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GENERALIDADES SOBRE DTABETES MELLITUS

w DEFINICION, - Hasta ahora es diffcil thatan de definér 8a Dimbetes --
Mellitus, ya que sabemos que de trata de un slndnome de etiologla--
adn no bien precisado.  Se caracteriza por sen un ghupo de enfer--
medades (1} que companten alteraciones del metabolismo enengético
como consecuencia de una disminucién de £a produceifn 6§ de La acti--
vidad bioldgica de &a insulina, que ornigina dismimiedén en £a wiifi-
zacibn de £a glucosa en Los tefidos, produccifn de glucosa nova y --
neduceifn de La sintesds protéica. Factones que pueden producin ef
comfn denominadon que es fa hiperglucemia, ademds alteraciones en el
metabolismo en fas grasas con disminucién en el almacenamiento iy --

; sdntesis do Lipidos.

ETIOLOGIA.- Existen variad teonlas acerca de fas causas de €a ------

‘ Dinbetes Mellitua, Actuafmente se tiene £a hipStesis de que se trata

: de una enfenmedad producida por varios factones hasta ahona no bien -

establecidos, entre Loa que se encuentran Los genéticos, ambientales,
' Lnmunolbgicos y Los necientemente publicados vinales (2).

La modalidad de transmisifn genética eald adn poco clarna, ya que hay
varios factones que han confund{do Los geneticistas, como ef hecho de
i que Bos pacdientes que comparten un mismo patrén genftico no fienen --
; iguatl probabilidad para desarroblan La enfermedad, pues sabemos que -
( fa Dinbetes Mellitus Juvenil no sigue un patndén mendellano y que el -
niesgo observado pana Los individucs con familianes de primer grado,-
: con estn enfermedad estd entre ef 5y 103 12,19).

Estudlos realizados en gemefos monocigéticos, nevefan que cuando uno
de eflos desanrolla fa diabetes antes de Los 45 afios de edad, su geme
Lo tiene un 50% de probabilidad de convertinse en diab&tice. Pon otro




Lado s{ un gemelo desanrolla £a enfenmedad después de Los 45 aios de ---
edad, el niesgo de su gemelo aumenta al 100% {2). Pero a pesan de que -
estos estudcos sefialan que en afgunas gfamilias La diabetes parece seguir
una thansmds (On autosbmica necesiva, afgunos autones han sugerido que La
Dinbetes es transmitida de una manera poligénica o multifactonial (3).

Se ha demostrado tambifn que £a expresidn de estas alteraciones genéti-
cas se ve influlda en gran manera pon factones ambientales, como pon ~-
efemplo con Los nelacionados con fa dieta, el stress emocional , el ---
peso corporal, y hasta con algunas estaciones del aiioc {otoio e invienno)
(2).

En cuanto a £a posible etiologla virakl, ase nelaciona con La aparicdibn--
de nuevos casos en Las estaciones del afio ya mencionadas y con fa pre--
sencia de anticuenpos a viws especlficos, como Lo demestrd Won Yoon --

y Cots (12), ab identifican titulos elevados de anticuenpos contra el --
virnus coxsakie B-4, y Gamble y Sultz (13) sugderen una posibfe asocia--
cion del viws de fas paperns y de diabetes mellitus juvenil. Se sabe -
que es posible producin un sindrome diabético en animales mediante una -
Anfeccidn vinal.

Pana Lo teonla {nmunofégica varios estudios han demostrado que Los anti-
genos de histocompatibilidad HL-A8, como WI5 (8,11], van asociados aproxi
madamente con un aumento def doble en el riesgo de diabetes meflitus juve
nil,

Estudios recientes sobre fa tipificacibn de HL-A en hewmanos con esta --
enfermedad muedthan una asoclaeidn adn mds intima de susceptibilidad a £a
diabetes y La negibn cromosbmica HL-A-D, (8,20}.

También se ha sugerido que Los diab&ticos pueden tenen una Lnsufdina anoh-
mal nefacionando con una susfancia insullnica probabfemente invofucrada --
con fa proinsulina que es nesistente a La insulinasa (10,18).




CLASTFICACION.- La clasificacifn actuaf de fa diabetes meblitus hace --
Lnapropiados Los téumines de diabetes juvendilf y diabetes del adubto, ya -
que se han elabonrado ténminos mds exactos de acuerdo a fas carateristicas
clinicas, genéticas e inmunolbgicas por un grupo internacional de trabajo
promovido por The National Diabetes Data Group of the National ITnstitutes
of Healt of Manyland {1}, Esta clasificacibn fue nevisada por Los miem--
bros profesionales de La Asociacidn Americana de Diabetes ¢ £a Asocia---
cibn Europea para el estudio de Diabetes, dividiéndola en thes principales
Lipos o clases quedando como sigue:

Tipo 1.~ Diabetes Mellitus Insulino-Dependiente (DMID) englobando a £a --
antes Llamada La Diabetes Juvenil.

Tipo 2.- Diabetes Mellitus no Tnaulino Dependdiente.

