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RESUMEN

TITULO : Frecuencia de la neuropatia optica isquémica anterior no
arteritica en pacientes con diabetes mellitus usuarios del servicio de Oftalmologia
de! Hospital General “Dr. Gaudencic Gonzalez Garza” del Centro Médico La Raza.
OBJETIVO ldentificar la frecuencia de la neuropatia Optica isquémica
anterior no arteritica en pacientes con diabetes mellitus.

DISENO : Se lievd a cabo un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo.

MATERIAL Y METODO Se reuniercn un total de 125 pacientes que
cumplieron los criterios de seleccidn y que acudieron por primera vez al servicio de
Oftatmologia det HGCM La Raza paras estudio inicial. Se les realizé examen
oftalmolégico completo, campimetria y se les aplicd una encuesta para obtener los
datos del estudio,

El diagnostico de neuropatia optica isquémica se documenté con los siguientes
hallazgos : disminucién de la agudeza visual sin dolor, palidez de papila,
atenuacién arterial retiniana y la presencia de defecto altitudinal en la campimetria.
RESULTADOS : De 125 pacientes revisados, a 4 (32 %) se les
diagnosticé neuropatia dptica isquémica.

CONCLUSION : Aunque la neuropatia 6ptica isquémica anterior en

pacientes diabéticos es rara, puede inducir pérdida visual severa e irreversible.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo hacemos una revision de pacientes diabeticos e
identificamos las caracteristicas clinicas de la afectacién al nervio éptico
manifestada como una Neuropatia Optica Isguémica Anterior (NOIA).

Las complicaciones neurocoftalmolégicas en pacientes diabéticos son
relativamente raras si las comparamos con la prevalencia de retinopatia
diabética, catarata y glaucoma. De las complicaciones neurooftalmolégicas la
afectacién especifica al nervio éptico se le ha diagnosticado poco debido en
parte, a que uno de los principales sintomas de la NOIA presente en pacientes
diabéticos es la disminucidn de la agudeza visual cominmente unilateral y
ocasionalmente bilateral, y estd es afribuida a las complicaciones mas
comunes como son: catarata, retinopatia diabética o edema macular diabético.

En forma personal e observado que al revisar el fondo de ojo en un
paciente diabético revisamos principalmente plano retiniano, patrén vascular y
area macular, y el nervio optico pocas veces es bien revisado.

En ef estudio flucrangiografico nos enfocamos principaimente a revisar la
presencia de fugas vasculares, defectos de lienado o identificar zonas de
isquemia localizadas en polo posterior o en periferia, dificiimente se valora
retardo en el llenado de! disco optico. El estudio campimétrico generalmente,
en los pacientes diabéticos se realiza cuando se asocia a algin tipo de

glaucoma,
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La importancia del estudio es por lo tanto enfatizar en la valoracién
clinica del nervio dptico en el paciente diabético, ya que a pesar de lo raro de
presentacion de la NOIA esta puede inducir disminucion de la agudeza visual

en forma severa e irreversible.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus son
angiopatia y neuropatia, la apariencia de la microangiopatia en el examen
fluorangiografico ha sido entendida como un signo pronostico muy importante.
Hay pocos reportes de los cambios en la capa de fibra nerviosas o en disco
optico. La evaluacion estadistica provee una elevada correlacién entre e! area
neurorretiniana y los valores actuales de hemoglobina glucosilada. Los datos
del inicio de la enfermedad no muestran correlacion con los parametros
topograficos del disco optico, los hallazgos encontrados indican incremento del
flujo endoneural dependiendo de ios niveles de giucosa como un signo
temprano de enfermedad ocular (1).

Las complicaciones neurooftaimologicas en pacientes diabéticos son
relativamente raras y su prevalencia es menos importante que la retinopatia
diabética y la catarata metabdlica. Aunque es baja la frecuencia de
complicaciones neurooftalmolégicas, estas pueden inducir una pérdida severa
de la visién o de disturbios oculomotores, a nivel del disco dptico se reporta
como una neuropatia isquémica, pero los mecanismo etiopatogénicos son
todavia inciertos:; actualmente una disfuncién metabdlica hace plausible esta
hipotesis (2).

