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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: La videopupilografía con cámara infrarroja es una novedosa técnica para el
estudio de la dinámica pupilar, que resulta de gran utilidad en el diagnóstico y evolución de la
neuropatía autonómica 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
diagnóstico 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 área pupilar en la
oscuridad fue 11,35 mm2 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
contracción media pupilar (VCM) fue de 3,73 mm2/seg en el grupo control y de 3,42 en los diabéticos
(p > 0,05). La velocidad de dilatación media (VDM) fue de 3,23 mm2/seg en el primer grupo y de 3,15
mm2/seg en el segundo (p < 0,05). Se concluye que a través de esta técnica se pudo determinar la
denervación simpática de la pupila, basados en la disminución del área pupilar en la oscuridad y de
la VDM, con relativa conservación del sistema parasimpático en el nivel pupilar por la ligera afecta-
ción de la VCM. Esto confirma la presencia de NAPD en su estadio inicial de afectación simpática.

DeCS: NEUROPATIAS DIABETICAS/diagnóstico; DIABETES MELLITUS/complicaciones; ENFERMEDA-
DES DEL IRIS/diagnóstico.
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La neuropatía autonómica afecta a 8
e cada 100 000 personas. En este tipo de
europatía existe una afectación de la por-
ión autonómica del sistema nervioso peri-
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férico, la cual se encarga de la inervación
de los órganos internos como los vasos san-
guíneos, el tractus  gastrointestinal, el cora-
zón, las glándulas sudoríparas, los órganos
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sexuales y el iris.1-3 El daño de estos nervios
provoca una función anormal o disminuida
en el área que suple el nervio afectado.2

En la diabetes mellitus se han descrito
alteraciones en el control que ejerce el sis-
tema nervioso autónomo sobre diferentes
órganos y sistemas. Dentro de estas, la al-
teración sobre la regulación autonómica de
la pupila, a la que se le ha denominado
neuropatía autonómica pupilar diabética
(NAPD).4-6

En estos pacientes con NAPD, la res-
puesta de la pupila al estímulo luminoso es
anormalmente perezosa, además de una re-
ducción del diámetro pupilar en la oscuri-
dad y de la capacidad de la pupila para man-
tener la miosis ante el estímulo luminoso.
Esto se corresponde con el hecho de que la
inervación de la pupila es exclusivamente
autonómica.3,4

Las alteraciones de la pupila en el cur-
so de la diabetes mellitus, se conocen des-
de hace muchos años.7 A pesar de que exis-
ten diversas opiniones en cuanto a su ori-
gen, la mayoría de los autores coinciden en
que su causa es neuropática. La presencia
de un componente miopático ha sido com-
probado histológicamente, pero son pocos
los estudios que confirman esta teoría.7,8

La diabetes mellitus está considerada
actualmente como la causa más frecuente
de neuropatía autonómica sistémica. Inicial-
mente se afecta el sistema simpático y tar-
díamente el parasimpático.9

Algunos autores consideran a la
NAPD como la complicación olvidada, pues
todos los oftalmólogos tenemos muy pre-
sente examinar la retina de nuestros pacien-
tes diabéticos al menos una vez por año,
pero no en la búsqueda de estas alteracio-
nes de la pupila que, sin embargo, están
estrechamente relacionadas con el control
metabólico y con el riesgo de muerte.6-9

En la pasada década se conocen los
trabajos de varios autores, entre ellos se
destacan las publicaciones de Alió y otros,
sobre la medida del ciclo pupilar y la reac-
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ción de la pupila a través de la lámpara de
hendidura en pacientes diabéticos.7-11

En esta última década se han desarro-
llado varias técnicas para conocer el fun-
cionamiento del sistema autonómico en la
diabetes, entre estos tenemos las pruebas
neurocardiológicas y las que miden la fun-
ción pupilar.12,13

Desde 1990, se han desarrollado en
Alemania los primeros estudios sobre la
videopupilografía con una cámara infrarroja
acoplada a un sistema computadorizado que
permite obtener una información precisa
sobre todos los parámetros pupilares.12

Posteriormente, varios autores han estudia-
do el comportamiento de la función pupilar
en la diabetes mellitus.9,14,25

En nuestro departamento, desarrolla-
mos previamente la técnica de la
videopupilografía con cámara infrarroja en
sujetos sanos,16 para conocer la relación de
los diferentes parámetros pupilares con res-
pecto a la edad y al sexo. Basados en los
resultados obtenidos en sujetos normales,
nos proponemos estudiar un grupo de dia-
béticos, con el objetivo de determinar la
utilidad de esta técnica en el diagnóstico
de la NAPD.

ObjetivosObjetivosObjetivosObjetivosObjetivos

1. Determinar la utilidad de la video-
pupilografía con cámara infrarroja en el
diagnóstico de la neuropatía autonómi-
ca pupilar diabética (NAPD).

2. Comparar los resultados de la video-
pupilografía cámara infrarroja de los pa-
cientes diabéticos con respecto a un
grupo control sano.

