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INTRODUCCION 

La dlabeles mellnus Insulino dependIente ( DM ID ), afecla a menos del 1% de 

la población general y ocurre en el 15% de los diabéticos. se inicia alrededor de 

los 10 años de edad pero puede presentarse a cualqUIer edad, hay deficiencia absoluta 

de la insulina causada por un proceso autOmmune que destruye las células beta del 

pancreas Recientemente se ha implicado a la DMlD como una causa de uveíus 

como fenómeno autommune coincidente ( 1 ) 

En pacientes con DMID se han Identificado antlgenos mayores de 

hislocompaubilidad de la clase 11 fuenemente asociados, que se expresan de manera 

aberrante en la superficie de las células beta del páncreas ( 2) Esta expresión 

anormal de antígenos de la clase 11 es mediada por interferón gamma en la diabetes 

y la uveítis 

El cambio patológico ocular más común en el paciente diabético, es la 

"retinopatia diabética de fondo" secundaria al da~o microvascular en la circulación 

retiniana La "retinopatía diabética proliferativa" se puede dasarrollar con o sm 

rubeoSlS en el iris Cuando se presenta rubeosis iridis puede haber fenómeno de 

Tyndall y encontrarse células en .1 humor acuoso Al realizar el diagnóstico de uveítis, 

se debe de excluir cambios vasculares avanzados como una de las causas de la 

misma 
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El término UVCltlS antcrior ~e aphca cuando la mflarnaclon IOtr,locular 

compromete el segmento anterior y la ') C\tructurdJ antenor y media de la cavidad 

vítrea Los hallazgos cllni os de la uveÍlis antenor pueden vitriar cnnsldcrablcmcnle 

La visión puede ser m¡tla O buena dependiendo de la mflamación mtraocular I hay 

dolor, enrojecimiento conJuntival y fotofobia 

Los prcl.ipitado'i qucrntico ') son frecucntemcnte finos pe'" pu ,den 'iel de 

tUI11I1;)O vllllablc y tamhién IllnnCI OSUS In rc.te Ión en 1.1 dlnwiJ tHlterlor puede tr 

de cscaso fcnblllcllo d ' Tyndllll y célulus hu \ta c()áKlIlu~ de filmllu C hrpOIJlOn I .n 

el "is hay vusos dilaludos y ')IIlC(IUHI'" pUf.,ltIlOIC '4 Sohlc l., \\Iperfiul' (lntCrlor tif' l 

(' 11 ~t"h"o puedcn tmlJcl pie ipillu.h)oj 11I~I1\elltad,) " (,1 '1 l.dU)¡1 1I\ lI1hl tll "te puedt'n 

Inculillu rn el vltlco CII s U pOlciÓII IllI1ellOI Lu IUC SIO" 1II1f1lOlUI.1I puede ~I Ihlllll¡,1 

Illtn n "uJI! (11) W lule y Bceth:"l1 nn ClIconlrftl,W dilclCIKIU en 1,1 lIu, Hlencldo de 11111 '1 

Cf1"~ ~l\Ill()S d(' dillhrtic()1¡ y ~nntlOlé ~ e.,) 

1' 11 ('~tlldll'lS mus I('dente" "4,.' hA di.'IIHl'!tmdn \11111 hlclte 1I Of,;IICI()n e lll!l' 

lIvt"ltis V dutbctcs mrllilus ROlhovn y ~ols IClIhlllHlIl un c\l\nlto ICII\\,;pe 'U\ltl dt, \40 

('1t,SOS dr IIvellis antedm cntle 19K2 V 19N7, CIICt\l1t1.Indo llU\! el (loo de 10\ 

paClentts teJUan dinhrte. mclhl\JS, IllAVor 4ue \11 IHcvalcllcia t1l' I "O o en la pohlaClf'lll 

~,0'f81 (6) 