En un estudio realizado en Japén en 1993 con una poblacién de 2,300
pacientes diabéticos no insulinodependientes, se encontrd que la prevalencia
de catarata fue de 66.7%, de retinopatia 37%, de cambios refractivos y

acomodativos 6.2%, de glaucoma 1.9%, de rubeosis iridis 1.5%, de iridociclitis



0.8%, de pardlisis de musculos extraoculares 0.2%, y de Neuropatia Optica

Isquemica_0.1% (3).

Las cuatro formas clinicas de Neuropatia Optica que pueden ocurrir en

pacientes diabéticos son:

- Neuropatia axial: es una neuropatia optica clasica.

- Neuropatia Optica Isquémica Anterior; es una isquemia del disco optico
aguda

- Edema Agudo del Disco Optico: ocurre en pacientes jovenes con diabetes
meliitus insulinodependiente, puede ser asintomatica y tener neovasos en
disco 6ptico.

- Atrofia Optica: constituye el curso final de las otras formas, o ser Unica

también (4).

La papilopatia diabética es una neuropatia optica bilateral o unitateral
benigna, con edema transitorio del disco optico, tipicamente se resuelve en
pocos meses sin resultar atrofia optica, y minima disminucién de la agudeza
visual, la etiologia exacta del edema del disco Optico es incierta, pero las
teorias incluyen fugas vasculares retinianas dentro y rodeando al nervio éptico,
y la reduccion del flujo axoplasmico, resultado de enfermedad microvascular de
la cabeza del nervio optico, aunque la papilopatia diabética es una entidad
clinica bien conocida en pacientes ¢con diabetes mellitus insulinodependiente,
se incluyen también a los pacientes con diabetes mellitus no

insulinodependiente (5).



La Neuropatia Optica Isquémica Anterior (NOIA) puede causar edema
del disco 6ptico, afecta pacientes de todas las edades, tiende a ser bilateral con
mas frecuencia que en loa pacientes no diabéticos. La patogénesis del edema
del disco 6ptico se debe a una isquemia de grado variable en las arterias
ciliares posteriores, microangicpatia, aterosclerosis y a las lesiones agregadas,
las cuales preducen una variabilidad de cuadros de diferente gravedad. (G).

La atrofia Optica puede ser el resultado de un flujo sanguineo
insuficiente asociade con la enfermedad vascular sistémica {enfermedad
cardiovascular, hipertensién arterial o diabetes meliitus). La falta de una
adecuada perfusion sanguinea puede crear condiciones para la anoxia u
muerte de ta capa de fibras retinianas, con un resuitante defecto del campo
visual. Ademas de la microangiopatia y macroangiopatia se atribuyé a factores
estructurales de la cabeza del nervio 6ptico (7,8}

La anormalidad de la via central aferente y eferente ha sido revelada
por estudios de potenciales visuales evocados en pacientes diabéeticos, el
tiempo de conduccion central es sblo ligeramente prolongado en la via
aferente, la neurona sensorial primaria es mas afectada en los estadios
subsecuentes, probablemente como una expresion de una axonopatia distal
central distal periférica. Los cambios neuropatologicos difusos se han
encontrado en los nervios opticos. La fisiopatologia de las anormalidades del
sistema nervioso central son desconocidas, algunas causas pueden incluir:
hiperglucemia crénica, episodios de hipoglucemia, angiopatia y disfuncion de la

barrera hematoencefalica y otras causas desconocidas (9).



La isquemia parece ser la causa de la neuropatia aislada en pacientes
diabéticos, cuando esto ocurre intracranealmente el Il par craneal es afectado
frecuentemente.

Los cambios patoldgicos son causados por isquemia sin embargo no
se observa oclusion capilar. En un estudio de Raff se observa estrechamiento
de las arteriolas, hialinizacion y engrosamiente de sus paredes, concluyendo
que [a patogénesis de la neuropatia y de la mononeuropatia intracraneal es
vascular.

El examen microscopico del segmento intracanalicular del nervio Optico
mostré isquemia del area distal. Los canales vasculares fueron distendidos
infiltrados con linfocitos, concluyendo que el infarto y el infiltrado fueron
secundarios a microangiopatia isquémica, mas que al proceso inflamatorio
primario (10).