3. Demostrar a través de la videopu-
pilografía, si en estos pacientes existe una
denervación simpática con conservación
de la función parasimpática como plan-
tea la bibliografía revisada.
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MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se estudiaron 40 pacientes diabéticos
tipo I, 18 hombres y 22 mujeres, con una
evolución de su diabetes entre 5 y 10 años.
Fueron excluidos los pacientes diabéticos
con alguna enfermedad neurológica
sistémica o a enfermedades oculares como
la retinopatía diabética proliferativa,
hemovítreo o alguna alteración del estroma
iridiano, que pudiera afectar la visión o la
respuesta de la pupila en relación con su
enfermedad de base. La agudeza visual de
los pacientes estaba entre 0,5 y 0,6, todos
eran fáquicos y se les advirtió que no reci-
bieran medicamentos tópicos o sistémicos
que pudieran modificar la respuesta pupilar
por al menos 7 días previos al estudio. Para
el grupo control seleccionamos 40 sujetos
sanos con similares rangos de edad y sexo
que los pacientes y con todas las adverten-
cias antes mencionadas.

El estado metabólico fue adecuado en
todos los pacientes y fue comprobado el
día previo al estudio, por el examen de la
glucosa en sangre.

Los sujetos se examinaron entre las 10
y las 12 h para evitar las variaciones del día.
Para la adaptación a la oscuridad el sujeto
descansó en posición supina durante 10 min
con ambos ojos ocluidos por un parche de
tela negra, en una habitación a oscuras (me-
nos de 1 lux de iluminación). Se retiró el
parche y se le ordenó que se sentara frente
al equipo y que se colocara en la mentone-
ra, manteniendo la mirada a más de 6 m para
evitar el reflejo de acomodación y conver-
gencia. El ojo derecho (OD) se observó a
través del monitor y se corrigió la posición
y calidad de la imagen, se inició la graba-
ción del diámetro de la pupila del OD y un
minuto después la del ojo izquierdo (OI) en
condiciones de oscuridad, entonces encen-
dimos las luces de la habitación y espera-
mos un minuto para que el ojo se adaptara a
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las condiciones mesópicas de iluminación
y procedimos a la estimulación con la luz
del oftalmoscopio (175 lux) de forma obli-
cua y a 5 cm de la córnea para grabar el
reflejo pupilar a la luz, tanto del OD como
del OI. Se retiró la luz y se registró los movi-
mientos de la pupila durante 10 seg más.

Posteriormente se determinó, median-
te el empleo de técnicas de vídeo y fórmu-
las matemáticas, el diámetro (dpo) y área
pupilar en la oscuridad (Apo), el tiempo o
latencia del reflejo pupilar (T), la velocidad
media de contracción (VMC) y la velocidad
media de dilatación pupilar (VMD).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis estadístico se realizó utili-
zando el programa STATISTICA para
Windows y el SPSS o paquete estadístico.
Los datos normalmente distribuidos se ex-
presaron como media ± y desviación
estándar (SD). Los datos cualitativos se
mostraron como frecuencia relativa y se
compararon mediante X2. En todos los
casos se consideró como significativa una
p < 0,05.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En la tabla aparecen la cantidad de su-
jetos sanos y de pacientes estudiados (n),
los valores promedios de los parámetros
pupilares analizados (X) y su desviación
estándar (DS). De los 40 sujetos sanos y
diabéticos, se analizaron 79 ojos porque uno
no fue útil para la investigación tanto de
los normales como de los diabéticos.

No se observaron diferencias entre los
distintos parámetros pupilares estudiados,
tanto en los diabéticos como en los sujetos
sanos con respecto al sexo ni de un ojo con
respecto al otro.



TABLA. Parámetros pupilares en pacientes normales y diabéticos. Valores promedio en ambos
ojos

                                                       Normales                                               Diabéticos
                                       N                 X                  DS                    N                X                      DS

Edad 40 34,7 años 10,4 40 49 años 11,3
Sexo             M 18 45 % 20 50 %
                     F 22 55 % 20 50 %
Apo 79 11,35 mm2 3,8 79 10,8 mm2 2,28
T 79 0,81 s 0,16 79 0,98 s 0,06
VCM 79 3,73 mm2/s 2,09 79 3,42 mm2/s 0,56
VDM 79 3,47 mm2/s 2,18 79 3,10 mm2/s 0,91

N  –  Número de casos y ojos estudiados
X – Valor  medio
DS – Desviación estándar
Apo – Área pupilar en la oscuridad (mm2)
T – Tiempo o latencia del reflejo popular
VCM – Velocidad de contracción media de la pupila
VDM – Velocidad de dilatación media de la pupila
El valor promedio del área pupilar en la
oscuridad (10,8 mm2) en el grupo de pacien-
tes fue significativamente menor que el del
grupo control (11,35 mm2) p < 0,05. La pro-
longación del tiempo o latencia del reflejo
pupilar en el grupo de diabéticos (0,97 s)
con respecto al grupo control (0,81 s) tam-
bién mostró una diferencia estadísticamente
significativa p < 0,05.

