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PROLOGO. 

Dla a día, durante el trayecto de nuestra carrera como 
q 

M6dicoe leemos acerca de los padecimientos que aquejan a--

la humanidad 1 observamos con cierta trieteza la falta de-

1etadleticae que hay en nueetro pala; qui&& por la falta -

de recureoe 61 por no contar con el eufiente pereonal. capa­

citado para,realizar y enseRar eea labor • 

ID el p~esente traba30 1 se analiza uno de loe aspectoa­

dt una de lae enfermedades más devastadora• que existe: la­

Diabetes Mellitus, la cual es objeto de mucho tiempo de a~­

tenoi6n m6dica de manera continua y de un gasto considera-­

ble de recursos econdmicos en el tranecureo de su evolucidn. 

Be la Medicina una ciencia en la que la• estadleticaa y 

la inveatigacidn juegan un papel muy importante en el desa­

rrollo 'del M6dico en- su vida profesional.~ 7 agi-adezco a mis 

Maestros su preocupacidn por así tranemitirlo a sus alumnos • 
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GENERALIDADES 

La Diabetes Mellitus es.un transtorno cr6nico caracteJi 

zado. por anormalidades en el metaboliamo de lo• oarboh14ra­

tos, proteínas 7 l!pidoe; que ea aoompafiado deBpl&aa 4e un -

periodo de tiempo por oomplicacionee e•peo!f:l.0119 m1orovaeo31 

lares, macrovaaoul.area 1 neurop6tloaa • · 

Actualment~ se reconoce que la DiabetH lellitu• abarca 

wi SNPO de al teracionH hetvo1lnell9 gen6tlou ., oUnS.ou -

en lH O\Ullea la hiper11iom:l.a H al 4enom1na4or ooadn (?). 

Por lo tanto, aunque la D:l.abetH Mellitus afecta el aetabo-

11111110 de to4o1 loa oombunible• oorporalH,. • 4:1..,nd•ts.oo 

4epende de la 1dent1ficaoidn de anol'lllali4adH 11peoitiou -. . 

de la glucosa plaam6Uca (6,8) • 

La olaaifioaci6n de la Diabete• lelli tus r otra• catee 

riaa de la intolerancia a la gluoo• (tabla 11) :l.noluren -

tr•• o1a1ae cl!nioa•., doe cl119e• de.riell&O ••tadtat:Loo c¡ue 

. p1aedan eer parte 4e la historia natural: 4e la D:l.abetH e. 
OL.ASBS OLIRIO.AS 

Las cluea o1fnioa1 4e la :Lntoleranoia a la gluooaa aons . - .. ' 

i-- Diabetes le111 tus e. 
2.- Dater1ort4e la OUrYa 4a !olera,no:La a la Glucosa • 

3.- Diabetes Geataoionel • 

Bn la actualidad, al t6rmino de Diabetes Mellitus (DI)• 

Be aplica a transtornos caracterizados por hiperglic .. ia en 
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TABLA No I.- CLASIFIOACION DE LA DIABETES MELLITUS 

DIABETES IDIOPAHCA 

Tipo I Diabetes que depen Deleado,cet6tico,sin insulina, 
de Insulina - sintomático 4+, menor de 30 a­

Hoe, antecedentes I + , 
fipo 2 Diabetes que no de Obeso.cet6oico en edo1:1. de alar 

pende de InlNlina- ma, sintom,tioo 2+,. maYor 30 ! 
Hoa,. antecedentes 3+ ,. 

DIABt.'TES SICUNDARIA A 

Bnfe:nntdad Pancre4tica 

lxoHo Honaonal 

rAraaoo1 

··. Dieponibi114a4 de ltcepto­
l'H clt Inllllina 

8!n4l'Olltl Genlticos 

DUBE'HS GBS!ACIOHAL 

Pancreateotom!a, Pancreatiti1, 
Hemooromatoeie, etc.. · 

S!ndrome de Cushing, Acromega­
lia, lldosttronimio primario,­
gluoagon6ma,tto, 

Diur6tioo1,Glucooortiooides,-­
Anticonceptho1 orllea,, Pero.to 
!na,. Ptnotiaoina1, antidepres!" 
we trio!cliooa, etc. 

