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RESUMEN

Objetivo: Averiguar si la diabetes en pacientes sin
catarata ni retinopatía diabética altera los valores
densitométricos del cristalino y en qué medida esto
se produce. 
Métodos: Se estudian 93 ojos pertenecientes a 47
pacientes, divididos en dos grupos: 53 ojos de 27
pacientes diabéticos tipo II con agudeza visual igual
o superior a 0,8 y fondo de ojo normal y un grupo
control de 40 ojos de 20 pacientes sanos con una
media de edad semejante. A todos se les realiza una
medida con cámara de Scheimpflug y se consignan
la densidad cristaliniana de la cápsula anterior, el
cortex anterior y el núcleo. Los valores obtenidos
en los dos grupos se comparan mediante análisis de
la varianza (ANOVA).
Resultados: Todos los valores densitométricos fue-
ron mayores en los pacientes diabéticos con respec-
to a los normales. La mayor diferencia se produce
en los valores de la cápsula anterior, seguidos del
núcleo y el cortex. Solo en el caso de la cápsula
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ABSTRACT

Objective: To assess if diabetes, in patients without
cataracts or diabetic retinopathy, alters the densito-
metric values of the lens and to what degree this
occurs. 
Methods: A total of 93 patients, divided into two
groups, were studied: the diabetic patients had a
visual acuity equal to or greater than 0.8 and normal
eye funduscopy, and the control group consisted of
healthy patients of a similar age. Measurements in
all patients were made with the Scheimpflug came-
ra and the lens density of the anterior capsule, ante-
rior cortex and nucleus was defined. The values
obtained in the two groups were compared by
analysis of variance (ANOVA).
Results: All densitometric values were greater in
the diabetic patients than in the normal controls. The
greatest difference was seen in the values of the
anterior capsule, followed by the nucleus and cortex.
The differences approached statistical significance
(P=0.07) only in the case of the anterior capsule. 
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INTRODUCCIÓN

La diabetes afecta a la práctica totalidad de las
estructuras oculares y el cristalino es una de las más
significativamente alteradas junto con la retina. Se
han documentado cambios osmóticos, refractivos,
acomodativos y un riesgo incrementado de tener
cataratas, bien sea por la catarata típica en «bolas de
nieve», típicamente diabética y que suele aparecer
en personas jóvenes y ser rápidamente progresiva o
bien por una frecuencia aumentada y precoz de la
aparición de cataratas seniles (1). Otras técnicas
más precisas, tales como la fluorofotometría, han
encontrado también diferencias subclínicas en los
cristalinos de los pacientes diabéticos comparados
con la población normal.

La cámara de Scheimpflug es un sistema diag-
nóstico no invasivo diseñado para el análisis del
segmento anterior ocular (2,3). Las imágenes obte-
nidas se basan en un sistema de medida que utiliza
luz azul (libre de UV) que incide sobre el ojo en for-
ma de hendidura, una cámara que recoge imágenes
y un sistema computerizado de análisis (50 imáge-
nes con 25.000 puntos de elevación generados en
menos de 2 segundos). El proceso de medición rota-
torio muestra en 3 dimensiones del segmento ante-
rior del ojo y permite medir la densidad del cristali-
no en cualquiera de sus puntos en las tres dimen-
siones espaciales (fig.1).

Nuestro propósito es estudiar mediante cámara
de Scheimpflug el cristalino en dos muestras de
sujetos: población control y diabéticos con buena
agudeza visual sin retinopatía. Deseamos averiguar
si la diabetes sin aparente repercusión oftalmológi-
ca altera precozmente los valores densitométricos
del cristalino y en qué medida esto se produce.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Selección y grupos de pacientes

Hemos estudiado 93 ojos, pertenecientes a 47
sujetos, que hemos dividido en dos grupos:

1. 53 ojos pertenecen a 27 pacientes con diabe-
tes tipo II. Todos ellos estaban en tratamiento far-
macológico de la diabetes Su edad media es de 57,8
y la DE (desviación estándar) de 9,5 años. 

anterior los valores se acercan a la significación
estadística (P=0,07).
Conclusiones: La diabetes incrementa los valores
densitométricos de la cápsula anterior y en menor
medida del cortex anterior. No obstante son necesa-
rios nuevos estudios para verificar si esta alteración
se produce de forma significativa.