Tipo 3.- Incluye La Diabetes Meflitus asocdiada con cientos sindromes y
condiciones, como enfermedad pancredtica, honmonal, .inducida por drogas,
o materins quimicas, anonmalidades de neceptor insulinice, ciertos sfn---
dromes genéticos y otrhos ipos.

CUADRO CLINICO.- Las manifestaciones clinicas de Diabetes Mellitus en el
nifio y el adofescente depende del estadio de fa enfermedad en que se en--
cuentren(s), es vdlida La triada cldsica que se describe en el adulto de-
polidipsia, poliuria, que ocasiona enunesis y polifagia que al descompen-
sarnse La enfermedad se cambia pon La anorexia, ademds de La presencia de

ndusea y vémito, astenia, adinamia y pérdida de peso, y como frecuente--

mente se diagnostica en nuestno medio en pleno coma diabético.

ESTADIOS CLINICOS.- Segdn The National Diabetcs Data Group (1), 4680 se
acepta que una persona es dinbética o que tiene curva de tolerancia a fa
glucosa alterada o que es nommal y se eliminan lLos términos de prediabetes,
féabetes Latente 6 Diabetes CLinica.
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DIAGNOSTICO.- EL diagnGstico suele sospecharse por ef cuadro clindco,
dadas Las canscteristicas de Diabetes Juvenil que suefe sen fnestable-

y que frecuentemente fLeva a fa cetoacidos.is que es de {nicdio bausco -
{6,7). Con Las manigestaciones clinicas ya sefaladas y que se confiama
mediante La detenminacibn de cuwrva de tolerancia a €a glucosa y glicemia
en aguno anorumales y que se puede acompaiiar de glucosurdia.

EVOLUCION. - Comprende £ad siguichtes ctapas:
1.~ Progreso muy rdpido en La gravedad hasta £Legar a wn esZado de ceto-
acidesis con nesistencia a La insufina.

2.- Desapanicion de £a gravedad con persistente nesdstencia a fa insuld-
na y necesddad de administrnan cantidades nrelativamente grandes de hoamo-
na exfgena.

3.- Disminucibn en £os nequenimientos de {nsulina, que con §recuencia-
puede Legan a ser descontinuada durante perfodos mds o menos £argos.

4.- Reaparicidn de hiperglicemia y glucosurias persistentes que deman--
dan La neinstalacibn del tratamiento {nsulinico en cantidades progresi--
vamente mayones.

5.- Aumento en el nequerdimiento de i{nsulina en estrecha relacibn con La
vebocddad de crecimiento. Fase que se prolonga hasta fa cubminacién de-
£a adofescencda.

6.~ A pantin de fa madurez que sefiala el principio de La edad aduiLta, -
cambios en La necesdidad de insufinalé).
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ALTERACIONES DEL FONDO DE 0JO EN NINOS DIABETICOS Y SUS HERMANOS SANOS.
RELACION CON ALGUNOS PARAMETROS DEL CONTROL DTABETICO.

Los problemas oftafmofbgicos que puede sugrnin el pacdiente diabético -
mds grecuentemente son fas cataratas y retinopatia, a fLa cudf orienta-
mos este estudio.

Las fesiones de La netina, conocidas como retinopatia diabbtica, con--

sisten en alteraciones de tipo vascular principalmente anonmalidades de
Las venas de La netina, tales como difataciones, esirechez y aumento de
La torntuosdidad, microaneurnismas, tambiln hemonragins, neoformaciones --
vasculares, exudados y profiferacion de fa glia (6}.

Aunque es evidente el gaade de control y el tiempo de evolucidn de La
Diabetes Mellitus, desarnollan un papel de suma impordancia en su etio-
Logia, La idea que Los anteriones fueran Los dnicos agentes causafes ha
cambiado y actualmente sc tiene La hip6iesis de que se trata de una ---
enfermedad asociada a La diabetes, producdda por varnies factones hasta -
ahona no bien establecidos, entre Los que se encuentran factores ambien-
1ales y genéticos (3,7).

En una {nvestigacidn efectuada por el Dr.Cavodevila en este hospital, -
donde se estudi6 el fondo de ofo cn Los pacientes diablticos y un corto
mimeno de hermanos, se encontrb que se podin esiabfecen una nelacibn --
entre el grado de Lesibn retiniana, tiempo de evolucién y grado del con-
ol diabético, pero ademds en Los hermanos estudiados que clinicamente
no presentaban datos de £a enfermedad, se encontraron Lesiones sugesti--
vas de retinopatia Lncdplente.




CMATERTAL ¥ METODOS.-  Se estuddd a 16 pacientes conocidos como diabé-

2icos, que acuden a £a consulta de diabéticos del Hospital Infantil de
México, y de¢ seleccionzron Ain toman en cuenta edad, sexo, tiempo de -
evobucidn de La diabetes, grado de control de €a misma o mandifestacio--
nes de complicacioned cabnicas. Resultanon sen 11 def sexo masculdno y
5 del femenino, con edad minima de 2 ailos § meses y ta mdxima de 22 aios
6 meses.