·· Con autoantiouerpos en la cir­
oulaci6n '1 •in ellos • 

Hiperlipemia•~ Distrofia miot~ 
nioa• Ataxia 111 Priedreich, Prs_ 
oauniemo., etc •. 
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ayuno 6 por niveles de glucosa plasmática mayor de loa lfm! 

tes definidos durante una prueba de la curva de tolerano:l&· 

a la glucosa oral • 

Bltisten tree diferentes 1Nbclaaee de Dialte1ie1 MellUu1 s 

a) 'l'lpo 1 (Di.abetes Mellitus In1Nlillo-Depen4ia1ie 6 JlllD) • 

b) tipo 11 . (DlabetH lelli tu• lo lnaul.ino-GeplDtimte 6· -

DMNID) •· 

o) Otros tipos (1 DiabetH lelU'N• uoolda oon oiiru coati­

cionea 1 a!ndromea) • 

11. Deterioro de la aurva de toleranoia a la Gluooa •• - ·. 

•1 tlnaino que •• •pl•a para d11cribir la con41ci6o. 4e lOI 

. ind1Tiduo1 que tienen niftl•• de glucoea p1uUtioa u1 al• 

. tea que loa DOrul.H, pero aenore1 4e aqu.ellOI conaidera4oa 

di~aticoa para Diabtt .. •ei1uu.11 J pueden atl' 11abo1ut.­

fioadoa de acuerdo a n pelO • Ob11Ca r lo ObHOI - •· .Aque­

llo• con 4eterioro 4e la CNl"ft 4• tolerancia a la ,:Luoo1a -

secunclaria 6 a10oia4a con algunu ccn4ic1on .. r 1fD4roalea -

con11tl tuf• oiiro 1111'b1Npo • 

EL tbmino de DiabetH Mel.li'N• Oeltac1ona1. H •plta4o 

pwa de101'1bir la tntolennoia a ia ,:Luco• que tiene n s.­
niclo 6 •• pñaer•ente 4eteota4a 4uruitt el •baruo• Lu 

1111~eres oon Di.abete• le111'N• oonoo14& 1n1iea 4• la conc•P­

o16n no f o:naan parte de eate a!n4rome • 

OllI'l'BlUOS DI DUOHOSfICO DI LA DUBB'l'BS IBLLHUS 

Hay diferencia• en el criterio 4ia¡n6stioo de Diabetea 
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Mellitus en niños y en adultos (con y sin embarazo) • 

En los Adultos sin Dnbarazo, el diagn6atioo de la.Diab,! 

tes Mellitus ee restringe a los individuos que tienen wio -

de loe siguientes criterios ~ 

_Un nivel de glucosa pla11114tica caaual de 200 ms/'41 6 ma-

10r m4e loa eisnoa 1 eintomas ol6eico1 de la Dt.abetee •1111 
tue que inoluyent. polidipsia,. poliuria., polifqia r pbtida 

de pelO •· 

_un nivel de gl.uoo1a plam6uoa m aJWIO de UQi 111/"1 6 11!. 

10r por lo meno1 en doe ooaaionH •. 

_Un ni vil 4• gl.uco1a plaa6tica en aruno aenor 4• l40 q/tli 

-'• nivele1 110lttni4oe 41 ¡1.uooea plaa6tioa tlnadOI 4UN1. 
te por lo meno• 4oe pruebu 4e la ouna 41 tolerancia a 1a • 

· '11ucoaa. IL Di.•el de la ciucoaa pl.um&Uoa 41 2 bora• J por 

lo meno• .wio entre o r 2 11.orae d .. Plla• de una 4o•i• 41 '15 -

~ 4e gl.ucoea debe ser 41 200 q/'41 6 aQOr (',6,,8)' • 

CLASES DE RIESGO BSUDISUOO 

Ha7 4os olasH que 11 u1an para 4esilD_BI' .. tactlos en la 

historia natural de la Diabete• •elli tue. letu ola•H 4e -

riesgo eata4latico, lU cual .. H 'lleAl"l'Oll&l'OD para prop6• 

sitos epi4mnioldgicoe 1 4e inv11tigaoi6n, son 1 

a) Anormalidad Previa de la Tolerancia a la Glucoea • 

b) .Anormalidad Potencial de la tolerancia a la Glucosa .. 