En la papilopatia diabética, el edema del disco éptico fue manifestado
principalmente por hiperemia y se resolvié dentro de los 3.7 meses. El edema
macular fue frecuentemente ascciado encontrandose en el 70% de los casos
(11}).

La NOIA y Neuritis Optica {NO), son la causa més frecuente de pérdida
visual neurogénica en pacientes adultos, la historia clinica es usualmente
suficiente para hacer una distincion entre estos dos desordenes, sin embargo
hay instancias en las cuales las caracteristicas clinicas se solapan haciendo
dificil el diagnéstico. La presencia de edema del disco 6ptico, el cual se
encuentra en aproximadamente un tercio de los casos de NO y uniformemente

frecuente en la NOIA.



Algunos clinicos sugieren que el edema del disco éptico difiere entre
estas dos entidades.

Las diferencias clinicas de la NOIA y la NO encontradas en un estudio
realizado en 155 estereofotografias, de las cuales 87 (56%) corresponden a
NOIA y 68 (44%) a NO. Los pacientes con NOIA en promedio tenian 60 afios
de edad, y los pacientes con NO el promedio de edad fue de 33 afos. El dolor
ocular estuvo presente en sélo 9.3% de los pacientes con NOIA y en el 89.7%
en los pacienties con NO.

E! diagnostico clinico de NOIA se hizo en 82% de los casos con edema
aftitudinal, en 81% de los casos con hemorragias en papila, en 93% de los
casos con papila palida, y en el 80% de los casos con atenuacion arterial. Un
nervio palido con hemorragia a pesar del tipo de edema, siempre representa
una NOIA en el 100% de los casos. Un nervio de color normal sin hemorragias
refleja NO en el 91% de los casos. Un nervio hiperémico con hemorragias
representa NOIA en el 82% de los casos, pero si se presenta edema altitudinal
{a incidencia se incrementa a 93%. En los estudios fluorangiograficos se
encontrd un retardo en el tiempo de ilenado prelaminar del disco 6ptico en los
casos de NOIA {12).

La Neuropatia Optica Isquémica Anterior No Arteritica (NOIANA)
resulta de una isquemia aguda de la cabeza del nervio éptico en pacientes
predispuestos, siguiendo a eventos precipitantes. El efecto de ellos es reducir
la presion de perfusion, o incrementar la resistencia al flujo sanguineo en la
cabeza del nervio optico, sumandose a éstos factores, estan los factores

mecanicos de la cabeza del nervio oOptico, tales como un disco Aptico



anormalmente pequefio. Algunos estudios han reportado que la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial sistémica representan factores de riesgo
importantes para el desarrollo de NGIA. Se ha encontrado que los niveles
séricos de colesterol, triglicéridos y glucosa se encuentran elevados en estos
pacientes.

La diabetes mellitus se ha reportado como uno de los factores de
riesgo mas importantes para el desarrolto de NOIANA. Otros factores de riesgo
tales como la hipertensién arterial, hipercolesterolemia, enfermedad arterial
coronaria, tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e indice de
masa corperal, son importantes en el desarrollo de NOIANA en pacientes
predispuestos. Los parametros que se utilizan para diagnosticar NOIANA son
disminucion de la agudeza visual, sin otros sintomas neurolégicos, la presencia
de defecto pupilar aferente, edema del disco éptico y el defecto en el campo
visual relacionado al disco optico.

Algunos investigadores consideran que la NOIA que ocurre en
pacientes diabéticos es una entidad distinta de la NOIANA, sin embargo otros
investigadores opinan que la neuropatia optica usualmente referida como
papilopatia diabética, representa una manifestacién relativamente leve de una
NOIANA, que tiende a ocurrir en pacientes diabéticos (13).

El patron de pérdida de campo visual en pacientes con NOIANA es
cominmente altitudinal, la pérdida de la agudeza visual puede ser

incapacitante, sin embargo hay una amplia variabilidad en el resultado visual.



El intervalo de tiempo para la afectacion del segundo ojo en pacientes
con NOIANA bilateral es variable, la literatura reporta rangos breves o
simultaneos, hasta algunos afos entre los eventos.

La percepcién del color también se ve afectada en la NOIANA en
grados variables (14).

