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TRAS INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA

P. Ibanez Navarro®, C. de la Cuadra Vila®, A. Vicente Albinana®, B.M. Torres Arroyob y P.J. Pinés Corrales"

‘Hospital General de Almansa, Almansa. "Hospital General Universitario de Albacete, Albacete.

Resumen

Caso clinico: Paciente de 32 afnos de edad con diabetes mellitus tipo 1 desde los 11 anos. Remitida
para valoracion tras haber estado sin sequimiento durante los tltimos 5 afios con HbAlc en ese
momento de 12,3%. La paciente inicia repaso de educacion diabetoldgica, se realiza cribado de
nefropatia diabética (tasa de filtrado glomerular estimado > 90 ml/min y ausencia de albuminuria) y
se realiza revisién oftalmoldgica en la que se objetivan datos de retinopatia diabética no proliferativa
moderada y ausencia de datos de maculopatia en la tomografia de coherencia éptica (OCT). A las 4
semanas de iniciar la intensificacion del tratamiento, la paciente acude al Servicio de Urgencias
refiriendo vision borrosa en el ojo izquierdo y sensacién de presion en el globo ocular derecho,
evidencidndose en ese momento, deterioro de la agudeza visual y la presencia de retinopatia
diabética no proliferativa grave y edema macular severo quistico en ambos ojos (HbAlc en ese
momento, 7,9%). La informacién disponible indica que un cambio importante en el control de la
glucemia puede provocar un trastorno visual temporal debido a la alteracion de la turgencia y del
indice de refraccion del cristalino. Sin embargo, también existen evidencias sobre el desarrollo de
edema macular, transitorio en la mayoria de los casos, en pacientes con diabetes tratados con
glitazonas (asociadas a retencién hidrica) y también se han podido objetivar cambios a nivel macular
en pacientes recién insulinizados y un aumento en el riesgo de edema macular asociado al uso de
insulina. Cuando la paciente fue revalorada una semana después para iniciar tratamiento de la
retinopatia diabética y del edema macular, la agudeza visual habia mejorado de manera espontanea
y el edema macular severo quistico terminé de corregirse utilizando como tratamiento
acetazolamida (diurético). Se presentan las imagenes de la OCT sin ninguna alteracién previo a la
intensificacion del tratamiento; a las 4 semanas de comenzar la intensificacion (coincidiendo con la
disminucion de la agudeza visual) en la que puede objetivarse la presencia de edema macular severo
quistico y a las 8 semanas (tras resolverse la clinica) con sé6lo algin pequeno quiste residual.

Discusion: La posibilidad de desarrollo de edema macular severo quistico deberia tenerse en
cuenta en pacientes con larga evolucion de diabetes y mal control cronico que presentan datos de
retinopatia diabética de base y optimizan de manera brusca su control glucémico. Una actitud
conservadora o el uso de diuréticos pueden ayudar a su resolucion.
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