En dicho estudio de 128 pacientes con dlagn6stico de IIvdll!l antCIlOI 

,diop.llc8 el 12 S', lem80 d,abelos meHilu, y de estns d 63'. corrcspondlRn a DMID H 

lrucio de la diabetes precedió en todos los casos al il1lcio de la uvritls anterior 
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En el 83% de los paciemes con DM ID y con uveltls anterior no había el antecedente de 

dlagnoSllco dc uveitis Se encomró también que en el grupo de paclcmes dlabellcos con 

UVClt lS amerior, el 75% tenían formas severas de complicaciones de la diabetes como 

angiopatia. nefropalia y ncuropatia 

Guy Y col s en un estudio realizado con 47 pac ientes diabét icos Insulino dependientes 

dc 2 1 a 40 afies de edad y con neuropatia autonÓmica, encont raron que el 29% de ellos 

tenían iritl s que en todos los casos precedía a los síntomas autonómicos (7) 

Murray y Russell-Eggm repon aron 3 pacientes de mediana edad a quienes se les 

diagnosticó diabetes mellitus luego del primer ataque de uveíus antenor aguda. Sin hallazgos 

de rubeosis iridls e ret inopatia diabética prohferatl va (8) 

Banon y Pavesio en un estudio retrospectivo, estudiaron a 71 pacientes mayores de 

60 años de edad con el primer episodio de uveit ls anterio r En ellos la enfermedad sistemica 

más común fué la diabetes mellitus no insulino dependientc ( DMNlD ) en 5 pacientes y en 

el 8% había evidencia de enfermedad autoinmune (9) 

Se tiene ahora un mejor entendimiento de los mecaOlsmos Involucrados en la 

respuesta Inmune y se debe tener conciencia de la complejidad y extensión de la uveítis 
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Las reacciones cnlzadas de alltlgenos amblcntales y la expresión de anlígenos de 

hlstocompatlbllldad en la superficie de las células normales. Juegan un papel Importante en la 

vanedad de las cnfcnnedades autommunes 

Los estudios realizados proporcionan evidencias de una aSOCiaCión causal de la 

DMID en la uve ítis, la cual es importante estudiar 

La posible evidencia del papcl central de la autolllnlunldad en la patogénesls de la 

diabetes mellitlls insulino dependiente y la uveÍlls, pueden proporcionar opciones para la 

terapéutica y el tratamiento preventivo en cada condición 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El objetivo pnnclpal de este trabajo de investigación es conocer la prevalencia de la uveítls 

antenor en el paciente diabético de acuerdo al IIpO de diabetes y determinar su posible 

relación con la presencia de neuropa1ia autonómica Se hará una descripción de las 

caractensticas chnicas de la uveítis en los pacientes diabéticos 
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,JUSTIFlCACION 

La retmopaua dlabetlca es la principal causa de ceguera en nuestra población, se 

considera una complicacIón tardía que frecuentemente se acompaña de otras, como la 

neuropatl3 autonómica 

Es en esta fase de la diabetes en la que se ha demostrado la presencia de UVCltl S como 

complicación ocular, .dejando como secuelas las sinequias posteriores y opacidades 

cristalinianas que Impiden la valoraCión del fondo de OJO en forma apropiada 

En la literatura Internacional y nacional hay repones de frecuencia de UVCIUS 

mediante estudios generales de los pacientes que acuden a servIcios de oftalmologta o 

clínicas de uveítis, pero ninguno dirigido a panir de una población diabética de insulina 

dependientes como no insulina dependientes 

Considerando la necesidad de conocer mas sobre las complicaciones oculares que 

presenta el paciente diabético y su repercusión sobre su funciÓn visual, justificamos IIlsistir 

en la exploración oftalmológica rigurosa en este grupo de pacientes con el fin de evitar la 

ceguera que en la mayoria de estos casos es irreversible 
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HIPOTESIS 

I - Se espera encontrar mayor prevalencia de uveítis anterior en pacientes diabéticos 

insulina dependientes que en los pacientes diabéticos no insulino dependIentes 

2 - Se espera encontrar mayor prevalencia de uveitis anterior en pacientes diabéticos 

con neuropatia autonómica manifiesta que en los pacientes diabéticos que no presentan esta 

complicación 
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OBJETIVOS 

I - Conocer la prevalencia de la uveítis antenor en los pacientes diabetlcos Insulina 

dependientes y en los pacientes diabéticos no insulina dependientes 

2 - Demostrar la posible relación entre uveítls anterior y la neuropaha autonómica 