Palabras clave: Diabetes, cristalino, Scheimpflug,
cataratas, densitometría.

Conclusions: Diabetes increases densitometric
values of the anterior capsule and to a lesser degree
of the anterior cortex. However, further studies are
necessary to verify if this alteration is of significan-
ce (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 141-146).

Key words: Diabetes, Lens, Scheimpflug, cataract,
densitometry.

Fig. 1: Fotografía mediante cámara de Scheimpflug del
segmento anterior ocular. A la derecha, en verde, la
representación en dos dimensiones de la densitometría
de la córnea y cámara anterior a través de un eje axial
predeterminado. En este caso, las opacidades corticales
en forma redondeada corresponden a una catarata dia-
bética incipiente en forma de bolas de nieve y se mues-
tra como ejemplo de la sensibilidad de la técnica, aun-
que el paciente no fue incluido en el estudio por no cum-
plir los criterios de inclusión.



2. 22 ojos pertenecen a sujetos control sin pato-
logía oftalmológica o sistémica remarcable. Su
edad edad media es de 55,8 y la DE de 8 años.

Todos los sujetos tenían una agudeza visual igual
o superior a 0,8 medida con optotipos de Snellen.
Se descartan los pacientes con defectos refractivos
superiores a 5 dioptrías esféricas o a tres dioptrías
cilíndricas. En el momento de la exploración los
sujetos no presentan opacidades visibles en el cris-
talino ni ningún otro tipo de patología oftalmológi-
ca, incluyendo un fondo de ojo normal.

Estudio de la densitometría del cristalino

A todos se les realiza una medida con cámara de
Scheimpflug (Pentacam Scheimpflug imaging sys-
tem, Oculus) y se consignan la densidad cristalinia-
na de la cápsula anterior, el cortex anterior y el
núcleo. 

Estudio estadístico

La comparación entre las dos muestras se realiza
mediante análisis de la varianza (ANOVA). A fin de
evitar sesgos, se ha recogido la media de los valores
obtenidos en los dos ojos de cada paciente.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla
I. Todos los valores densitométricos fueron mayo-
res en los pacientes diabéticos que en los normales.
La mayor diferencia se produce en los valores de la
cápsula anterior, seguidos del núcleo y el córtex.
Solo en el caso de la cápsula anterior los valores se
acercan a la significación estadística (P=0,07). No
existen diferencias estadísticamente significativas
entre las edades de ambas muestras (P=0,57).

DISCUSIÓN

Existen numerosas pruebas clínicas de que la
diabetes mellitus afecta el cristalino. Los cambios
osmóticos suelen ser invocados con frecuencia
como la causa de variaciones transitorias de los
errores refractivos, debido a la elevada hidratación
del cristalino, que le hace particularmente sensible
a las variaciones de su composición (4,5). La glu-
cosa, elevada primariamente en el suero, difunde
produciendo una elevación subsiguiente en el
humor acuoso. Desde allí penetra por difusión en
el cristalino y produce un cambio en su osmolari-
dad y consecuentemente en su índice de refrac-
ción. Además, los cambios en la hidratación pro-
ducen una modificación de la curvatura cristalinia-
na, cambiando su poder dióptrico. Este efecto pue-
de ser tan acusado que incluso el paciente note los
cambios refractivos en forma de desenfoque de
forma cíclica en diferentes horas del día. Además
de los cambios refractivos existen cambios en la
acomodacion, quizás inducidos por la hidratación
de la cápsula cristaliniana. En algunos pacientes se
ha visto además depósitos de glucógeno en el
cuerpo ciliar, lo que podría ser la causa de la pres-
bicia precoz observada en algunos pacientes dia-
béticos. 

