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Resumen

Descripción del caso: Varón de 55 años con pérdida progresiva de la agudeza visual binocular. Refiere
dificultad para la visión lejana desde hace tres semanas. Niega dolor ocular, fotopsias, metamorfopsias,
cefalea ni otra clínica. Previamente su agudeza visual era normal. No tiene antecedentes médicos ni
familiares de oftalmopatía.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración cardiopulmonar, neurológica (campimetría, reflejos
pupilares, motilidad ocular) y fondo de ojo normales. AV OD 20/50, OI 20/40 Solicitamos analítica completa
(PCR,VSG)y derivamos a oftalmología (urgencias). Se diagnostica miopía. Glucosa 180 mg/dl, HbA1c 7%,
resto normal. Diagnosticamos una diabetes mellitus y tratamos con antidiabéticos orales. No corregimos el
déficit refractivo ante la sospecha de patología transitoria. Citamos a los tres meses: glucemia, HbA1c y
agudeza visual normales.

Orientación diagnóstica: Miopía secundaria a diabetes mellitus.

Diagnóstico diferencial: Cataratas, glaucoma crónico ángulo abierto, DMAE seca, retinopatía diabética,
miopía degenerativa, enfermedades crónicas corneales, neuritis ópticas crónicas.

Comentario final: Los cambios refractivos en diabéticos están bien documentados. Existen varias hipótesis
sobre su patogénesis: la alteración osmolar sérica por hiperglucemia causaría un influjo de líquido osmótico
al cristalino, aumentando la longitud axial que incrementaría el poder de refracción/miopía. Otros estudios
defienden que la hiperinsulinemia crónica alteraría determinados factores de crecimiento en fibroblastos
esclerales, contribuyendo al alargamiento axial ocular. En definitiva, los diabéticos tipo I o II a menudo
manifiestan visión borrosa transitoria, particularmente los mal controlados, siendo la miopía más prevalente
en ellos. Con este caso clínico pretendemos reflejar la expresión tan variada de la diabetes y resaltar la
importancia de la educación y la evaluación refractiva regular en esta población.
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