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RESUMEN

Fundamento: la Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica compleja, es
ocasionada por un trastorno en la formacién de la insulina (diabetes tipo I) o por un
defecto en la captacién celular de la glucosa (diabetes tipo II). Objetivo: determinar
el espesor corneal en los pacientes diabéticos y no diabéticos Método: se realizé un
estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar el espesor corneal en los
pacientes diabéticos y no diabéticos, que acudieron al Centro Oftalmoldgico Carlos J
Finlay, a la consulta de retina en el periodo de noviembre a diciembre de 2007. La
muestra no probabilistica fueron cincuenta pacientes que cumplian los criterios de
inclusion, de los cuales treinta eran diabéticos (sesenta ojos) y veinte no diabéticos
(cuarenta ojos). Se les aplicé un formulario para recoger los datos, los resultados se
relacionaron con las siguientes variables: sexo, edad, tiempo de evolucién de la

enfermedad y espesor corneal. Se utilizé6 para medir el espesor corneal un paquimetro



ultrasonico en cincuenta pacientes. Resultados: el mayor nimero de pacientes se
encontré entre cuarenta y uno a sesenta afios (veinticinco) pacientes, quince
diabéticos y diez no diabéticos. El tiempo de evolucién de la Diabetes que predomind
fue el de once a veinte afios con (veinte) pacientes, de ellos presentaron espesor
corneal aumentado en veinte ojos derechos y dieciséis en ojos izquierdos. Los
pacientes diabéticos tuvieron un espesor corneal aumentado en veinticinco ojos
derechos y veinticuatro ojos izquierdos, el resto estuvo normal o disminuido, los no
diabéticos se comportaron como disminuido o normal. Los pacientes masculinos se
correspondieron con el mayor por ciento y a su vez con el espesor corneal aumentado.
Conclusiones: los diabéticos estudiados tienen un espesor corneal por encima de
guinientos cincuenta, los que tenian mas de diez afios de evolucién tuvieron mayor
espesor corneal, el sexo masculino presenté un adelgazamiento corneal, el mayor
numero de pacientes diabéticos estan entre cuarenta y sesenta afios. La raza blanca se
correspondid con el mayor espesor corneal.

DeCS: PERIMETRIA; DIABETES MELLITUS; ENFERMEDADES DE LA
CORNEA/ultrosonografia; ADULTO

ABSTRACT

Background: diabetes mellitus is a complex metabolic disease, it is caused by a
disorder in the insulin formation (type I diabetes) or by a defect in the cellular uptake
of glucose (type II diabetes). Objective: to determine the corneal thickness in diabetic
and non-diabetic patients. Method: a cross-sectional descriptive study was carried out
with the objective of determining the corneal thickness in diabetic and non-diabetics
patients that came to the retina consultation at the Ophthalmological Center Carlos ]
Finlay, from November to December 2007. The non-probabilistic sample was fifty
patients who completed the inclusion criteria, whom thirty were diabetic (sixty eyes)
and twenty non-diabetics (forty eyes) patients. A form to pick up data were applied to
them, results were related with the following variables: sex, age, time of evolution of
the disease and corneal thickness. It was used to measure the corneal thickness an
ultrasonic pachymeter in fifty patients. Results: the biggest humber of patients was
between forty-one to sixty years (twenty-five), fifteen diabetics and ten non-diabetics
patients. The time of evolution of diabetes that prevailed was from eleven to twenty
years with (twenty) patients, of them presented increased corneal thickness in twenty

right eyes and sixteen in left eyes. Diabetic patients had an increased corneal thickness



in twenty-five right eyes and twenty-four left eyes, the rest was normal or diminished,
the non-diabetics behaved as diminished or normal. Masculine patients correspond
with the biggest percent and in turn with the increased corneal thickness.
Conclusions: the studied diabetics have a corneal thickness above five-hundred and
fifty, which had more than ten years of evolution, had bigger corneal thickness,
masculine sex presented a corneal thinness, the biggest number of diabetic patients
were between forty and sixty years. The white race corresponds to the biggest corneal
thickness.

DeCS: PERIMETRY; DIABETES MELLITUS, CORNEAL DISEASES/ultrasonography,
ADULT

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica compleja ocasionada por un
trastorno en la formacién de la insulina (diabetes tipo I) o por un defecto en la

captacién celular de la glucosa (diabetes tipo II). 3

La Diabetes Mellitas es, una
afeccién muy frecuente a nivel mundial con gran impacto en la sociedad, no solo por
su alta prevalencia, sino por sus complicaciones crdénicas y su alta mortalidad
afectando a unos 180 millones de personas en el mundo. La prevalencia de la diabetes
(tipo Iy II). Se estima en el 13 % en pacientes mayores de 60 afios. *

En Cuba existian en el 2003, 306000 Diabéticos de todos los tipos .La prevalencia de
Retinopatia Diabética en nuestro pais es de un 35% con un 5% de Ceguera por DM. *
7

La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes mellitus crénica. Con el
paso de los afios casi todos los pacientes con diabetes mellitus desarrollan alguin
grado de retinopatia.