Se ha estudiado como el dafio de la via visual anterior puede afectar la
relacion entre el sistema visual y pupilomotor. El defecto pupilar aferente
relativo y su manifestacién en el campo visual, se ha estudiado en cuatro
categorias: neuritis 6ptica compresiva, neuritis Optica, neuropatia Optica
isquémica anterior e hipertension intracraneana idiopatica. En la neuritis Optica
compresiva y la hipertension intracraneana idiopatica se encontrd defecto
pupilar relativo, mas que en la neuritis optica y la neuropatia optica isquémica
anterior, y de estas dos ultimas la que menos se relaciond con defecto pupilar
fue la neuritis dptica {15).

Se ha estudiado la relacion que existe entre la NOIA v la elevacion de
la presion intraocular, y se ha encontrado que la ocurrencia de un incremento
de la presion intraocular en la NOIA es méas elevado que en la poblacion
normal, e! incremento de la presién intraocular es uno de los factores de riesgo
en la patogénesis de la NOIA (16).

La constriccidon proximal (estrechamiento de las arterias retinianas
cerca del disco) se analizé en un estudio con 218 ojos examinados, de los
cuales 96 (42%) se observé estrechamiento arterioar, la constriccion proximal
estuvo presente en 16 de 45 ojos (36%) con tipos no isquémicos de atrofia

optica no glaucomatosa. La NOIANA tuvo una constriccion proximal e 19 de 28



10

ojos {68%), lo cual fue mas frecuente que en aquellos con glaucoma. Ef
estrechamiento arterial generalizado en la retina estuvo presente en 111 de
204 ojos (54%) de aquelios con dafio moderado al nervio éptico, y en 100 de
128 (78%) de aquellos con dafio severo al nervio Optico en todas las
categorias.

La constriccion proximal y el estrechamiento generalizado se ha
relacionado a la severidad del dafo del nervio dptico y no a la categoria de la
enfermedad (17.18).

Se ha estudiado la relacién entre el tabaquismo y la presencia de
NOIANA, y se ha concliide que el tabaquismo es un importante factor de
riesgo en el desarrollo de NOIA, y el dejar de fumar parece reducir el riesgo de
NOIA (19).

Siempre se ha establecido una relacién entre la presencia de
enfermedad sistémica y NOIANA y se ha determinado que esta es una
enfermedad multifactorial, en la cual algunas enfermedades sistémicas pueden
actuar como factores predisponentes, los pacientes con NOIANA no muestran
un incremento importante en la mortalidad, pero aquellos con hipertension
arterial y diabetes mellitus tienen significativamente una incidencia
incrementada de enfermedad cerebrovascular (20).

Los hallazgos fluorangiograficos en pacientes con NOIA se han
estudiado y se ha encontrado edema difuso del disco ptico, pero en la gran
mayoria de los casos se ha observado edema sectorial localizado, y se ha

revelado una afectacidén predominante en el sector temporal (21).



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza de! Centro Médico La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que corresponde al primer nivel de atencion en el area de consulta
externa de Oftalmologia, con los pacientes que son enviados por primera vez
de los hospitales generales de zona que por regionalizacién corresponden a
este hospital: area metropolitana, Estado de México e Hidalge, y que acuden
para fa realizacién de estudio inicial, en el periodo comprendido del mes de

junio a noviembre de 1898 y que reunieron los criterios de seleccion.

Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal vy

descriptivo para investigar las siguientes variables:

Variable Independiente:
< Diagnéstico de diabetes mellitus insulinodependiente y no
insulinodependiente.
Variable Dependiente:
% Presencia de neurcpatia Optica isquémica anterior.
< Caracteristicas de presentacion de la neuropatia éptica

isquémica anterior



En el estudio los criterios de inclusion fueron: pacientes con diagnéstico
confirmado de diabetes mellitus insulinodependiente o no insulinodependiente,
cualquier edad, sexo masculino y femenino.

| os criterios de exclusién fueron: pacientes en los que la historia clinica
no reuniera fos datos necesarios para el estudio, pacientes en los que no fue
posible valorar fondo de ojo © en su defecto disco optico, pacientes con
antecedente de cirugia de catarata o de otro procedimiento quirdrgico que halla
ameritado anestesia general dentro de dos semanas previas a su deteccidn,
pacientes con diagnéstico o evidencia clinica de vasculitis sistémica y
pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad pulmonar cobstructiva
cronica.