EVALUAOION INICIAL DEL PAOimf'rB CON DIABBHS MBLLH'US 

Antes de iniciar el tratmniento para un paciente con -
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el diagn6stico de Diabetes Mellitus, se debe tener una eva­

luaoi6n integra, incluyendo la bdsqueda de la presencia de­

complicaciones que frecuentemente se asocian con la Diabe-­

tH (5,6,8,9,IO) •. La siguiente lista ee la Guia Oficial pa­

ra la lvaluaci6n Inicial de la Diabetes Mellitus 1 

BV.ALUAOIOft GENERAL 

_Historia Clínica • 

- lxploraoi6n rfaica .• 

_ Deteniinaci6n del PelO Corporal Ideal • 

OOlf!IOL DI LA GLICB!4U 

_ Glioemia Pla•ltioa en AJunas •· 
1 

_ Hemoll.obina Gluoosilada 

IVALUACU>N .DE . .L.AS .COMPLICACIONES 

... Deterioro Visual • 

lxploraci6n Ottalmol6gica 

_ 1'efl'opatfa • 

Urian4li1ia Completo 

1'itrdgeno Urefco Saneufneo 

creatinina s•rs.ca 

_ lleuropatfa • 

Bxploraci6n Meurol6gica 

Bntermedad Ateroescleroaa Acelerada • 

Colesterol S6rico, Lipoprote!nas de Alta Densidad 

'!riglic6ridos s•ricos 

Kl.ectrocardiograma 
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Pulsos Perif6ricos, Soplos 

_Ulceras de Piernas y de Pies y problemas cutáneos 

Exploraci6n de Pies y Piel 

Despub de haberse inicia.do el tratamiento• el paciente 

deberia ser reevaluado con' cierta periodicidad y reclasifi­

cado como fuera necesario. !n esta situaci6n es importante 

entatisar que el tratamiento especifico no es un factor de­

terminante en la claaificaci6n de un paciente diab6tioo • 

BftIHOPA!U EN LA DIAJ!r.."?ES MELLITUS 

Lo1 cUnicos esperamos que la i4entificaci6n r4pi4a 1 -

el t.ratamilnto de la Diabetes Mellitus impida las complica~ 

cionea devuta4oraa de la enfermedad •. D11atortunadamente, -

11\hl con loa me3ores esi'uerzos para controlar la hipergl.ice­

mia 1 mejorendo la salud general de loa pacientes con una -

bllena dieta y el h&bito del ejercicio, es 1in 6xito: el pa­

ciente con aJ.gdn tipo de complicaci6n es la regla m'8 que -

la exoepci6n. Sin embargo, ea evidente que estas medidas -

preventi"YaS juegan un papel importante en el retraso de la­

apal'ioi6n de las complicaciones • 

La importancia de la evaluaci6n frecuente 1 de la dete,g, 

ci6n temprana 1 tratemiento de los pacientes diab~ticos· con 

problemas de la visi6n se ilustra con las estad!sticas : -

_ Se considera a la retinopa't!a diab6tica la prindpal cau­

sa de ceguera; aproximadamente 5000 nuevos casos de ceguera 



8 

relacionada con di11.betes se estima que ocurren cada afio en­

los Estados Unidos (3)• sin existir por desgracia cifrae m• 

nuestro país , 

_El 5<>i' de todos los pacientes con diabetes tienen retino­

pat!a IO afios deepub del diagn6etico de Diabetee lellitu•. 