3 - Describir las características c1inicas de la uveitis anterior en los pacientes 

diabéticos insulino dependientes y en los pacientes diabéticos no insulina dependientes 
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METOUOLOC, I¡\ 

Se realizó un estudio prospccllVO, ohservacional y tranwersaJ en un penado de ? 

meses, comprendido del I ro de Mayo de 1996 al J 1 de Enero de 1997 Se valoraron en el 

Servicio de Oftalmologia del Hospital General de MéxIco, pacientes con el diagnóstico de 

diabetes mcllitus tanto insulina dependientes como no insulina dependientes que acudieron a 

la Consulta Externa de dicho servicio, aSI como aquellos pacientes referidos del Ser.-;clo de 

Endocnnologia del Hospital General de MéxIco y del Hospital Infantil de MexJco "Fedenco 

Gómez" Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que cumplieran con Jos siguientes 

criterios 

• Diagnóstico de diabetes mellitus en base a a) Glucosa en plasma mayor de 200mg/dl 

acompañada de la triada sintomática del padecimiento b) Glucosa en plasma en ayunas 

mayor de 140 rngldl y c) Dos pruebas de tolerancia a la glucosa de resultados posi tivos 

• Diabéticos insulina dependientes de cualqUier sexo con edad igualo mayor de 10 años 

• Diabéticos no insulina dependientes de cualqUier sexo con edad Igualo mayor de 30 años 

de edad 

• Estar cumpliendo un tratamiento slstemico especifico (con insulina. rupoglucemiantes 

orales) 

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con catararas o alteraciones en los medios de 

refraCCión que impidieran valorar adecuadamente el fondo de OJO. con antecedentes de 
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clrugla intraocular, presencia de qlaucoma neovascular, csclentis o ep¡CSclenlis, con cuerpo 

extrailo en córnea, hipertensión artenal descompensada 

También se excluyeron aquellos pacientes con palologms asocIadas a uveílls como 

enfermedad innamatoria intestmal,espondiloartropatías sel onegallvas y artropatía psonáslca 

Se eliminaron del estudio aquellos pacientes que no cooperaron voluntariamente con 

el mismo 

Los pacientes fuéron examinados por el mismo investigador (P J G S) y por un 

médico oftalmólogo adjunto del Servicio de Oftalmolog .. del Hospital General de México 

(GT G) 

Los datos fueron recolectados en format os diseñados especialmente para el estudio, 

previa explicación al paciente de los procedimientos a reahzar y con la autorización escrita 

por parte del mismo 

Se realizó examen oftalmológico completo que consistió en lodos los casos en toma 

de la agudeza visual con cartilla de Beiley, estudio biomicroscópico con lámpara de 

hendidura Hagg Streit 900, toma de presión intraocular con tonómetro de aplanación de 

Goldmann , estudio del fondo de ojo bajo dilatación pupilar con gotas de fenilefrina al 10% 

Y tropicamida al 1% , aplicando una gota en cada ojo cada 10 minutos en dos o tres 

ocasiones La valoración del vitreo y retma se llevó a cabo con la utilización de lente de 

contacto de Goldmann de tres espejos o con lente de no contacto de 78 o 90 dioptrías . 
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Se clasifico chlUcarncnte la retinopatla dl8belica scgun los cmenos de la Academia 

