13
G-AV POST -0.14

G=Medida de glucosa circulante
AV PRE = Medida de agudeza visual sin anteojos
ESF= Valor esférico de la graduacién de anteojos objetivo
CIL= Valor cilindrico de la graduacion de anteojos objetivo
EJE=Valor del eje de la graduacion de anteojos objetivo
AV POST = Medida de agudeza visual con anteojos
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El coeficiente de correlacion indica que el principal cambio en el estado refractivo, consecuente a
los cambios en los niveles de glucosa en sangre se manifiesta significativamente en la AV sin
correccién, en el valor esférico y en el cilindrico de la graduacién de los anteojos.

La misma correlacion indica que las oscilaciones de glucosa no repercuten significativamente en
los cambios del eje y la AV POST.

4. DISCUSION

Nanouk [5][6] examind poblacién caucésica encontrando que no existen cambios significativos en
el estado refractivo por variaciones en la glucosa, solo uno de sus sujetos mostré un cambio hacia
la hipermetropia en condiciones de hiperglicemia. Es importante resaltar que en el estudio
mencionado se induce a los individuos al estado de hiperglicemia, mientras que en contaste; en el
presente, se examinaron con los valores glucosa obtenidos al momento en que llegaban a los
seguimientos. De esta manera, es que se comprueba que la oscilacién de glucosa afecta
principalmente a la AV y significativamente los valores dioptricos del componente esférico y
cilindrico del estado refractivo.

Otro aspecto importante a resaltar es el hecho de que en los estudios antes mencionados al
utilizar el equivalente de error refractivo se suprime la representacién del poder cilindrico en cuanto
a sus cambios por variaciones de concentracién de glucosa, condicién que en el presente estudio
se consider6é como otra variable. Por lo tanto, en este sentido los estudios no se pueden comparar
directamente.

Finalmente en los otros estudios, no se especifica si utilizaron la férmula del equivalente de error
refractivo.

5. CONCLUSION

Estados descontrolados de hiperglucemia o hipoglucemia mermaran la calidad de vision,
afectando en sujetos sanos principalmente el componente esférico y el cilindrico. Y, debido a que
la mayor parte de la poblacion mexicana requiere de correccién cilindrica este es un aspecto a
considerar en la poblacién.

Lo anterior, muestra por un lado; la importancia de la estabilidad en los niveles de glucosa y sus
efectos en la visién. Y por otro lado, la funcién profesional de especialista de la salud al enfatizar
los cuidados requeridos a este respecto. Y nos da una panorama de las posibles aplicaciones que
puede tener la determinacion del estado refractivo en diferentes condiciones de salud, entre ellas y
principalmente la diabetes mellitus.
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