La Diabetes producir sintomas desde sus inicios, aunque también puede no presentar
sintomas inicialmente ,pasando totalmente inadvertida El diagndstico precoz de la
diabetes, permite establecer el tratamiento adecuado vy evitar las posibles
complicaciones, siendo un punto clave en el desarrollo de la enfermedad. ®

Los datos de uno de los principales estudios multicéntricos (ETDRS) sobre la
retinopatia diabética realizados hasta la fecha, sugieren que la ceguera podria
reducirse del 50% al 5% con un tratamiento apropiado de la retinopatia proliferativa.

Para ello es fundamental diagnosticar y tratar la retinopatia diabética antes de que se



produzca la pérdida visual. Pero ademas, es muy importante que tanto los médicos
internistas, los endocrindlogos asi como oftalmdlogos que tratan la enfermedad,
tengan una buena informacion y conocimiento de la misma para poder orientar e
informar de forma adecuada a los pacientes diabéticos. ° Los avances cientificos de los
ultimos afios permiten conocer mejor el curso natural de la enfermedad ocular vy
establecer un diagnostico y tratamiento adecuados, obteniéndose resultados
terapéuticos efectivos. A nivel ocular las principales manifestaciones de la diabetes son
la retinopatia diabética, las cataratas y el glaucoma, siendo la retinopatia diabética la
causa mas frecuente de ceguera en la edad activa, y la segunda causa de ceguera en
toda la poblacidn tras la degeneracién macular asociada a la edad. % *?

La queratopatia diabética es un cuadro frecuente que engloba varias alteraciones,
especialmente epiteliales y endoteliales. La epiteliopatia corneal se manifiesta como
queratitis punteada, disminucidon de la adherencia a la membrana basal e hipoestesia
corneal. Las alteraciones endoteliales se manifiestan como un déficit en su funcién de
bombeo, asi como alteraciones celulares, pudiendo aparecer engrosamiento y pliegues
endoteliales Esta queratopatia diabética tiene interés clinico por las molestias que
produce y es la causa de disminucion de la transparencia corneal y de una fluctuacién
de la visién. 1% 13

Diversos estudios informan que el grosor corneal varia como resultado de los cambios
metabdlicos inducidos durante el suefio, siendo mayor el espesor corneal central al

1415 sin embargo, entre los diferentes estudios se aprecian discrepancias

despertar,
sobre el ulterior comportamiento del espesor corneal a lo largo del dia o en las horas
de vigilia.*®

Los sistemas paquimétricos existentes son: la Paquimetria Optica el topdgrafo-
paquimetro de barrido éptico ORBSCAN I® (Orbtek, Inc. Salt Lake City. Utah) y para
la paquimetria ultrasénica el sistema POCKET® (Quantel Medical, Clemont-France). !’
El objetivo del trabajo es determinar el espesor corneal en los pacientes diabéticos y

no diabéticos, mediante la paquimetria ultrasénica.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar el espesor
corneal en los pacientes diabéticos y no diabéticos, que acudieron al Centro
Oftalmolégico” Carlos ] Finlay, a la consulta de retina en el periodo de noviembre a

diciembre de 2007.Constituyeron el universo 100 pacientes diabéticos y no diabéticos



que acudieron a la consulta de Retina del Centro Oftalmolégico Carlos J Finlay. La
muestra la constituyeron 50 pacientes, 30 diabéticos, 60 ojos y 20 no diabéticos ,40
0jos, se seleccioné un muestreo no probabilistico que cumplieron los criterios de
inclusion. Se excluyeron del estudio los pacientes operados de catarata, glaucoma,
miopia, hipermetropia, pacientes con trauma corneal, lesiones no inflamatorias de la
cornea, y los que usaban lentes de contactos. Los criterios de seleccidon fueron
pacientes con edades entre 20 afios y mas, que aceptaron incluirse en la
investigacién y con diagnostico Clinico de Diabetes en caso de los Diabéticos. Se utilizo
para medir el espesor corneal un paquimetro ultrasénico, se consideréd el espesor
corneal normal entre 450um y 550um, disminuido por debajo de 450um y aumentado,
por encima de 550um. El espesor corneal se midié basado en la tabla: valores de
Tonometria de Aplanacién acordes al espesor de la cérnea. La fuente de obtencién de
los datos fue la consulta del investigador. Se elaboré un formulario para la recoleccién
de la informacién, cuyas variables fueron: el sexo, la edad, el tiempo de evolucidén de
la enfermedad y el espesor corneal. Los datos fueron procesados por métodos
computarizados mediante el paquete de programa estadistico SPSS versién 11.5 para
Windows, se empled estadistica descriptiva, con distribucion de frecuencias y por

cientos en cada una de las variables. Los resultados se expresaron en tablas.
RESULTADOS

