Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):20

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3119 - Unamirada dulce

J.A. Lopez Freire?, P. Martinez Arias?, RM. del Rey Sanchez, L.E. Morales Cobos?, S. Lopez Aguilera? y M.D. Martos Morillo?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; b\Médico de Familia. Centro de Salud Las Américas. Parla.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afios que ha sido diagnosticada 15 dias antes de diabetes mellitus tras un
debut diabético con clinica cardinal y una glucemia capilar de 495 mg/dl. Acude a nuestra consulta de forma
programada para aportar perfiles glucémicos para gjuste del tratamiento. En este momento nos comenta que
ha notado un empeoramiento brusco de la agudeza visual especialmente en lavisién cercana, a pesar de tener
lentes de correccion de hipermetropia graduadas hace menos de 3 meses. La paciente no presenta ninguna
otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizamos fondo de ojo en el que no objetivamos anomalias
significativas. Derivamos a oftalmologia para completar val oracién que descarta tanto retinopatia diabética
como catarata, Ilegando a diagndstico de hipermetropizacion por hiperglucemia

Juicio clinico: Hipermetropizacion por hiperglucemia.
Diagnostico diferencial: Retinopatia diabética, catarata.

Comentario final: El déficit visual es una complicacion frecuente de los pacientes con diabetes mellitus,
siendo laretinopatiay la catarata las patol ogias més preval entes en estos pacientes, pero no las Unicas. Los
paciente diabéticos pueden presentar alteraciones transitorias en larefractividad del cristalino. La

hi perglucemia aumenta la osmolaridad del humor acuoso haciendo que el cristalino se deshidrate,
aumentando su refractividad y provocando miopia. Cuando la glucemia se controla rapi damente por €l
mecanismo inverso disminuye el poder refractivo del cristalino y aparece hipermetropia. Por tanto los
cambios bruscos en la refraccion nos pueden ayudar a diagnosticar diabetes mellitus ocultas o a sospechar
descontrol metabdlico en pacientes previamente diagnosticados.
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