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RESUMEN: 1a videopupilografia con camara infrarroja es una novedosa técnica para el
estudio de la dinamica pupilar, que resulta de gran utilidad en el diagnéstico y evolucion de la
neuropatia autonémica pupilar diabética (NADP). Estudiamos a un grupo de pacientes diabéticos y a
un grupo control sano utilizando esta técnica, con el objetivo de determinar su utilidad en el
diagnéstico de NAPD. Fueron examinados un total de 40 sujetos sanos y 40 pacientes diabéticos tipo
I, con una edad promedio de 34,7 en el primer grupo y 49 en el segundo. El area pupilar en la
oscuridad fue 11,35 mm? en el grupo control y 10,8 en los diabéticos (la latencia del reflejo pupilar en
los diabéticos fue de 0,95 seg y de 0,81 seg en el grupo control) (p < 0,05). La velocidad de
contraccion media pupilar (VCM) fue de 3,73 mm?/seg en el grupo control y de 3,42 en los diabéticos
(p > 0,05). La velocidad de dilatacion media (VDM) fue de 3,23 mm?|seg en el primer grupo y de 3,15
mm?/seg en el segundo (p < 0,05). Se concluye que a través de esta técnica se pudo determinar la
denervacion simpatica de la pupila, basados en la disminucion del area pupilar en la oscuridad y de
la VDM, con relativa conservacion del sistema parasimpatico en el nivel pupilar por la ligera afecta-
cion de la VCM. Esto confirma la presencia de NAPD en su estadio inicial de afectacion simpatica.

DeCS: NEUROPATIAS DIABETICAS|diagndstico; DIABETES MELLITUS/complicaciones; ENFERMEDA-
DES DEL IRIS/diagnéstico.

La neuropatia autonomica afecta a 8 férico, la cual se encarga de lainervacion
de cada 100 000 personas. En este tipo de de | os 6rganosinternos como | os vasos san-
neuropatia existe una afectacién de la por- guineos, € tractus gastrointestinal, € cora-
cion autonémicadel sistemanervioso peri- z0n, las glandulas sudoriparas, los 6rganos
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sexualesy d iris!® El dafio de estos nervios
provoca una funcién anormal o disminuida
en e &reaque supled nervio afectado.?

En ladiabetes mellitus se han descrito
ateraciones en el control que gjerceel sis-
tema nervioso auténomo sobre diferentes
organosy sistemas. Dentro de estas, la a-
teraci 6n sobre laregulacion autonémicade
la pupila, a la que se le ha denominado
neuropatia autondémica pupilar diabética
(NAPD) .46

En estos pacientes con NAPD, lares-
puestadelapupilaal estimuloluminoso es
anormal mente perezosa, ademas de unare-
duccidn del didmetro pupilar en la oscuri-
dady delacapacidad delapupilaparaman-
tener lamiosis ante €l estimulo luminoso.
Esto se corresponde con el hecho de quela
inervacion de la pupila es exclusivamente
autondmica.®4

Lasalteracionesdelapupilaené cur-
so de la diabetes mellitus, se conocen des-
de hace muchos afios.” A pesar de queexis-
ten diversas opiniones en cuanto a su ori-
gen, lamayoriade los autores coinciden en
gue su causa es neuropatica. La presencia
de un componente miopético ha sido com-
probado histol 6gicamente, pero son pocos
los estudios que confirman esta teoria.”8

La diabetes mellitus esta considerada
actualmente como la causa mas frecuente
deneuropatiaautondmicasistémica. Inicial-
mente se afecta el sistemasimpético y tar-
diamente el parasimpético.’

Algunos autores consideran a la
NAPD como lacomplicacién olvidada, pues
todos los oftalmdlogos tenemos muy pre-
sente examinar laretinade nuestros pacien-
tes diabéticos al menos una vez por afo,
pero no en la blsqueda de estas alteracio-
nes de la pupila que, sin embargo, estan
estrechamente relacionadas con el control
metabdlicoy con el riesgo de muerte.®°

En la pasada década se conocen los
trabajos de varios autores, entre ellos se
destacan las publicaciones de Alid y otros,
sobre lamedidadel ciclo pupilar y lareac-
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cion delapupilaatravés de lalampara de
hendidura en pacientes diabéticos.”*