Amencana de Oftalmologla y la Academia Americana de Medicina Interna de la siguiente 

forma 

• Sin reunopatla dlabet lca fondo de oJo sin alteraciones 

• Retmopatla dlabeuca de fondo presencia de menos de tres mlcroaneunsmas o 

hemorragias Sin otros componentes 

• ReunopatJa diabetlca no proliferauva (leve) cuando se encuentran mícroaneurismas y/o 

hemorragias en numero moderado en un solo campo o mlcroaneunsmas y hemorragias 

escasos en mas campos del fondo de OJO 

• RetmopaU3 dlabctlca no proliferativa (moderada) cuando hay mlcroaneurismas y/o 

hemorragla ~ +++ solo en uno o dos campos 

• Reunopatia dlabetlca no proliferauva (severa) cuando hubo la presencia de uno de los 

slgulentcs componentes un campo con anormalidades microvasculares intraretimanas 

(A M IR) ++++ , cuatro campos con microaneurismas y/o hemorragias ++ +-+ , Y dos 

campos con alteraciones venosas 

• RellnOpAtla dlabeuca proliferativa cuando se observó neovascularizaci6n en la retina, en 

la cabeu del nervio ÓptiCO y/o hemorragia en vítreo o prcretlmana 

• Tiempo de diagnostico de la diabetes Se describe el tiempo , en años , desde el 

momento en que se les diagnosticó dlabéllcos hasta la fecha de recolección de datos 

SI! cI' ~l ficó la neuropau8 autonómica dependIendo de la presencia de la siguiente 

mtomatolog¡a 

• SmWmas d gastroparesla (saciedad temprana, dlsfen~ión , nausea y vómilos) 
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• Síntomas de dIarrea diabctica ~dlarrea nOcturna (: IIlcontmcncla) 

• Smtornas de alteración colónica (constipación y/o megacolon) 

• Síntomas de vejiga ncuropatica (goteo termmal , doble micción) 

• Síntomas de impotencia erectil 

• Hipotensión ortostática 

• Alteración en la respuesta pupilar al estimulo lummoso 

• Anhidrosis de piernas y pies 

Se consideró que un paciente presentaba neuropatia autonómica cuando presentaba 

dos o más de los síntomas descritos 

• Clasificación de la uveítis anterior aguda cuando la sintomatologla estaba presente menos 

de 6 semanas al momento del diagnóstico. pnmer ataque o recurrente, binocular o 

monocular, con presencia de smequlas posteriores. opaCidades del cristalino, 

hipertensión ocular. celularidad en la cámara antenor desde una cruz hasta 3 cruces 

con o sin presencia de fibrina 

Los pacientes que presentaron cambios compatibles con uveitis anterior aguda, 

recibieron tratamiento tópico con gotas de prednisolona al 1 %. atropina al 1% o 

ciclopentolato al 1% con dosis dependiendo de la severidad de la inflamación mtraocular Se 

citaron en consultas subsecuentes para valorar el grado de mejona sintomática y clínica 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

I)ara ohtener un va lor de p C~IMlí s li ca tnt:'lI e significlIIi vo con un podel del 80% y 

pilm enC()IlI¡ft, una ¡l.cvnlcncin de lIvdtis ant erior asuda del 5% en 1<)'1 ptWCnl ... " dilibtliCOlJ 

no ¡n!luhno depcndíelllc:t . se necesit a una l fi lllfli\ú de IfI'lIueo;lrll de 70 paclernc'lj dutbéllCú1 

I\() IIlfiulil\() dcpcndiunlc~ y 65 pltcientc'I diabético!) in'luhno dcpcndlellle~ 
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ANALlSIS DE: LOS RE:SULTADOS. 

Las características clínicas de la uveítis anterior aguda en los pacientes diabéticos no 

insulina dependientes y diabéticos insulina dependientes se compararon por medio de 

tablas . 

El análisis consistió en establecer la relación entre las diferentes frecuencias de los 

pacientes afectados por la uveítis, la retinopatía diabética y la neuropatia autonómica. 
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RESIJ LTAI)O 

Se rev,saron 135 pacientes diabéllcos, 53 (39 'lo) del sexo masculino y 82 pacieOles 

(61 'lo) del sexo femenino El promedio de edad fue de 38 años con un recorndo entre los 

10 y 74 a~os 

Segun el tipo de diabetes, 70 pacientes (52 'lo) corrcspond,an a diabetlcos no 

insulina dependientes con un promedio de edad de 55 años y un recorrido de edad entre los 