Un segundo grupo de hermanos aparentemente sanos de £os anteriones se-
seleccionanon a0n que presentaran datos clinicos de diabetes, como ---
potiwria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, etc. Doce fueron del
sexo masculino y 11 del femenine, siendo el de menon edad de ! asio 5 -
mesed 4 el de mayon edad 20 afios. Ademds agregamos un grupo controf de
pacientes sanos s4in antecedentes heredofamiliares de diabetes, pero des-
conocidos del oftalmblogo en wimero total de tres.

En £0s grupos se realizaron Los siguientes estudios:

En Los diabéticos: Glicemia en ayuno, glucoswria de 24 horas, determina-
cibn de hemoglobina glicosilada, exdmen defl fondo de ojo.

En Los hemmanos de diablticos: Curva de tolerancia a La glucosa y exdmen
del fondo de ofo. .

En el grupo de nifos sanos sin antecedentes familiares diabéticos, 46Lo
exdmen del fondo de ojo.

EL exdmen de fondo de ojo se nealizé en ef departamento de ojos del Hos-~
pital Infantil de México, obieniéndose negistro gndfico en todos aquellos
nifios en que se observd alteracién.
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La glicemia se practicl el dia que acudfan a su consulta, se hizo £a --
determinacibn por el método de glucosa-oxidasa, que consiste en una ---
tina neactiva, donde se coloca una gota de sangre, PLavdndose exactamente
al minuto, y observando su Lectura en el neflectémetro Ames (Eyeton) - -
que permite una detenminacifn cuantitativa.

La determinacifn de hemogfobina glicosilada se hizo pon medio def métedo
de columna adpida [Kit Labofonios Helena}, innovacifn que permite fa cuan
Lificacibn de hemoglobinas glicosiladas (Alc) en porcentaje. Dicha colum
na consta de un §iltrno, nesina de intercambio catifnico y un sobrenadante,
en ella Se deposita un pequeiio vofumen de sangre (100 microfitros), con
anticoagulante (EDTA}, de manera que con concentraciones {6nicas y Ph sele-
celonados (Aplicacibn de Buffer de accifn adpida) Las hemoglobinas glice-
siladas son cluldas, y Los demds componentes de ta hemoglobina se retdie--
nen ¢ su elucibn ocwwre con £a aplicacifn del segundo Buffer (de accifn -
Lenta), al teaminar el {iltrado de ambas La absonbancia de cada §raceifn-
o8 Lefda en espectofotometro (Coleman] a una transmitancia de 415 nans--
metnos, y se desanrolla fa §6amula establecida con que se obtiene el pon-
centafe de Hgb% (14,15,16).

0.0.det tubo F.R.
0.0.del tubo F.R.+5 (D.0.def tubo F.L.

X 100=GHb%

Fﬁwla donde: .
0.0.de E.R. = Densidad dptica del contenido def tubo de fraccifn adpida
Lelda a 415 nanbmethros. . '

D.0. de F.L.= Densidad 6ptica del contenido def tubo de graccién Lenta.

5=Facton de dilucidn.
100= Facton de conversifn de ponrcentaje.
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l TABLA No. 1

: HbALa + Hb Ao det] HbALa
- ' HbALB de total de | Hbagh +

; HgB Total | Hgh HbALe

del total
L. de Hab.

i

Valones Nommates | 1-2- 4-68 6.0+ 1.73

Diabetes Tnsulino| 2.6 + 0.7% 8.6+ 3.1% | 10-22%
Dependiente

Cetoacddosis 16,9+ 2.6%

Diabetes Qui-
mica 8.3+ 0.77%
i Fibrosis Qués
tica con dia-
betes insuli-
nodependiente

15.9%= 7%

Fibrosis Quis
Lieca con dia-
betes insubi-
’ no-dependien-
. . 7.8+ 1.3%

EL significado clinico se {lustra en La tabla No. 1




Curva de Tolerancda a fa glucosa: La prucba de folerancia a fa glucosa
se efectud exclusivamente por via onal, administrando a Los hermanos --
aparentemente sancs una dosds de 1.75 gna./Kgs. de glucosa (dextnosa --
anhidra) en una sofucibn al 25% en agua, el un Lapso de 5 minutos como-
méximo, hasta un mdx.dno de 75 ghs. Antes de cfectuan fa prueba se indi
¢6 a Los familiares que se Les administrana una dieta con 250 grs. de -
carbohidnatos desde tres dias antes. Las determinaciones de gfucemia -
se hiccenon después de £a Lectwwn basal a Los 30,60, 120 y 180 minutos.

Para La interpretacibn de La pruecba de tolerancia a fa glucosa onnf, nos
apegamos al crnitenio estabfecido, pon Pickens y Cols (20}, en el cudl --
el hatlozge de dos 6 mds cifras por arrniba de fas desviaciones atandard-
de Lo0s valores promedio, significa que son anocumales, y sugieren ef diag-
ndatico de Diabetes Meflitus, ver fabla No. 2.