_nae del 8°" de todo• los: pacientH con diabttee tienen -i, 

suna forma de retinopat{a 15 llflo• 4••Jlll'• del d18&116•tioo • 

r.a retinopatia diabhioa no -. .. dnto.U 'l.n.llllal•• n-. . ....... 
no haeta que H ha al.01nea4o un ••t&d{o ann•adol 1•tn1-

mente ra Ha e41ma macular IS retlnopat(a proU.terati •1 U! 
mi•o ba7 una relaoidn oau ..... tecto entre el ¡ralo de· oon-:. 

trol de gl.uoo• ., el eub••ouente dt1urollo de la retinop15-

t{a diab6tica~ :lld.•ten otro• factor•• que p81'tc• aeooi81'~e 

con·· el. 11U111ento de la -tnol4enoia 4e la retinopatfa como 1& -

hipertensidn arterial., la netropat(a r el •baraso (1.2) • 

A¡iroximadamente el 751' 4e lo• pacientee menor•• 4a 29 -

llflos de edad en quitnt• •• 4lagno•t1ca diabet•• deearrolla­

rin eventual.emente rttinopati•• r aeta tlOJ'tc• ... t•prq_ 

mente en loe paoientH 'f1e3o• • 

Doman 7 colabora4orea tntocaron el t ... 4tl efecto del 

control de la gl.icma eobre la •Hetptibilidad a la retilli. 

pat{a 1 analizaron los tipos HL.&1 conclu1en4o que el mal -

control de la gl.icemia IS la presencia 4e HLWl4 aumentaron 

de manera importante el pelisro de retinopatia (II,I2,I3) • 
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~IPOS D?: RETINOPATIA DIABETICA 

I) Simple 6 No Proliferativa, que incluye una forma mas a-­

vanzada 1: 

~letinopat!a Preproliferativa. 

2) letinopat!a Proliferativa ~ 

La Retinopat!a Diab6tica Simple 6 No Proliferativa cu--

101 primeros estad!oe ocurren 5 a 7 af101 deepuaa del diag -

ndatioo, ee reconoce durante la exploraci6n o~almoac6pioa-

41 la retina por la detecci6n de mioroanwrima1 1 hemorra­

gia• puntiformea y en 14bana intraretiniua1 • Bate grdo -

de retinopat!a debe esperarse en cae! todos loe pacientes -

oon 25 6 m4I afloe de duraci6n de. eu diabetee •· 

Lae causas m'8 comunl8 del deterioro Visual de los pa .. -

oientee con letinopatía No Proliferativa eon el edema maou-

. lar 1 exudados duros en 6 cerca de la m4cula. Batos doe si¡ 

no1 retinianos a menudo ocurren junto1. Lo1 exudados d\iros­

eon generalmente reconocidos con la oftalmoscopia directa -

convencional., mientraa que el edema maoul!U' puede pasar in;. 

advertido con 6sta, a menos que se utilice la biomicrosco--
º ·p!a oon l&npara de hendidura. 

La Retinopatía Diab6tica Preproliferativa representa -

una forma avanzada de.la retinopat!a simple, con lesiones -

que tienen un riesgo de progresidn hacia el estad!o prolif! 

rativo. Las lesiones preproliferativas incluyen manchas en 
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"lana de algodón" ( tambUn referidos como exuda4011 blandos),, 

los cuales son irifartos isqu~icos en las capas internas de 

la retina; arosariamiento de las venas retineal.e111 7 anol'lllA 

lidades intraretinianas microvasoularea, la11 cuales 80D ca­

pilares retinianos dilatado11, tortuo11oa d, qui16 en ml.gunoe 

casos, vasos de neoformacidn den:yro de la retina • 

La Retinopatia Diab6tica Proliteratl..a e• 11 e1ta4io f! 
na1 'I mas amenazador de la v11idn de.la reUnopatfa 4iabAt1 

ca caracteri1a40 por la neova1oulari1aoidn 4e la 11apll'ficie 

de la retina, .i.auna• vecea extendiendo .. .i. 'dtreo poate­

rior. La incidencia de retinopatfa proliferatift entre loe­

pacientea que han tenido diabetes por 15 afto1 6 -'•·••de~ 

cerca al 3~. Bata condicidn 11 peligro1a Ja que loe ftlOl­

nuevoa eon propen11oa a la hemorragia, 11pecialaente 1i e..._ 

tan estrechado• por contraccione1 dl1 vítreo, lo oua1 oou-­

rre trecÜentemente. Si 11 1angra40 hacia el 111paoio prerre­

tineal 6 vítreo oourre, el paciente lo reportar& como wi "­

flotador" 6 "telaraila" en el campo visual~ ll paciente que 

tiene una hllllOrragia retiniana ma,or experimenta una parti­

da repentina 7 dolorosa de la vilidn • 

Ha1 dos indicaciones para referir al paciente con reti­

nopatía diab6tica a un Ottalmdlogoa I) la hemorragia v!trea 

6 prerretineal., adn en preeenoia de viaidn normal; y 2) ne.!!. 