En el estudio la mayoria de los pacientes se encontraban comprendidos en el grupo de
edades de 41-60 afios, tanto en diabéticos como no diabéticos con 15 y 10 pacientes

para un (50%) respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Relacién entre grupo de edades y numero de pacientes diabéticos y

no diabéticos

Edad No. Diabético No diabético
20- 40 afos 8 No % No %

3 10 5 25
41 - 60 afios 25 15 50 10 50
61 -80 afos 15 10 33.3 5 25
81 afios y mas 2 2 6.6




Total 50 30 100 20 100 ‘
La mayoria de los pacientes estudiados tuvieron una evolucién de su enfermedad entre
11 y 20 afios (20) pacientes los cuales a su vez presentaron un mayor espesor corneal
en 36 ojos para un (60.0 %). (Tabla 2)
Tabla 2. Relacién entre el tiempo de evolucién de la Diabetes y el espesor
corneal
Tiempo de No. Espesor Corneal No. %
Evolucion Normal Diminuida | Aumentado

oD Ol oD Ol Ol oD
5 a 10 afios 2 2 2 4 6,6
11a20 afios 20 4 - 20 16 40 66,7
21a30afios 8 2 1 5 8 16 26,7
Total 30 4 6 1 25 24 60 100

Al analizar los pacientes diabéticos el 81.6% tuvieron el espesor corneal aumentado

(49 ojos), no ocurrid asi en los no diabéticos que el 55% de los mismos tenian espesor

corneal normal (22) pacientes y sélo 14 casos para un 35 % estaban disminuidos.

(Tabla 3)

Tabla 3. Relacidon

de pacientes diabéticos y no diabéticos y espesor corneal

Espesor Diabéticos No diabéticos
Corneal oD Ol No oD Ol NO
% %
Normal 4 6 10 16, 10 12 22 55
7

Disminuido 1 1 1.7 8 6 14 35
Aumentado 25 24 49 81.6 2 2 4 10
TOTAL 30 30 60 100 20 20 40 100




Al analizar el espesor corneal con el sexo, en ambos la mayoria, estaba aumentado en

81.6 %, con un mayor numero en el sexo masculino 27 para un 45%. (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento de los diabéticos segiin sexo y espesor corneal

Grosor Corneal Masculino Femenino Total

oD (o)} No oD (o)1 No No %
Normal 3 3 6 1 3 4 10 16.7
Disminuido 1 14 1 1 1.7
Aumentado 13 14 27 12 10 22 49 81.6
Total 17 17 34 13 13 26 60 100

La mayoria de los pacientes fueron de piel blanca 25, (50 ojos) para un 83,33%, no se

encontré en el estudio pacientes mestizos, quizds por la muestra reducida de

pacientes, y a su vez se corresponden con el mayor espesor corneal. (Tabla 5)

Tabla 5. Relacién entre el espesor corneal y color de la piel en pacientes

diabéticos

Color de la piel Espesor Corneal Total %

Normal Aumentado

Disminuido

oD (o)} oD (o)1 oD

(o)}
Blanca 3 3 21 22 1 50 83.3
Negra 2 3 3 2 10 16.7
Total 5 6 24 24 1 60 100
DISCUSION

No se encontrd bibliografia que coincida con el estudio pero si creemos que la edad

entre 41 y 60 afios es la mas frecuente en nuestra poblaciéon y su vez la que mas




acude a consulta especializada por sus propios medios sin necesitar ayuda para la
misma.

Coincidiendo con autores como Lee, et al, ® no quiere decir que los pacientes entre 31
y mas afios de evolucién de su enfermedad no presentaron grosor corneal aumentado,
s6lo que en la investigacion no se recogid pacientes con esas caracteristicas. Se

| ¥ y Claramonte,?® quienes

Coincidid con los estudios realizados por Rueda, et a
obtuvieron resultados similares con respecto a la investigacion, con una muestra mas
amplia de casos.

Se excluyo del estudio los pacientes intervenidos de algun tipo de cirugia intraocular
por el aumento del espesor corneal descrito por diversos autores como Rueda, et al.'®
También se excluyé a un niumero determinado de portadores de lentes de contacto por
presentar variaciones en el espesor corneal publicadas por diversos autores.? %!

No se coincidié con Nomura, *> que encuentra un espesor corneal menor en varones,
quizas pudiera ser por lo reducido de nuestra muestra. En la Bibliografia revisada no
existen trabajos que muestre relacion entre color de la piel y el grosor corneal en la
investigacién, se halld que el mayor nimero de pacientes eran de color de la piel

blanca y su vez tenian el mayor grosor corneal.??

CONCLUSIONES

Los diabéticos que estudiaron tenian un grosor corneal por encima de 550. Los
pacientes con mas de 10 afios de evolucidn tienen mayor grosorcorneal. En ambos
sexo el grosor corneal estaba aumentado, con mayor numero en el sexo masculino. La
mayoria de los pacientes diabéticos estan entre 41 y 60 afios. La raza blanca se

corresponde con el mayor grosor corneal.
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