TABLA No. 2

Mga$ 30 min. 60 min. 120 min. 180 min.
Noamal Z desviacio-

nes slandard. 77-193 57-169 61-141 41-125

GLUCOSURTA:  Las determinaciones de glucosuria se hicienon en el Labo-
ratonio central del Hospital Tnfantil de México, porn el método de orto--
toluwidina, de acuerdo a La siguiente téenica:

Se hizo una difucién de £a orina al 1:10 con agua destilada, en tubos de
ensaye 15X120 6 15X150. Del Liguido §iltrado (0.5 mL.) se mezekd con on-
totoluidina {Ime)se puso en ebullicifn durante 8 mivutos, y se hizo fa --
Lectuna contra ef blanco en espectofotometro (Coleman) a 625 nanbmetros,-
en un Lapso de magor de 30 minutos.
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CASO No. 1

J.M.B,

Reg. 450114

Edad: 17 aios 1/12

Sexo: Masculino

Peso: 46.250 Kga.

Talla: 146.6 cm,

Glucemia: 160 mg §

GHb% ¢ 17,5

Evolucifn: Desde 5/V1/71

Asiduidad: Buena

Cedoacidosis: No, 8880 a au ingrese en ~
Octubre de 1971.

Requerimientos de Insuldéna: 36-38 unidades

Glucoswria: 25 g/t

Fondo de Ofo: Disco Noamal, aetina y corai-
des noamales, venas y anterias
nonmales .

:
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S.M.B.: Hermano sano del paciente del --
case No. 1.

Edad: 7 Afos

Sexo: Masculino

Peso: 31, Kaa.

Talla: 124 om,

Cuwva de Tolerancia a fa glucosa: nonmal
segdn desviaciones standard.

Fondo de 0fo: Sin alteracdones

R.1.M.B. Segundo heamano sano def case
No. 1

Edad: 11 Afios

Sexo:  Femenino

Peso: 29,200 Kga.

Talla: 1.29 m.

Curva de Tolerancia a £a glucosa:
Nonmal segdn desuiaciones standard.
Fondo de Ojo: S.in alteraciones
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A.D.M.B.: Tercen hermano sano del caso --
No. 1

Edad: 12 aitos 11/12

Sexo:  Femendno

Peso: 46,300 Kgs.

Talla: 1.%6 m.

Curva de Tolerancia a £a glucosa:
Nonmal segin desviaciones standand.

Fondo de 0jo: Sin alteraclones.

0.M.B.: Cuanto hewmano sano del caso --
No. 1

Edad: 15 Ados 9/12

Sexo: Mascubino

Peso: 61,300 Kgs.

Takla: 1.62 m,

Cuwwa de Tolenancin a La glucosa:
Nonmal segin desviaciones standand.
Fondo de 0jo: Sin alteraciones
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CASO No. 2

L.R.G.

Reg.: 481118

Edad: 16 Aios

Peso: 37.700 Kgs.

Talla: 138 om,

Sexo: Femenino

Gluceména: 150 mg$

GHb%: 10.9

Asdiduidad: Buena

Tiempo de Evolucibn: 01/X/73

Cetoacidosis: Frecuentes

Requerimientos de Insuldina: 80 Unidaddes

GRucosunia: 0.90 g/f

Fondo de Ofo: Atrofia de neavio Sptico bi-
Latenal,

i
i
)
.
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J.L.M.G.: Hermano sanc del Caso 2
Edad: 9 Afos

Peso:  23.800 Kga.

Talla: 1.25 m,

Sexo:  Masculino

Curva de Tolerancia a La Glucosa:
Noxmal segdn desviaciones standand.
Fondo de Ojo: Sin alteraciones

CASO No. 3

c.0.P.

Reg.: 569467

Edad: .16 Aftos 8/12
Sexo:  Femenino
Peso:  57.500 Kgs.
Talla: 1.61 m,
Glucemia: 130 mg$
GHb%: 17.3
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Asdiduidad: Buena

T.iempo de Evolucibn: 20-111-80
Cetoacidosis: Una ocasibn a su ingresc
Requenimientos de Tnsulina:40 madana § --
tarde,

Glucosunia: 11.0 g/€

Fondo de 0fo: Sin alteracioncs.

L.F.C.0.: Henmano sano def caso 3

Edad: § Ados

Sexor Masculino

Peso: 34.200 Kgs.

Talla: 134 cm.

Curva de tolerancia a 2a glucosa:
Noamal segiin desviaciones standard.
Fondo de 0fo: Sin alteraciones.
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CASQ.No. 4

R.R.A.

Reg.: 554338

Edad: 14 Ados

Sexo:  Masculino

Peso: 43.100 Kgs.

Talla: 159 cm.

Glucemia: 240 mg%

GHb%: 17.6

Tiempo de Evoluci6n: Desde 03/V/79

Asiduidad: Buena

Cetoacidasis: No

Requeaimientos: 18-22 unidades

Fondo de Ofo: Diaco: boades y cofonacidn
nonmal, vasos y venas con-
aumento en el calibre veno
s0, arterias y corcides --
nonamales .
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D.R.A.: Hermano sano dek Caso No. 4

Edad: 16 Aios

Sexo: Masculino

Peso: 66.500 Kgs.