vaacularizac16n que abarque un tercio 6 m!s del disco dpti-
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co. De acuerdo al Estudio Multic~ntrico de la Retinopatía -

DiabAtica (8), el riesgo de p~rdida de la visidn severa en­

los 2 ai'los •iguientes con las Clll'acter!sticas anteriores es 

de 25 a 4°"' a menoe que el trat11111iento de totocoqul.aoidn -

se lleve a cabo • 

La.proliteracidn del tejido fibroso que a menudo sigue­

• la letinopat!a Proliferativa ea un signo de remisidn maa-­

DO btid.&ftida411 Ja que puede ocurrir de•pren4imiento de la -

retina como con•ecuencia de la oontraocidn del tejido tibf2. 
... :. 

8Ch. 

11. tratamiento ottalmoldgico depende del eetad!o de la­

retinopat!a, No existe wi tratamiento aceptado para la let!, 

nopat!a Simple, aunque vanos estudios sqieren que la tots., 

coagul.acidn puede disminuir el deterioro v.l.sual progresivo. 

ia totocoagulacidn·ae considera el tratamiento de eleccidn­

para la retinopat!a proliferativa, pudiendo reducir el det.! 

rioro v.l.sual en un ~. 

Ouando el deeprendimiento de retina 7 la hemorragia ma­

•iva del vítreo ocurren, puede usarse la vitrectom!a cerra­

da para remover el vítreo sanguinolento 7 lae. bandas de te­

jido fibroso. Durante el prooedimiento, se infunde l!quido­

claro para reemplazar el vítreo, relevandose la traocidn de 

la retina, 
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OBJETIVOS 

Determinar la relaci6n que hay entre el timn)O de rft>lU• 

oi6n de la Diabetee Melli tue 'I el deearrollo de retinoP! 

t!a ~. 

Obeervar ei la calidad 4e tratamiento· de la Diabet .. lt- . 

llitue :t.ntlu'.1e e la tormaoidn 4• l'etinopatla. 

Correlacionar la pre11noiá 4e taotorH qr&ftDte•· oon ~ 11 
~- ' ·¡. ;,,; 

tipo de retinopatia • · 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se efectu6 como Investigaci6n de ti­

por Prospectivo en el Servicio de Medioina Intenta: en el a­

rca de Hospitelizaci6n y en la consulta externa del Departa­

mento de Endocrinología, en el período comprendido desde el~ 

Mea de Mayo el Mes de Diciembre de 1984 ;. 

Loe pacientes que se selecct.onuon f\\eron todos aquellos 

enfermoa con Diabetes Mellitus de maa de cinco ai'los de evol!l. 

ci6n• 'V&lorandose en el tondo de ojo el grado de retinopatfa 
t 

con la colaboiaci6n del Servicio de Oftelmoloi{a por medio -

de la ott.imoacop!a directa r/6 la biomioroacop!a con lámpa­

ra de hen4idur&l exclu7endo1e del eatu4io loa· pacientes en -

quient1 la alteraci6n del cristalino impi4i6 la valoraci6n -

del tondo de 030 •. 11.' total de pacientes tu• de cuarenta y. u• 

no .. Se definid· de manera arbitraria que l'a calidad de;t. con­

tl"ol weno lo constitufa aquel enfennc que acu4i6 regularmea 

te a conlNlta m64ica por Diabetes Mellitus• 4 a 5.· ocasiones 

cada afio¡ T. una deacompensaci6n de m gl.iicemia 6 ninguna que . 
ha19 requerido hospi talizaci6n para su tratamiento en la eVQ, 

luci6n de 1Q enfermedad ; 