30 a 74 años, 26 perlenecieOles al sexo masculino (37 'lo) Y 44 (63 'lo) al sexo femenino 

Los pacientes diabéticos insulina dependientes fueron 65 (48 %), con promedio de edad de 

20 años y reeonido entre los 10 a 4S años, 27 del sexo maseuhno (42 'lo) Y 38 del sexo 

femenino (58 46%) 

La neuropatía autonómica se presentó en 20 casos del total de pacientes estudiados 

(1 S 'lo) En el grupo de pacientes con DMID se presentó en 4 ( 3%) Y en el de los pacientes 

con DMNfO, 16 (12 'lo) (gráfica 1) 

La uveítis anterior aguda se presentó en 10 de los pacientes, representando una 

frecuencia del 7 4% En los pacientes con DMNID se detectaron 6 casOS ( 4% ) Y en los 

pacientes con DMID hubo 4 ( 3% ) 

De los pacientes con uveítis anterior aguda. 7 (70%) eran del sexo masculino y J 

(300/0) del sexo femenino y presentaron las siguientes caractensticas clínicas 
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T odos los pacientes presentaron preclpJl ados qucrállcos finos en la superficie 

posterior de la córnea . sinequias pasten ores en 9. opttcldades subcapsularcs posteriores en 

8 de ellos y fibrina en la camara antenor en 4 La celularidad en camara anterior era de 

cruz en 4 pacIentes, de 2 cruces en 3 paCientes y 3 cruces en 4 pacientes 

En un paciente se encOntro presión IIltraocular de 7 mm de Hg , en ocho con presión 

II1lraocular promedio entre 10 a 20 mm de Hg y en uno con 40 mm de Hg (tabla 1) 

En los pacientes con DMID que presentaron uveítls antenor aguda (4 casos) , la 

agudeza vIsual de los 4 pacientes fué de contar dedos En los pacientes con DMNTD y 

uveltis anterior aguda, 2 pacientes tuvieron agudeza visual entre 20/80 y 20/200 Y en 4 

pacientes de contar dedos 

El compromiso binocular de la uveitis se presento en 7 pacientes y en 3 fue 

monocular (tabla 1) 

De los 135 pacientes dlabeticos exammados . 77 (57 %) no presentaron retinopalía 

diabética. 10 (7 4%) telllan retinopatia diabética de fondo. no proliferativa en 27 pacientes 

(2 0%) y 21 (15 5%) con retinopatia diabética proliferativa (graHca 2) 

En los pacientes con DMNID, 20 pacIentes (28 6%) no tenian retinopatia diabética, 

8 111 4'1.) telllan retmopatia dIabética de fondo, en 24 (34 3%) era de tipo no proliferativo 

yen 18 (25 7%) de IIpO proilferatlvo 
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Con DMlt), '\7 pllCit lll C" ( R7 7%) flO 1('llHtII 1t' llfl o paría dláhétl tlt, ') (1 J0/o) rClllall 

letinop~lIi8 diabélicfI de fondu, 1 (4 6%) no proilfcl lltivl\ ai Igu¡,! que 1 phtu:l1les con 

rctinopatía diabética prolifcrntiva 

De los 10 pacientes con ataque agudo de uveítl ~ antenor, 4 no tcnían rCllnopalia 

diabética, I con relinopntiu de fondo, no proilfcfflllva en 2 caso.5 y J con rct lnopat 1it 

diabética proliferativa (gráfica 3) Adclmis 6 paclcnte~ (60010) presentaron ncuropalia 

autonómica en este grupo de pacientes (gráfica 4 . tabla 11 ) 

Veinte pacientes diabéticos presentaron neuropatía autonómica Trece (65%) tenían 

retinopatla diabetica proliferativa, tres (15%) retinopatía no proliferallv., dos (l oo/. ) 

retinopatía de fondo y dos (10%) no presentaban retinopatia diabética (gráfica 5) 