Talla 1.73 m.

Curva de Tolferancia a £a glucosa:
Nonmal segin desviaciones standard.
Fondo de Ofo:

Disco Noamal, vasos aumento del calibre-
venoso, antenias nonmafes, retdina y co--
noides nowmal.

CASQ No. 5

E.G.C.0.

Reg.: 561445
Edad: & Ados
Sexor Masculino
Peso: 24 Kga.
Talla: 118 em.

13
¥
3
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Glucemia: 350 mg}

GHbS: 21.4

Glucosuria: 55.5

Asdiduidad: Buena

Tiempo de Evolucidn: Desde 31-X-79

Cetoacidosis: A su Lngneso, en Oct./79

Requerimientos de Insubina: 26-28 uni-
dades.

Fondo de Ofo:  Sin alteraciones.

Hipoglucemia: No

J.A.C.0.: Heumano sano debl Caso No.5

Edad: 5 Afios

Sexo: Masculino

Peso: 15,500 Kgs.

Talla: 98 em.

Curva de tolerancia a La glucoesa:
Nonmal aegin desviaciones slandand.
Fondo de Ojo: Con discreto aumento -
de £a vasewlanidad peripapifar A0 y-
trayecto sinucso de Los vasos.
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CASO No. 6

M.L.AH,

Reg.: 561384

Edad: 7 Aifos  5/12

Sexo: Fementino

Peso:  34.500 Koga.

Talla: 1.18 m,

Glucemin: 240 mg$

Gtiby: 20.6

Tiempo de Evolucién: Desde 13-X-79
Asiduddad: Buena

Cetoacidosis: Una ocasidn en Oct./79
Requerimientos de Insulina: 22-26 uni-
dades .

Glucosuria: 11.0 g/

Fondo de Ofo: Sin alferaciones

|
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A.B.AH,: Hermano sano del Caso No.6

Edad: 5 Ados 6/12

Sexo: Femenino

Peso: 17.500 Kgs.

Talla: 98 cm.

Curva de Toferancia a La Glucosa:
Noamal asegin desviaciones standand.
Fondo de Ojo:

Diéscneto aumento de La vascularidad-
en generat,

M.A.H.: Hermano sano del caso No.é
Edad: 12 aiios 4/12

Sexo: Femenino

Peso: 41.200 Kgs.

Talla: 138 cm.

Cwwa de Tolerancia a £a Glucosa:
Noamal segin desviaciones standard.
Fondo de Ojo:  Sin alteraciones
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C.AH.: Tercern henmano sano def Caso No. 6

Edad: 17 Aflos  2/12

Sexo:  Femendino

Peso: 44 Kgs.

Talta: 143.5 em.

Curva de Tolerancia a £a Glucosas
Nonmal segdn desviaciones standand.
Fondo de Ojo:

Discneto aumento de La vascularidad.

R.A.AH.: Cuanto henmano sano def Caso No. &

Edad: 1 Ao 5/12

Sexo:  Masculino

Peso: 14 Kgs.

Talla: 69 em.

Curva de Toferancia a 2a Glucosa:
Nonmaf degdn desviaciones standard.
Fondo de Ofo: Sin alteraciones
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CASO No, 7

E.C.B.

Reg.: 554344

Edad: 6 Ados 11/12

Sexo¢  Masculino

Peso:  24.600 Kga.

Talla: 120 cm.

Gluceméa: 190 mg}

Glucosuria: 36.4 gn/e

GHb: 13.9°

Asiduidad: Buena

Tiempo de Evolucidn: 02-VI-79
Hipoglucemia: 4 de junio de 1979
Requenimientos de Insulina: 25 unida
dades por La mafana y 10 unidades --
pon La Tarde.

Fondo de Ofo: Sin altenaciones
Cetoacdidosis: No



23

B.R.C.B.: Hermano sano def Caso No. 7

Edad: 5 Aflos

Sexo:  Masculino

Peso:  -23.500 Kga.

Talla: 114 om,

Curva de Tolerancia a La Glucosa:

Noxmal segin desviaciones standarnd.

Fondo de 0jfo:

Vasos con aumento de calibre, de trayecto
84nu0s0.

CASO No. 8

F.A.T.C.
Reg.: 585074
Edad: 2 Afios 11/12
Sexo: Maaculino
Peso: 13.550 Kga.
Talla: 96 em.
Glucemia: 294 mg$

_ GHb%: 20.4




2

Asiduddad: Buena

Tiempo de Evolucdibn: 14-X-81
Requeriméentos de Tnsulina: 14-18
unidades.

GRucosuria: 45.0 g/t

Fondo de Ofo: Sin alteraciones.

G.A.T.C.: Heamano sapo def Caso No.8’

Edad: 7 Ados 1/12

Sexo: Femenino

Peso: 18 Kas,

Talla: 111 em.

Cunva de Tolerancia a £a Glucosa:
Noamal segiin desviaciones standand.
Fondo de 0jfo:

Venas con discreto aumento de cali--
bre en ambos ofos, netina y conroides
noamates .
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"CASO No. 9

F.C.R.