El exceso de glucosa en el cristalino de los
pacientes diabéticos produce glicosilación de las
proteinas y parte de ella es reducida a sorbitol
mediante la vía de la enzima aldosa reductasa. El
acúmulo de sorbitol produce un mayor cambio
osmótico, alteraciones en la permeabilidad y al fin,
formación de cataratas (6,7). La existencia precoz
de cataratas es un hecho bien conocido en los
pacientes diabéticos (1). Existe una catarata juvenil
en forma de «copos de nieve», que progresa rápida-
mente, rara de ver y otra, típicamente senil, nuclear.
El Health and Nutrition Examination Survey y el
Framingham Eye Study encuentran una inciencia
significativamente aumentada (en un factor de tres)
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Tabla I. Medias y desviaciones estándar de la densitometría de las diversas zonas del cristalino en pacientes normales y
diabéticos

Parámetro Diabéticos Grupo control SE

Densitometría cápsula anterior 15,15 DE 4,4 12,91 DE 3,71 p=0,07
Densitometría cortex anterior 20,46 DE 5,29 20,18 DE 5,05 p=0,94
Densitometría núcleo 12,11 DE 3,05 10,96 DE 2 p=0,15

SE: significación estadística entre las muestras; DE: desviación estándar (ver comentario en el texto).



en pacientes diabéticos respecto a la población nor-
mal de mayores de cuarenta años.

Es difícil detectar alteraciones del cristalino de
las que no se derive una disminución de la agudeza
visual o que no produzcan opacidades visibles. Las
técnicas más sensibles de estudio del cristalino en
vivo comprenden la resonancia magnética nuclear
con fósforo (que determina los niveles intracristali-
nianos de metabolitos tales como ATP, glicerol, fos-
fatos azucarados y agua), la medida de sus compo-
nentes fluorescentes (fluoróforos), que pueden ser
detectados con espectroscopía, láser Raman o fluo-
rofotometría y las cámaras de Scheimplug (que
miden la densidad óptica de sus diferentes partes). 

La cámara de Scheimplug toma hasta 50 imáge-
nes con 25.000 puntos de elevación generados en
menos de 2 segundos (2,3). Una segunda cámara
controla la fijación y corrige los posibles movi-
mientos de ojo. A partir de las imágenes obtenidas
la unidad de control calcula un modelo del segmen-
to anterior ocular en tres dimensiones (fig. 1). Este
sistema permite medir el grosor de la córnea y el
cristalino, el tamaño pupilar, la densitometría del
cristalino y córnea, y el estudio morfológico del
segmento anterior. Sus aplicaciones clínicas a nivel
de cristalino se refieren tanto a la evaluación cuan-
titativa de su densidad como al estudio de diversas
facetas de su cirugía (8-11).

La evidencia de alteraciones del cristalino diabé-
tico no cataratoso son escasas. La fluorofotometría
permite medir tanto la intensidad de las sustancias
autofluorescentes como su transparencia o transmi-
tancia (12,13). Por este sistema se ha demostrado
un aumento subclínico de la autofluorescencia cris-
taliniana y de la transmitancia del mismo (14-21).
La ultrasonografía tambien ha sido utilizada con el
mismo fin (22). Mediante cámara de Scheimpflug,
Kato encuentra en 30 ojos diabéticos un aumento
significativo de la opacidad del cristalino con res-
pecto a población normal, que además se relaciona
con la hiperglucemia a largo plazo (23). Tkachov
encuentra mediante microscopía y cámara de
Scheimpflug que el epitelio cristaliniano se daña
primariamente en pacientes diabéticos tipo II que
desarrollan catarata (24).

Los resultados de nuestro estudio muestran un
aumento de los valores densitométricos del cristali-
no con respecto a población normal, lo que en nin-
gún caso se asoció con evidencia clínica de opaci-
dades en el cristalino. Ambas muestras tenían eda-
des que no mostraban diferencias estadísticas entre

sí, por lo que ésta variable no parece ser determi-
nante. La diabetes incrementa los valores densito-
métricos de la cápsula anterior y en menor medida
del cortex anterior, lo que es concordante con el tra-
bajo de Tkachov en el que localiza el daño inicial de
la diabetes sobre el epitelio de la cápsula cristali-
niana y con la posible relación de anormalidades
capsulares con las alteraciones de la acomodación
observadas en pacientes diabéticos. No obstante son
necesarios nuevos estudios para verificar que esta
alteración se produce de forma significativa.
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