En esta Ultima década se han desarro-
[lado varias técnicas para conocer € fun-
cionamiento del sistema autonémico en la
diabetes, entre estos tenemos las pruebas
neurocardiolégicasy las que miden lafun-
cion pupilar.t2t

Desde 1990, se han desarrollado en
Alemania los primeros estudios sobre la
videopupilografiacon unacamarainfrarroja
acopladaaun sistema computadorizado que
permite obtener una informacion precisa
sobre todos los pardmetros pupilares.*?
Posteriormente, varios autores han estudia-
do &l comportamiento delafuncion pupilar
en ladiabetes mellitus. 914

En nuestro departamento, desarrolla
mos previamente la técnica de la
videopupilografiacon cmarainfrarrojaen
sujetos sanos,'® para conocer larelacién de
losdiferentes pardmetros pupilares con res-
pecto ala edad y a sexo. Basados en los
resultados obtenidos en sujetos normales,
nos proponemos estudiar un grupo de dia-
béticos, con € objetivo de determinar la
utilidad de esta técnica en el diagnéstico
delaNAPD.

Objetivos

1. Determinar la utilidad de la video-
pupilografiacon camarainfrarrojaen €l
diagndstico de la neuropatia autonémi-
capupilar diabética(NAPD).
Comparar los resultados de la video-
pupilografiacamarainfrarrojadelos pa-
cientes diabéticos con respecto a un
grupo control sano.

Demostrar a través de la videopu-
pilografia, s en estospacientesexisteuna
denervaci6n simpéticacon conservacion
delafuncién parasimpéticacomo plan-
tealabibliografiarevisada.



Métodos

Se estudiaron 40 pacientes diabéticos
tipo I, 18 hombres'y 22 mujeres, con una
evolucién de su diabetesentre 5y 10 afios.
Fueron excluidos los pacientes diabéticos
con alguna enfermedad neurolégica
sistémica o aenfermedades oculares como
la retinopatia diabética proliferativa,
hemovitreo o algunaalteracion del estroma
iridiano, que pudiera afectar lavisién o la
respuesta de la pupila en relacién con su
enfermedad de base. La agudeza visual de
los pacientes estaba entre 0,5 y 0,6, todos
eran faguicosy se les advirti6 que no reci-
bieran medicamentos tpicos o sistémicos
gue pudieran modificar larespuesta pupilar
por al menos7 diaspreviosal estudio. Para
el grupo control seleccionamos 40 sujetos
sanos con similares rangos de edad y sexo
gue los pacientesy con todas | as adverten-
cias antes mencionadas.

El estado metabdlico fue adecuado en
todos los pacientes y fue comprobado €l
dia previo a estudio, por el examen de la
glucosa en sangre.

L os sujetos se examinaron entrelas 10
y las12 hparaevitar lasvariacionesdel dia.
Para la adaptacién ala oscuridad €l sujeto
descansd en posicion supinadurante 10 min
con ambos ojos ocluidos por un parche de
telanegra, en unahabitacién aoscuras (me-
nos de 1 lux de iluminacion). Se retir6 el
parchey sele ordend que se sentarafrente
al equipoy que se colocaraen la mentone-
ra, manteniendo lamiradaamasde 6 m para
evitar €l reflgo de acomodacion y conver-
gencia. El ojo derecho (OD) se observo a
travésdel monitor y secorrigio laposicion
y calidad de laimagen, seinici6 la graba-
cion del diametro delapupiladel OD y un
minuto despuésladel ojoizquierdo (Ol) en
condiciones de oscuridad, entonces encen-
dimos las luces de la habitacion y espera-
mos un minuto paraqueel ojo seadaptaraa
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las condi ciones mesdpicas de iluminacion
y procedimos ala estimulacién con laluz
del oftalmoscopio (175 lux) de formaobli-
cuay a5 cm de la cornea para grabar el
reflejo pupilar alaluz, tanto del OD como
del Ol. Seretirdlaluzy seregistro losmovi-
mientos de la pupila durante 10 seg mas.
Posteriormente se determind, median-
te el empleo detécnicas de videoy formu-
las mateméticas, € diametro (dpo) y area
pupilar en laoscuridad (Apo), €l tiempo o
latenciadel reflgjo pupilar (T), lavelocidad
mediade contraccion (VMC) y lavelocidad
mediade dilatacion pupilar (VMD).