REg.: 546341

Edad: 17 Ados 1/12

Sexo: Masculino

Peso: 60 Kgs.

Talla: 158 cm.

Glucemia: 310 mg%

Glucosunia: 41.5 mg.

GHb: 21.0%

Asidudidad: Buena

Tiempo de Evoluci6n: Deade 15-VIII-78
Cetoacidosis: No

Requerimientos de Insulina: 50 unida--
des por fa maviana y 14 unidades por £a
neche.

Fondo de 0fo: Sin alteraciones
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A.C.R.: Hermano sano del Caso 9

Edad: 20 Afios

Sexo: Masculino

Peso: 67 Kgs.

Talla: 165 em.

Curva de Tolerancia a La GRucosa:
Noamal segin desviaciones standard.
Fondo de 0jo:

Disco Nonmal, venas con aumento de ----
calibre, thayecto sinuoso.

CASO No. 10

M.T.NA.

Reg.: 554234

Edad: 12 Afos 9/12
Sexo: Femenino
Talla: 132 em,
Peso: 27,800 Kga.
Glucemia: 400 mg%
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GHb%: 19.1

Asiduidad: Buena

Tiempo de Evolucibn: 17-V-79

Cetoacidosis: S6Lo a su ingreso el - - --
17-v-79

Requerimientos de Tmsulina: 32 unidades

por La mafana y & unidades por La tande.

Glucosuwria: &1 g/

Fondo de 0jo:

Disco con excavacibn amplia 4/10, vasos no

glaucombticos, con discrets aumento en £a-

vascularidad.

V.N.A.: Hermano sano def Caso No.10

Edad: 11 Ados

Sexo: Femendino

Peso: 37.500 Kas.

Talla: 136 om.

Cunva de Tolerancia a €a Glucosa:
Nommal segin desviacioncs standand.
Fonde de 0jo: Sin alteraciones.



28

CASO No. 11

E.T.B.

Reg.: 546847

Edad: 13 Afos 6/12

Sexo: Masculino

Peso:  41.900 Kgs.

Talla: 149.5 em,

Glucemia: 180 mg$

GHb%: 23.9

Asiduidad: Buena

Tiempo de Evolucifn: 31-X-78
Cetoacidosis: Una vez en Sept./78
Requerimientos de Tnsulina: 42 unidades-
pon La mafiana, 12 unidades porn La tarde.
Glucosunia: 81 g/e

Fondo de Ojo:

Disco Nonmal, venas con aumente de cabi-
bre, artenias, retina y coroides normales.
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V.T.B.: Hexmano sano def Caso No.1!

Edad: 9 Aiios 2/12

Sexo: Masculino

Peso: 25,800 Kgs.

Talla: 120 cm.

Curva de Tolerancia a {a Glucosa:
Nonmal segdn desviaciones standand.
Fondo de 0fo: Sin alieraciones.

CASO No. 172

R.J.C.

Reg.: 442314
Edad: 20 afios 10m.
Sexo: Masculino
Peso: 65.400 Kgs.
Talla: 170 cm.
Glucemia: 170 mgs.$
GHb%: 15.2
Asdduidad: Buena
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Tiempo de Evolucidn: Desde 0ct.19/70
Cetoacdidosdis: Una vez en Jun./73
Requerimientos de Inaulina: 48 a 50 undida-
des . '

Fondo de 0jo: Disco Noamal, venas con aumen
1o marcado de cabibre e i{rregubanidades en -
su trayecto, existen numenosos microanewnis-
mas, en polo posterion de ambos ojos, netina
y coroides normales.

R.J.C.: Henmano sano del Caso No. 12

Edad: 10 Afos

Sexo: Masculine

Peso: 32 Kgs.

Talla: 138 cm.

Curva de Tolerancia a £a Glucosa:

Nonmal, segiin desviaciones standard.

Fondo de Ojo: Disco nommal, venas con irne-
gubaridades de calibre y ensanchamientos, -
aterias, hetina y coroides nonmales.
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CASO No. 13

J.C. V.M.

Reg.: 583419

Edad: 14 Ados- 27 dins

Sexo: Masculino

Peso: 46.300 Kgs.

Talla: 157 cm.

GEucemia: 150 mgs%

GHb%: 13.2

Asiduidad: Buena:

Tiempo de Evolucion: Desde Nov.26/81
Cetoacidosis: ST -ef 12 de Ago./8}
Requerimientos de Insulina: 30-32 u.
Fondo de Ojo: Sin alteraciones.

A.E.V.: Hermano sano del Caso No. 13
Edad: 10 Afos 2 meses

Sexo: Femenino

Peso: 35.400 Kgs.

TakLa: 141.5 em.
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Curva de Tolerancia a £a Glucosa:
Noamal segiin desvdaciones standard.
Fondo de Ojo: Sin alteraciones

M.V.M.: Hewmano sano def Caso No. 13

Edad: 13 Afos 1 mes

Sexo:  Femenino

Peso:  61.300 Kgs.

Talla: 158 cms.