El criterio de eliminacion fue: pacientes a los que no se les realizo

examen oftalmologico completo con campimetria.

El universo de trabajo comprendio a todos los pacientes con diabetes
mellitus insulinodependiente y no insulinodependiente que acudieron por
primera vez a la consulta externa de Oftalmologia del Hospital General Dr.
Gaudencic Gonzéalez Garza del Centro Médico la Raza el en periodo de Junio a
Noviembre de 1998.

El estudio se llevo a cabo con un grupo pilote delimitado en tiempo
para investigar la frecuencia de Neuropatia Optica Isquemica Anterior no
Arteritica, en pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes y no
insulinodependiente, y que servira para que en estudios futuros se calcule el

tamafio de la muestra
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.Se realizo un tipo de muestreo no probabilistico a juicio del recolector
de datos con todos aquellos pacientes del universo de trabajo que reunieron los
criterios de seleccion.

Es importante mencionar que al Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza de! Centro Médico La Raza; acuden pacientes de la zona
noreste {area metropolitana, Hidalgo y Estado de Meéxico), con sospecha
diagnodstica de la entidad de interés en este estudio.

Los resultados obtenidos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, efectuando el calculo de medidas de tendencia central y de
dispersion. La forma de presentacion de los resultados es mediante graficas y
tablas.

El sistema de captacién de la muestra se hizo por medic de una

encuesta escrita (se anexa formato).



RESULTADOS

Se reunieron un total de 125 pacientes con diagnostico confirmado de
diabetes mellitus y que reunieron los criterios de seleccidn, de los cuales solo 2
pacientes (1.60%) tuvieron diabetes mellitus insulinodependiente y 123
(98.40%), tuvieron diabetes mellitus no ihsulnodependiente (grafica 1).

En cuanto a la edad, el promedio fue de 63 afios, con un rango de 34-
84 aflos, con una mediana de 58 afios y modo de 5l aflos (grafica 2).

La distribucion por sexo fue: 74 hombres (69.20%), 51 mujeres
{40.80%), (grafica 3). e )

El tiempo de evolucién de la diabetes mellitus fue en promedio de 14.43

anos con un rango de 1-34 arlos, y una mediana de 14 afios (grafica 4).

De los 125 pacientes a 4 (3.2%) se les diagnostico neuropatia ¢ptica
isquémica anterior como causa principal de disminucién de la agudeza visual
(grafica 5).Estos pacientes presentaron las siguientes caracteristicas:
- El promedio de edad fue de 63 afios
- En 2 pacientes (50%) hubo antecedentes familiares de diabetes mellitus y/o
hipertension arterial.
- El tipc de diabetes mellitus en los 4 pacientes (100%) fue no
insulinodependiente. El tiempo de evolucion de la diabetes fue en promedio
de 14,50 anos.

La obesidad se observo en 1 paciente (25%).
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El tabaquismo fue antecedente positivo en 1 paciente (25%).

Los 4 casos fueron unilaterales (100%).

La disminucion de ia agudeza visual referida como sintoma en el ojo
afectado estuve presente en los 4 pacientes (100%). La agudeza visual
como signo, valorada al momento de su deteccion fue calificada como mala
en los 4 pacientes (100%), con una agudeza visual de 20/200 o peor en el
ojo afectado.

En 2 pacientes (50%) se observo discromatopsias principalmente para los
colores azuliverde.

No se observo defecto pupilar aferente en ninguno de los pacientes.

La papila en el examen de fondo de ojo rnostrfﬁ palidez en‘léﬁs 4 pacientes
(100%}, total o sectorial predominando en sector temporal.

La atenuacién arterial se observé en 3 pacientes (75), el edema macular
diabético se observd solo en 1 paciente (25%).