Según la tabla, el valor de la VDM
(3,32 mm2/s) está significativamente dis-
minuida con respecto al grupo testigo (p
< 0,05) sin embargo, la velocidad de con-
tracción media de la pupila (VCM) tiene
un valor promedio en los diabéticos de
3,32 mm2/s y de 3,73 mm2/s en los sujetos
sanos, esta disminución no es de signifi-
cación estadística (p > 0,05).

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Según los resultados de esta investi-
gación, no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los diferentes parámetros
pupilares estudiados, tanto en los diabéti-
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cos como en los sujetos sanos con respec-
to al sexo ni de un ojo con respecto al otro,
lo que coincide con la mayoría de los auto-
res consultados.12,15

Al igual que plantean estos autores,
en nuestro estudio no hubo diferencias sig-
nificativas entre el tiempo de evolución de
la diabetes (5 y 10 años) y la respuesta
pupilar a la luz.9,14.15

La disminución significativa del área
pupilar en la oscuridad y de la VDM en los
pacientes diabéticos con respecto al grupo
control, demuestra de forma objetiva la
denervación simpática de la pupila que ocu-
rre precozmente en estos pacientes con un
tiempo de evolución de la diabetes menor
de 10 años; estos resultados coinciden con
el reporte de otros investigadores.17-19 Re-
sulta interesante señalar que esta afecta-
ción simpática de la pupila pudiera explicar
no sólo la clásica miosis pupilar de los pa-
cientes diabéticos tan conocida por todos,
sino la disminución de la hendidura
palpebral de estos casos causada por la
pobre acción del músculo de Muller en el
párpado superior.8
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El área pupilar en la oscuridad que ob-
tenemos mediante la videopupilografía es
de incalculable valor en el diagnóstico de la
NAPD, pues se correlaciona muy bien con
todos los parámetros de la reacción pupilar
a la luz, según vimos en unos estudios pre-
vios realizados en sujetos sanos.16

En la conferencia sobre estandarización
de las pruebas que apoyan el diagnóstico
de neuropatía autonómica diabética, reali-
zada en 1988 en la ciudad de San Antonio,
Estados Unidos,18 se tomó el diámetro y
área pupilar en la oscuridad como eviden-
cia de afectación autonómica pupilar sim-
pática y como signo precoz de neuropatía
autonómica sistémica. Lo antes planteado
se reafirmó en una reciente investigación
realizada en Estados Unidos, donde ade-
más se comprobó la estrecha correlación
de este parámetro pupilar (Apo) con la pre-
sencia de microalbuminuria en orina y de
neuropatía autonómica sistémica.19

Por lo anterior consideramos que la
medida del diámetro pupilar en condicio-
nes de oscuridad (10 min) pudiera ser utili-
zado de forma práctica en consulta de Of-
talmología como una medida de la presen-
cia de denervación simpática en nuestros
pacientes diabéticos sin tener que utilizar
la videopupilografía, por ser más sofistica-
do y de difícil acceso en nuestro medio.

La prolongación de la latencia del re-
flejo pupilar es uno de los parámetros
pupilares en el diagnóstico de NAPD se-
gún plantean la mayoría de los autores con-
sultados9-13 y como vimos en los resulta-
dos en nuestra casuística la diferencia en-
tre los casos y los sujetos normales fue
estadísticamente significativa (tabla).
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La VCM no está modificada de forma
significativa en nuestra serie (tabla), esto
evidencia que el sistema parasimpático que
controla la contracción pupilar ante el estí-
mulo luminoso, está aún conservado en
estos casos, lo que coincide con el reporte
de la bibliografía consultada, donde se plan-
tea que en la diabetes mellitus se afecta
precozmente el sistema simpático,8,15 sin
embargo, la afectación del sistema
parasimpático ocurre mucho más tarde. Esta
denervación  simpática puede ser diagnos-
ticada con el uso de colirios midriáticos pre-
cursores del sistema simpático como la
epinefrina y la fenilefrina, en algunos casos
con retinopatía diabética avanzada, a la
denervación simpática se suma el daño
endotelial que permite una mejor penetra-
ción de estos medicamentos y por tanto una
sobreacción, lo que explica que en nuestra
consulta algunos diabéticos dilatan la pu-
pila con grandes dificultades y en ocasio-
nes, los de mayor afectación ocular, lo ha-
cen en un breve período de tiempo.8

A través de la videopupilografía regis-
tramos la disminución del área y diámetro
pupilar en la oscuridad y de la VDM (tabla),
como medida de la denervación simpática
de la pupila y como signo precoz de
neuropatía autonómica sistémica en el cur-
so de la diabetes mellitus.

Se concluye que en nuestra serie exis-
te una afectación del sistema simpático de
la pupila y una relativa conservación del
sistema parasimpático. Consideramos que
la videopupilografía con cámara infrarroja
es de gran utilidad en el diagnóstico de la
NAPD.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: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 mm2 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 mm2/sec in the control group  and 3.42 in the diabetic patients
(p> 0.05). The mean dilatation speed (MDS) was 3.23 mm2/sec in the first group and 3.15 mm2/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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