Cunva de Tolerancia a La Glucosa:
Nonmal segtin desviaciones standard,
Fondo de Ofo: Sin alteraciones

Caso No. 14

J.G.F.

REg.: 585189

Edad: ¢ Afos 8§ meses

Sexo: Mascubino

Peso: 14.700 Kga.

Talla: 90.5 cms.

Glucemia: 120 mgs.%

Glucosuria: 18.8 gramos por Litno.
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L OHb%: 19.6

o Asiduidad: Buena

; Tdempo de Evolucifn: Desde 28-1X-81

i Cetoacidosis: No

Requenimientos: 4 Unidades ;
! Fondo de Ofo: Sin alteraciones

]

F.AF.T.: Hownano sano def Caso No. 14
: Edad: 1 Ao 5 meses

, Sexo:  Femenino

Peso:  9.200 Kgs.

.E Talla: 77 oms,

) Curva de Tolenancia a £a Glucosa:

, Nonmak segdn desviaciones standanrd.

z Fondo de Ofo: Sin alteraciones

i

! -

i

1

1
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CASO No. 15

L.8.7.

Reg.: 576448

Edad: 18 Afos 5 meses

Sexo:  Femenino

Talfa: 132 cms.

Glucemia: 130 mgs.%

GHb%: 19.0

Cetoacidosis: EL 26-TI-81, ef 04-VITI-79,
20-01~-77

Requerimientos:  50-50 Unidades

Tiempode Evofucibn: 18-01-76

Glucosuria: 94 gramos por Litho

Asiduidad: Buena

Fondo de Ofo: Sin alteraciones

M.B.J.: Hemmaso sano def Caso No. 15

Edad: 15 aios 1 mes
Sexo: Masculine
Peso: 48.700 Kgs.
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Talla: 154 cms.

Curva de Tolerancia a £a Glucosa:

Noamal, de acuendo a desviaciones standard.
Fondo de 0jo: Sin alteraciones.

CASC No. 16

J.P.M,

Reg.: 337977

Edad: 22 Afios 6 meses

Sexo: Mascubino

Peso: 50.400 Kgs.

Tatla: 160 cms.

Glucemia: 200 mgs.%

HGb%: 23

Asdidudidad: Buena

Tiempo de Evolucidn: Desde 14-XI-66
Cetoacidosis: No

Requerimientos: 50 Unidades

Glucosuria: 2.6 gramos pon Lithe

Fondo de 0jo: Disco Nonmal, venas con marca-
do aumento de calibre, de trayecto sinuoao.-

Antenias con reflefo aumentado , netina con numerosos
michoanewrismas. Zona macular con aumento disperso.



36

L.P.M.: Henmano sano def Caso No. 16

Edad: 15 Afios 5 meses

Sexo: Femenino

Peso: 47.200 Kgs.

Talla: 162 cms.

Cunva de Tolerancin a £a Glucosa:
Nonmal, segdn desviaciones standand.

Fondo de 0fo: Venas con aumento en su
calibre, muy discreto, anterias, retina y
conoides noxmales.
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GRUPQ DE PACTENTES DESCONOCTIDOS A QUIENES
SE PRACTICO EXAMEN DE FONDO DE 0J0.

E.P.B.
Edad: 5 Afos
Fondo de Ofo: Sin alteraciones

D.MMF.

Edad: ? Afios 5 meses
Fondo de Ojo: S.in alferaciones

M.G.M.

Edad: 8 Avios
Fondo de Ofo: Sin afteraciones
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RESULTADOS

En 6 de Los pacientes con Diabetes Mellitus, encontrames el exdmen de
fondo de ofo, auenauonu de netinopatia diabética,

En £os henmanos aparentemente sanos 9 de Los 23 estudiados, se encon--
thanon con alteraciones del iipo retinopatia diabética,

En La.somatometrin, se encontnb a 4 de Los pacientes diabéticos con --
peso por debajo de £a percentila 3 y 8620 uno por avriba de £a percen-
tifa 90, Los demds en Limites percentifarcs noamales. En cuanto a La -
talla se encontrb a 7 pon debajo de La percentila 3 y al nesto dentro -
de Los &imites nowmales.

Las curvas de tolerancia de glucosa practicadas a Los henmanos de Los -
pacientes diabéticos, todos nesultaron con valores dentho de Los Limites
nonmales .

Las determinaciones de 2as hemoglob.inas glicosiladas, Los 16 exdmenes ~-
practicados dieron valores ernthe el 10-23%.

EL exdmen de fondo de ofo que se practics a Los pacientes desconocidos
s4in antecedes damilianes de diabetes no moatnd alteraciones.
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RESULTADOS DE _LOS EXAMENES DE FONDO DE 0J0

PACIENTES DIABETICOS

Noamal

Atnofia de nervio 6ptico

Noamal

Con aumento del calibre venoso.

Nowmat

Normat

Noamak.

Normal

Noamak

Disco con excavacibn amplia 4/10, con déscreto aumento de

La vascularidad.

Con aumento del calibre venoso

Disco noamal, aumento marcado de calibre venoso, {uregula-
nidad en el trayecto, numerosos microanewrismas, en polo -
posternion de ambos ofos, netina uy corodides nonmales.