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizo utili-
zando el programa STATISTICA para
Windowsy el SPSS o paquete estadistico.
L os datos normal mente distribuidos se ex-
presaron como media = y desviacion
estandar (SD). Los datos cualitativos se
mostraron como frecuencia relativay se
compararon mediante X2. En todos los
casos se consideré como significativauna
p<0,05.

Resultados

En latablaaparecen lacantidad de su-
jetos sanos y de pacientes estudiados (n),
los valores promedios de los parametros
pupilares analizados (X) y su desviacién
estandar (DS). De los 40 sujetos sanos y
diabéticos, seanalizaron 79 ojosporque uno
no fue Util para la investigacién tanto de
los normales como de | os diabéticos.

No se observaron diferencias entrelos
distintos parametros pupilares estudiados,
tanto en los diabéticos como en |os sujetos
$anos con respecto al sexo ni de un ojo con
respecto al otro.



TABLA. Parametros pupilares en pacientes normales y diabéticos. Valores promedio en ambos

ojos
Normales Diabéticos
N X N X DS
Edad 40 34,7 afos 10,4 40 49 afios 11,3
Sexo M 18 45 % 20 50 %
F 22 55 % 20 50 %
Apo 79 11,35 mm? 3,8 79 10,8 mm? 2,28
T 79 0,81 s 0,16 79 0,98 s 0,06
VCM 79 3,73 mm?/s 2,09 79 3,42 mm¥s 0,56
VDM 79 3,47 mm?/s 2,18 79 3,10 mm?¥s 0,91

N — NuUmero de casos y ojos estudiados

X = Vaor medio

DS — Desviacion estandar

Apo — Area pupilar en la oscuridad (mm?)

T — Tiempo o latencia del reflejo popular

VCM - Velocidad de contraccion media de la pupila
VDM - Velocidad de dilataciéon media de la pupila

El valor promedio del reapupilar enla
oscuridad (10,8 mm?) en el grupo de pacien-
tesfue significativamente menor que el del
grupo control (11,35 mn?) p< 0,05. Lapro-
longacion del tiempo o latenciadel reflgjo
pupilar en el grupo de diabéticos (0,97 s)
con respecto a grupo control (0,81 s) tam-
bién mostré unadiferenciaestadisticamente
significativap<0,05.

Segln latabla, el valor de la VDM
(3,32 mm?/s) estasignificativamente dis-
minuida con respecto al grupo testigo (p
< 0,05) sin embargo, lavelocidad de con-
traccion mediade lapupila(VCM) tiene
un valor promedio en los diabéticos de
3,32 mm?/sy de 3,73 mm?#s en | os sujetos
sanos, esta disminucion no es de signifi-
cacion estadistica (p > 0,05).

Discusion

Segun los resultados de esta investi-
gacion, no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los diferentes parametros
pupilares estudiados, tanto en los diabéti-
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C0oS como en | os sujetos sanos con respec-
to a sexo ni de un ojo con respecto al otro,
lo que coincide con lamayoriadelos auto-
res consultados.'2

Al igual que plantean estos autores,
en nuestro estudio no hubo diferencias sig-
nificativas entre & tiempo de evolucion de
la diabetes (5 y 10 afios) y la respuesta
pupilar alaluz.®415

La disminucién significativa del area
pupilar enlaoscuridady delaVDM enlos
pacientes diabéticos con respecto a grupo
control, demuestra de forma objetiva la
denervacion smpéticadelapupilaque ocu-
rre precozmente en estos pacientes con un
tiempo de evolucion de la diabetes menor
de 10 afios; estos resultados coinciden con
el reporte de otros investigadores.™*° Re-
sulta interesante sefialar que esta afecta-
cién simpéticadelapupilapudieraexplicar
no solo laclasicamiosis pupilar delos pa-
cientes diabéticos tan conocida por todos,
sino la disminucién de la hendidura
palpebral de estos casos causada por la
pobre accién del masculo de Muller en €
parpado superior.?



El &reapupilar en laoscuridad que ob-
tenemos mediante la videopupilografia es
deincalculablevaor en €l diagnosticodela
NAPD, pues se correlacionamuy bien con
todos|os parametros de lareaccion pupilar
alaluz, segiin vimos en unos estudios pre-
vios realizados en sujetos sanos.