Las lesiones por retinopatia diabética se observaron en 3 pacientes (75%),
en todos los casos se trato de retinopatia diabética no proliferativa, con
escasas lesiones, 1 de los pacientes (25%) fue tratado con fotocoagulacion
en ambos 0jos y en el momento de su revisidn, no se encontraron lesiones,
La campimetria en los 4 pacientes (100%) mostro defectos altitudinales

relacionados a la afectacion def nervio optico.(ver tablas 1,2).
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En nuestro estudio encontramos que de 125 paciente diabéticos a 4 se
les diagnostico neuropatia éptica isquémica, esto es el 3.20% una incidencia
mucho mayor de la reportada en la literatura mundial del 0.1%, consideramos
que la diferencia tan grande puede ser por el tamafno de muestra que en
nuestro caso fue determinada por un periodo de tiempo, a un asi después de
haber realizado un examen intencionado del nervio Optico en los pacientes
diabéticos consideramos que si puede ser factible encontrar una incidencia
mayor de la reportada en la literatura.

Se ha reportado la papilopatia diabética como una entidad mas
conocida en pacientes diabéticos insulinodependientes, en el estudio los 4
pacientes con NOIA pertenecen a diabéticos no insulinodependientes, lo cual
podemos atribuirlo también al tamafic de la muestra, ya que solo 2 pacientes
de 125 fueron diabéticos insulinodependientes.

La edad de presentacion de NOIA reportada es tipicamente en adultos
en promedio 60 anos, nosotros encontramos una edad promedio de 63 afios.

Se ha mencionado a la obesidad y tabaquismo como factores de riesgo
para desarroliar NOIA, ademas de enfermedades cardiovasculares, vasculitis
sistémicas y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, todos estos factores
fueron criterios de exclusion para el estudio, para reducir de este modo la
probabilidad de que la NOIA fuera consecuencia de cualquiera de ellos, y no

determinada por la diabetes mellitus, Onicamente se incluyeron pacientes
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obesos y con antecedente de tabaquismo, encontrando 1 paciente con
antecedente de tabaquismo y 1 paciente con obesidad.

E! tiempo promedic de evolucion de la diabetes mellitus en los
pacientes con NOIA fue de 14.5 afios, aunque mas que al tiempo de evolucidn,
la enfermedad se ha relacionado con los estados de hiperglucernia.

En las caracteristicas de presentacion ademas de la edad promedio de
63 afios y de la disminucion de la agudeza visual sin acompafarse de dolor,
encontramos en 2 pacientes (50%) discromatopsias. La agudeza visual de los 4
pacientes fue de 20/200 o peor, en el ojo afectado. En la literatura se reporta
que el resultado visual de pacientes con NOIA es de 20/40 o mejor en 39% de
los casos, y de 20/200 o peor en el 32% de los casos.

E n el fondo de ojo la palidez de la papila fue un hallazgo comuin en los
4 pacientes (100%), la atenuacion arterial se observd en 3 pacientes {75%). En
la literatura se reporta el diagnéstico clinico de NOIA c¢on palidez de papila en
el 93% de los casos, y en el 90% de los casos con atenuacion arterial.

El estudio campimétrico en los 4 pacientes fue importantemente
alterado observandose defectos altitudinales en los 4 casos, mostrando
caracteristicas de presentacion diferentes, infirendo con esto un tiempo de
evolucion diferente en cada paciente.

La ocurrencia de bilateralidad de la NOIA se ha reportado en 23% a 3
afios y medio de seguimiento con un intervalo de tiempo de afectacion entre un
0jo y otro de ahos © una presentacion simultidnea. En nuestro estudio los 4

pacientes tuvieron una presentacion unilateral, pero es importante considerar
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estos reportes para informar al paciente y para prevenir, disminuyendo factores
de riesgo tanto como sea posible.

De los 4 pacientes con NOIA en 3 se observaron lesiones por
retinopatia diabética, llama la atencion el hecho de que en dos de ellos fas
lesiones fueron muy escasas y en el tercer paciente tratado con
fotocoagulacion previa al estudio no se observaron lesiones en el momento de
su revision.

La NOIA es una enfermedad multifactorial que se ha asociado
frecuentemente a enfermedad sistémica, principalmente hipertensién arterial y
diabetes meilitus y se ha observado que estas actuan como factores
predisponentes, y esta asociacion incrementa significativamente fa incidencia
de enfermedad cerebrovascular.