Nonmal

Nonmat

Normal

Disco nonmal, venas con aumento marcado def calibre, trayects
adnuoso, anternias con neflejo aumentado, retina con numerosos
microanewrnismas, zona macular con aumento de £a pigmentacdidn-
dispenrso.
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‘ RESULTADO DE LOS EXAMENES DE FONDO DE 0JO A L0S HERMANOS DE LOS DIABETI--
: C0S, APARENTEMENTE SANOS.

1.- Hemmano
2.- Hesumano
3.- Hermano
X 4.- Heamano
5.- Hewmano
6.- Henmano
7.- Heamano
§.- Hemmano

3 9.- Hewmato

10.~ Hewmano
“11.- Hermano

‘ 12.- Henmano

13.~ Hemmano
14.- Hermano

15.- Heamano

16.- Heamano
17.- Heamano
18.- Heamano

19.- Heamano
20.- Henmano
21.- Heamano
22.- Hermano
23,- Hermano

1
4
3
4
!
1
1
1

1

del Caso 1: Noamal

del Caso 1: Normal

del Caso 1: Noamal

def Caso 1: Noamal

def Case 2: Noamal

del Caso 3: Noamal

del Caso 4: Aumento del calibre venoso.

det Case 5: Discreto aumento de £a vascularidad. Peripapi

' fan A0 y trayecto sdinuoso de Los vasos.

del Caso 6: Discreto aumento de £a vascularidad en gene--
ral.

del Caso 6: Noamal

del Caso 6: Discreto aumento de fa vascularnidad.

del Caso 6: Sin alteraciones.

del Caso 7: Vasos con aumento de calibre, trayecto sinupso.

del Caso 8: Vasos con diseneto aumento def calibre en ambos
ofos, retina y conoides nonmales.

del Caso 9: Disco noxmal, venas con aumento def calibre ---

trayecto sinuoso.

del Caso 10:Sin alteraciones

del -Caso 11:

Sin alteraciones

del Caso 12: Disco nonmal, venas con uegubaridades def -

calibre y ensanchamientos, arterias, netina y -
conoides normales.

def Caso 13: Sin alteraciones
del Caso 13: Sin alleracdiones
del Caso 14: Sin alteraciones
def Caso 15: Sin afteraciones
deb Caso 16: Venas con aumento discreto del caldbre, retina

Y conoides , y anterias noamafes.




RESULTADOS DE PESQ Y TALLA PARA VALORACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO

CASO

CASO
CASO
CASO

T N I T L

0

.10
11
.12
.13
.14
No.

15

CASO No. 16

EDAD

17a-1m
1éa
16a-8m
14a
sa
Ta-5m
6a-1m
2a-11m
17a-1m
12a-9m
13a-6m
20a-10m
14a
2a-8m
18a-5m
22a-6m

PESO KGS.  PERCENTIIA TALLA PERCENTTIA
46,250 3 146.6 3
37,700 3 138 3
57,500 50-75 161 25-50
43,100 10-25 159 50-75
24,000 10-25 118 3
34,500 90-97 118 10-25
24,600 50-57 120 25-50
13,500 10-25 9% 50-75
60,000 25-50 158 3
27,800 3 132 3
41,900 10-25 149.5 10-25
65,400 50-75 170 10-25
46,300 25-50 157 50-75
14,700 25-50 90.5 10-25
47,000 10-25 132 3
50,400 3 160 3



RESULTADOS DE HEMOGLOBINAS GLICOSTLADAS
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4
0
1
9
?
2
6
0
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CONCLUSIONES

Pudimos comprobar, que La retinopatia dinbética que se presents en --
nuestnos pacientes diabéticos, tuvienon una evidente nelacibn con el -
grado de control segdn comprobamos con el nesto’ de Los pardmetros y -
con el tiempo de evolucifn. Sin embargo el hafazgo mds {mportante es
el haber verificado que en Los hewmanos aparentemente sancs de 23, en--
contramos en 9 alteraciones def fondo de ofo de tipo retinopatia diabé-
tica, que en su mayorfa fuenon de Xipo incipiente, pero en tres de ellos
fue en un estadio mds avanzade, y esto nos onienta hacia La hipftesis de
que La retinopatia diabética, puede sen una enfermedad asociada a €a  --
diabetes, producdida pon varios factones hasta ahona no bien establecidos,
como pueden sen Los amblentales y Los gendticos, y estos ltimos probable
mente de £ipo poligénico o mubltifactonial .

En cuanto a La evaluacifn de Los pacientes diabbticos, el crecimiento y -
desavollo, mostrb que una cuanta parte tdlene un peso bafo, en relacibn -
a su edad, y casd La mitad presenta talla baja, de acuendo a Lineas penr-
centilanes .

La determinacibn de hemoglobinas glicosiladas, todas se encontranon en -
Limites altos, entre un 10 y 22%, nelaciondndose efectivamente con pacien
tes con un contnof de sus gliceméas de pobre a xegulax.
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