Enlaconferenciasobre estandarizacion
de las pruebas que apoyan €l diagnostico
de neuropatia autonémica diabética, reali-
zadaen 1988 en laciudad de San Antonio,
Estados Unidos,*® se tomé el diametro y
area pupilar en la oscuridad como eviden-
cia de afectacion autondmica pupilar sim-
paticay como signo precoz de neuropatia
autondmica sistémica. Lo antes planteado
se reafirmo en una reciente investigacion
realizada en Estados Unidos, donde ade-
més se comprobo |a estrecha correlacion
de este parametro pupilar (Apo) conlapre-
sencia de microalbuminuria en orinay de
neuropatia autondémica sistémica.*®

Por |o anterior consideramos que la
medida del diametro pupilar en condicio-
nes de oscuridad (10 min) pudieraser utili-
zado de forma préctica en consulta de Of -
talmol ogia como una medida de la presen-
cia de denervacion simpética en nuestros
pacientes diabéticos sin tener que utilizar
lavideopupilografia, por ser mas sofistica
doy dedificil acceso en nuestro medio.

La prolongacion de lalatencia del re-
flejo pupilar es uno de los parametros
pupilares en € diagndstico de NAPD se-
gun plantean lamayoriadelos autores con-
sultados®>®® y como vimos en los resulta-
dos en nuestra casuistica la diferencia en-
tre los casos y los sujetos normales fue
estadisticamente significativa (tabla).

LaVCM no estdmodificada de forma
significativa en nuestra serie (tabla), esto
evidenciaqueel sistemaparasimpético que
controlalacontraccion pupilar ante €l esti-
mulo luminoso, esta aln conservado en
estos casos, |0 que coincide con € reporte
delabibliografiaconsultada, donde se plan-
tea que en la diabetes mellitus se afecta
precozmente el sistema simpatico,®*® sin
embargo, la afectaciéon del sistema
parasi mpético ocurre mucho méstarde. Esta
denervacién simpética puede ser diagnos-
ticadacon el uso de colirios midriéticospre-
cursores del sistema simpatico como la
epinefrinay lafenilefring, en algunos casos
con retinopatia diabética avanzada, a la
denervacion simpética se suma el dafio
endotelial que permite una mejor penetra-
cién de estos medicamentosy por tanto una
sobreaccidn, 1o que explica que en nuestra
consulta algunos diabéticos dilatan la pu-
pila con grandes dificultades y en ocasio-
nes, los de mayor afectacion ocular, lo ha
cen en un breve periodo de tiempo.®

A travésdelavideopupilografiaregis-
tramos la disminucién del areay didmetro
pupilar enlaoscuridady delaVDM (tabla),
como medida de la denervacidn simpética
de la pupila y como signo precoz de
neuropatiaautonémicasistémicaen el cur-
so deladiabetes mellitus.

Se concluye que en nuestra serie exis-
te una afectacion del sistema simpatico de
la pupila y una relativa conservacion del
sistema parasimpatico. Consideramos que
lavideopupilografia con camarainfrarroja
es de gran utilidad en el diagnostico de la
NAPD.

SUMMARY: The infrared videopupillography is a new technique to study the pupillary
dynamics that is very useful in the diagnosis and evolution of diabetic autonomic pupillary diabetes
(DAPD). We studied a group of diabetic patients and a sound control group by using this technique in
order to determine its usefulness in the diagnosis of DAPD. A total of 40 healthy subjects and 40
type 1 diabetics with an average age of 34.7 and 49, respectively, were examined. The pupillary



area in the darkness was 11.35 mm? in the control group and 10.8 in the diabetic (the pupillary reflex
latency in the diabetic was 0.95 sec and 0.81 sec in the control group) (p < 0.05). The mean pupillary
contraction speed (MCS) was 3.73 mm?[sec in the control group and 3.42 in the diabetic patients
(p> 0.05). The mean dilatation speed (MDS) was 3.23 mm?|sec in the first group and 3.15 mm?|sec
in the second (p < 0.05). It is concluded that through this technique it is possible to determine the
sympathetic denervation of the pupil, based on the decrease of the pupillary area in the darkness
and of the MDS, with a relative conservation of the parasympathetic system at the pupillary level
due to the mild affectation of the MCS. It confirms the presence of DAPD in its initial stage of
sympathetic

affectation.

Subject headings: DIABETIC NEPHROPATHIES|diagnosis; DIABETES MELLITUS/complications; IRIS
DISEASES/diagnosis.
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