Las limitaciones de nuestro estudio se deben principalmente al
relativamente pequefo numero de pacientes y debido a la amplia lista de
factores de riesgo ascciados a la NOIA, nos limitamos a identificar y excluir los
mas comunmente relacionados. Sin embargo consideramos que en estudios
futurcs con la investigaci()n, mayor conocimiento e identificacion de los factores
de riesgo potenciales y de la designacion de un grupo control se completaria la

investigacion.



PACIENTES CON NOIA
(Tabla 1)

F 2

amiliares con diabetes mellitus 50
y/o hipertension arterial
Obesidad 1 25
Diabetes mellitus insulino 0] 0
dependiente

Diabetes mellitus no insulino 4 100
dependiente
Tabaquismo 1 25
Sexo femenino 1 25
Sexo masculing 3 75
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE

PACIENTES CON NOIA

(Tabla 2)
CARACTERISTICA No. %
Disminuciéon de la AV 4 100
AV menor de 20/200 4 100
Discromatopsias 2 50
Defecto pupilar aferente 0 0
Palidez de papila 4 100
Hemorragias en papila 0 0
Atenuacion arterial 3 75
NOIA unilateral 4 100
Retinopatia diabética 3 75
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos concluimos:

Las complicaciones neurcoftalmolégicas en pacientes diabéticos
especificamente neuropatia Optica isquémica anterior es de presentacion

rara, pero el deterioro visual puede ser severo e irreversible,

La diabetes mellitus actia como factor de riesgo importante para el

desarrolle de neuropatia dptica isquémica anterior,

Los principales hallazgos clinicos de la NOIA son palidez del disco 6ptico y

atenuacion arterial retiniana

EL diagnéstico de NOIA unilateral, nos obliga a considerar la afectacion del

segundo ojo.

La NOIA por si sola no incrementa la mortalidad pero asociada con
hipertension arterial y/o diabetes mellitus, se incrementa la incidencia de

enfermedad cerebrovascular.
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% £n pacientes con diabetes mellitus con disminucion importante de la
agudeza visual y sin otras lesiones oftalmolégicas que la justifiquen se debe

considerar |a lesion del nervio optico
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ENCUESTA

Nombre : N° Fil. Folio___
UMF HGZ Deleg. teléfono
1.-  Edad Peso Talla

2- Obesidad Si ( ) No ()

Antecedentes Familiares (padres y/o hermanos) de :
3.-  Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial : Si ( ) No( )
4.-  Neuropatia OpticadeLeber : Si ( ) No ()

Antecedentes Personales Patolégicos
5.-  Diabetes Mellitus : Insulino dependiente { ) No Insulino dependiente ( )
6.-  Tiempo de evolucion :

7.-  Cirugia Oftalmoldgica : Si ( ) No ( ) Tipo de Cirugia

Anestesia Fecha

8- Uso terapéutico de por lo menos uno de los siguientes medicamentos
etambutol, estreptomicina, cloranfenicol e isoniacida Si ( ) No { )
9- Tabaquisme : Si{ ) No ()
Alcoholismo ; Si { ) No ()
10.-  Disminucion de agudeza visual @ Ojoenfermo Si ( ) No ( )
Qjo sano Si() No ()
Dolor St () No ()

Exploracién oftalmolégica :
11~ Agudeza visual : Qjeenfermo Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
Qjo sano Buena {( ) Regular ( ) Mala ()

12.-  Percepcion del color : Normal () Alterada ( )
13.-  Reflejo pupilar : Normal ( ) Def pup. Aferente ( )
14.-  Presion intraocular Nomal ( ) Elevada ()
15-  Papila ; Nomal ( ) Hiperémica ( ) Palida ()
Excavacion : Normal ( } Aumentada ( )
16.- Hemorragias en papila : Si () No ()
17.-  Atenuacion arterial retiniana Si () Ne ()
18.- Edema macular : Si () No ()
19.-  Retinopatia diabética : Si ( ) Noprolif. ( } Prolif () No ( )

20.- Campimetria : Normal ( ) Def Altit. ( ) Rest. Perif ( )
21- FAR : Nommal ( ) Retardoenlenado lam. deIN. Q. ( )
Fugas papilares ( )