Comparando la presencia de neuropatia autonómica segun el tiempo de diagnóstico 

de la diabetes se encontró que \3 pacientes la presentaban entre los 11 a 20 a~os del 

diagnóstico inicial (65%), J entre lo. 6. 10 a~o. (15%), 2 entre 1 a 5 a~o. (10%) al 

igual que 2 en los de más de 21 ailas del diagnóstico 

SegUn la edad de presentación de la neuropatia diabetica en el presente estudio 

encontramos, que 17 pacientes (85%) estaban en el recomdo de edad de los 41 a 70 

a/Ios y J (15%) estaban en el recorrido de edad de lo. 10 • 40 año. 
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TABLA 1 

CARACTERlSTICAS CLINICAS DE LA UVEITIS EN 10 PAOENTES 

CON DIABETES MELLlTUS 

1 I 45 I 01 

2 41 001 ConL.1r 
dedos 

3 1 45 1 001 I~~~:r 1 

4 31 001 

s 45 I 001 

6 55 1 001 

7 59 001 

8 45 

1

01 

9 60 

1

0m 

10 32 10D 

OD: Ojo derecho 

01: Ojo izquierdo 

Conlar 
dedos 

I 
Contar 
dedos 

14°O11!0 

Conlar 
dedos 

Iconw 
dedos 

1

2onoo 

I~r 

ODI: Ojo der .. ho e izquierdo 

si 

si 

SI 

si 

SI 

si 

si 

SI 

si 

SI 

si 

no 3 +++ 

SI 

no I + 

SI 

no 11 + 

no I + 

SI 

1
3 +++ 

si II + 

no 
1
3 +++ 

18 

SI si no 

si SI 12140 Prolif 

SI SI 112110 I no I 
SI no 10/10 Prolif 

SI SI 

1

12110 

no si 
1

14/14 1 Prolif 1 

si SI 111 10 ~oprol.r. 

SI SI 

1" I no I 
SI SI 110/10 

1 
• ,,,M 1 

no no 
1
7 1 D<r~ 1 

RO: Retinop.tía diabética 

Prolif: Proliferativa 



TAOI.A 11 

ASOClAClON DE NElIROPA TIA A lITONOM IC A Y 1)[ RETINOPATIA 

OIABf:TICA EN 10 I'AC IENTES CON lIVE ITIS ANTERIOR AGllOA 

No de Ed.d en Sexo Tipo de 
Paciente años Diabetts 

1 45 M DMNID 

2 41 M DMNID 

3 45 M DMNID 

4 3 1 M DMID 

S 45 M DMID 

6 55 M DMNID 

7 59 F DMNID 

8 45 M DMID 

9 60 F DMNID 

10 32 F DMID 

DMNID: Diabetes mellituJ no ¡nsulino dependiente 
DMID: Diabttts mellitus insulino dependiente 
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"'europalia Retinopatra 
autonómica diabéllca 

NO NO 

SI P~ohfer.lU\3 

S I i"iO 

SI ProIÚCraU\3 

NO NO 

SI ProllferaU\3 

SI No prohfcr.ltl\3 

NO NO 

NO No prohferauva 

SI De fondo 
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GRAFICA 1 
TIPO DE DIABETES EN 20 PACIENTES CON NEUROPATIA AUTONOMICA 
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GRAFICA2 
TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA EN POBLACION TOTAL 
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GRAFICA 3 
TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA EN 10 

PACIENTES CON UVEITIS ANTERIOR 
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GRAFICA 4 
NEUROPATIA AUTONOMICA EN PACIENTES 

DIABETICOS CON UVEITIS ANTERIOR 
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GRAFICA 5 
TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES 

CON NEUROPATIA AUTONOMICA 
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J)ISCUSION 

La diabetes mellitus es una enfermedad crómca que se caracteriza por 

hipergluccmia . alteraciones metabólicas de los carbohidratos, grasas y proteína . segUida 

de fonnas especificas de enfermedad ocular, renal, cardlovascular y neurológica 

La DMlD ocurre en el 15% de los diabéticos. se inicia antes de los 30 años de edad 

pero puede presentarse en cualquier edad La DMNLD ocurre en el 85% de los casos y se 

micia en la cuarta o quinta década de la vida 

En la población diabética, la reunopatia diabét ica más frecuente es la no pro¡jferativa 

