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Resumen

Introduccion: El edema macular diabético (EMD) una complicacion frecuente y la primera casusa
de ceguera en la diabetes. Se asocia al tiempo de evolucién y al mal control de la enfermedad. Por
otro lado, el edema insulinico es una entidad poco frecuente, asociada al inicio o intensificacion de la
terapia con insulina. No hay casos descritos en la literatura que asocien aparicion subita de EMD
tras intensificacion del tratamiento insulinico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 36 anos con antecedentes personales de diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) de 20 anos de evolucion con mal control metabdlico créonico (HbAlc entre
11-13,5%), en tratamiento con pauta insulinica basal-bolo. Como complicaciones presenta multiples
ingresos por cetoacidosis diabética (CAD), retinopatia no proliferativa leve bilateral, polineuropatia
sensitivo-motora en grado moderado-severo, disautonomia cardiovascular grave, gastroparesia
diabética y artropatia de Charcot en pie derecho. Otros antecedentes de interés: uveitis anterior
unilateral, parotiditis de repeticion y cirugia de cataratas bilaterales en 2010. Ingresa por CAD
secundaria a omisidn de insulina, tras intensificacion del tratamiento con insulina y mejoria
importante del control glucémico, presenta un edema generalizado con disminucién brusca de la
agudeza visual. En el fondo de ojo presenta retinopatia diabética con edema macular quistico
bilateral, no presente al ingreso. Tras la mejoria del cuadro sistémico y desaparicion de los edemas,
presenta una resolucion espontanea del edema macular quistico.

Discusion: En nuestro conocimiento es el primer caso descrito de edema macular agudo tras
intensificacion con terapia insulinica, con resolucion espontdnea sin tratamiento al resolverse el
cuadro de edema insulinico. Esta complicacion esta asociada a un mal control metabodlico como
presenta nuestra paciente, pero no se habia asociado hasta el momento a edema insulinico.
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