(80%), mientras que la proliferativa es del 20% (10) 

En nuestro estudio, 57% del total de pacientes examinados no presentaron 

retinopatia diabética, 20% tenian rctinopat ía diabética no proliferativa, 15 SOlo retinOpatl3 

diabética proliferativ. y el 7 4% retinopatia de fondo 

La asociación de uveítis anterior y diabetes mellitus fue descrita primero por Noyes 

(6) Guy Y cols observaron iritis en el 30% de pacientes con DMID, asociado a ncuropatía 

autonómica severa 

En este estudio encontramos uveítis anterior en el 7 4% de la población total En el 

grupo de pacIentes insulino dependientes, la uveltis anterior se presentó en el 6 1% Esta 
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frecuencia se debe seguramente a que revisamos pacientes Insulina dependientes estables, 

lo contrario a Guy y col5 que seleccionaron pacientes con complicaciones avanzadas de la 

diabetes meliltus 

Rothova y cols (6) deternullaron que 38% de los pacientes que teman uvcítlS antenor 

presentaban ncuropatia autonómica, lo que confimlaba la asociación entre estas dos 

patologias 

En nuestro anahsis observamos que se presentó neuropatía autonÓmica en el 60% 

de los pacientes con uveítls anterior Esta frecuencia tan alta puede debcnc a que este 

estudio se dmglo solamente en la población diabética 

En cuanto a las caractensticas clínicas de la uveitis anterior, el 70% de los pacientes 

tentan agudeza VIsual de contar dedos Se podría explicar esta mala visión por la Intensa 

reacción inflamatoria en cámara anterior en 3 de los casos ( pacientes No 2,8 y 10 , tabla J ), 

por la presencia de opacidades subcapsulares cristalinianas en 6 de los pacientes y por 

tener rttinopatía diabética proliferativa en 2 casos más 

En 5 pacientes (No 1,3,5.8 y 9, tabla I ) hubo 3 factores importantes asociados para 

la disminUCión de la agudeza visual , fibrina en cámara anterior, sinequias postenorcs y 

opacidades subcapsulares posteriores Es notorio que en los 10 pacientes con uveítis anterior 

se presentara una característica. ¡ritis aguda con sinequias posteriores. reacción intensa en 

cámara antenor y depósito. queráticos finos 
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Si observarnos en los paticnlc'i con tl VCI II <; antcricu la ¡JI c,cnCIiI de compilcaC,;umcs 

tardl3s slmultáncAs, Cn ) pacicntes hubo rctll10pal13 dmbéw,;¡1 prulifcrallva y ncuropalia 

aUlonón1lca (labiA 11) 

El tipo de diabetes más frecuente entre los pacient es con uVCil lS antenor fue la 

DMNID (60%) Al respeclo, publicaciones previas asocian uveillS anlenor con DMID en 

mayor proporción (6) Es probable que la mayor prevalencia de la DMNID en lo. 

pacientes con uveitis anterior , se deba a que vanos de nuestros pacientes estaban 

descompensados melabólicamenle en el momenlO del estudio 

Una hipótesis que explica el daño a nervIOs autonónllcos es que antígenos de 

insulina pueden tener reacción cruzada con el factor del crecimiento del nervio al compartir 

una secuencia de aminoácidos y causar daño a estos, teniendo así una base inmunológica 

Es de pensar que la neuropatía autonómica diabética fuese más frecuente en paciente con 

DMlD 

En nuestros paeienles estudiados con DMID, con edades enlre 10 a 30 años, 

ninguno presentó neuropatía autonómica 

27 



CONCLUSIONES 

1 • Encontramos mayor prevalencia de uveítis anterior aguda en pacientes 

con diabetes meJlitus no insulino dependiente 

2 - Se observó relación entre la uveítis anterior aguda y la neuropatia 

autonómica en los pacientes diabéticos 

3 - El cuadro clínico de la uveitis antenor aguda en los pacIentes diabéticos 

tiene características específicas en ambos tipos de diabetes 
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