Se tomaron en cuenta los siguientes par4metros: Sexo:,, e­

dad,, nfioa de evolución de la d~abetes• tipo: de control d& La 

diabetes,. calidad del control• presencia de factores agraVB!! 

tes y el tipo de estos, tipo de retinopatia y el grado da la 

misma •· 

I 



14 

RESULTADOS 

Se formaron cuatro grupos de acuerdo a la presencia de. -

retinopatía y al tipo de 6stu el Grupo Ji lo conatltureron -

los pacientes que DD tenfan retinopat!a¡ el GNpo 2,. lo•· PA-. 

cientes ooni.Ret1nopat!a Simple 6 iro, Proliferati•J ell. Gl!upo:. 

l la forma avancada de la Retinopada Sillplet l'reprolitent!, 

var, 7 el Grupo 4i lo• pacientH con lletinopat{a Pl'ollten.t1•~ . 

De; loe cuarenta y un paoientee· eetudia4o.,. 36 t\i.eron 4ell. 

sexo femenino 1· 5 del sexo U.cuitno,. rtprHent1114oH _. -

poroenta3ea. 111 la llk'Ui•· lit 1 i 
La edad de lH pacientea· fluoW6 entre 19 afio• i. ll1n1u 

~ 84 afios la m4xima~ aU.atan4o .. 1111• poroenta~•• por ll'Qpo• 

de edad y· de acuerdo .i. grdo de l'ttinopat!a • la Gl'Uioa -

1fO 2 7-' en la tabla Ro Ir, la olaaiticac16n de lll:o.. 81 ob1tr­

v6 que en el Grupo l!( •1n retinopatia) ,, la edad era menort -

oon una media de 50 lliloa ele ed.a4, mientrae que loa renlta­

eloa 4e loa gn¡po• con retinopatia fUe 11.mllu ~ 

~ GJo4fioa Ho 3 mueatra loa porcenta3i• de retinopat!a· -

que se encontraron ele acudo a lql!, 9f!oe · de •~luo:l.6n de la 

Diab1te8 que· 1e 41 vidieron en srupo• f. 7 la fabla No 2 lllllte­

tra las medidas de poaio:L6n de lo& SNpo•· ele retinopat!a de 

o.cuerdo a loa afloe de ewluci6n de la diab1te1 ~ De loa 5 a 

los: 9 afioa de e-wluc16n ele la cl:Labetea 5 ele 12 pacientH c1e­

om-rollaron algdn tipo de ret:Lnopat!a, aiendo un poroent&3• 

de 411 .. ~ r-58 •. 3"(7. pacientes). no la tuvtel'on .. .Bn el gr11po -
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de IO a I4 años de evoluc16n de la diabetes J de 4 paciente• 

denrrollaron retinopatía,. BU111ando un 75" •· • el Grupo de -

I5 a 19 afloe de evoluci6n de la d1abete1 el 87.5}C dt·loe ~ 

oientH tu~ r•tinopat1a '14 de 16 pacientee), ,. en loa sru­
po1 de 20 a 24 7 4e 25 a 30 a!'los de evolucidn el 75'f,I. da loa 

paoimt11 41: cada ¡rupo dellBZTOlld retinopatfa. ( 3 de 4 pa­

oientH) ~ ~ el GNpo Sin letinopatfa(lfo E) tueron meno• -

loe .no1 41··~wluoidn1 en el GNPo lfa• 2 l• átdia file ligera­

•entt aenor ·que la de 101 GNpo1 con Bttinopatfa avamsa4a ~ 

:La ~fica lfo 4 lllllHtra loe porcenta3H 4•1 tipo 4• tra­

tamiento 11.obal dt 101 pacienteet 36 utili1aron hipogl.ucllllill!I: 

t•• oralll· (87..B->. ., , inlll&lin& c12.1~) • 

In! la .!!a'bla 1'o .. 3 H ob1ervan loe reaul tado1· de la oali-

484 4el control de la diabeteas en el lk'upo lfo I, J!I paoien... 

tel tu'dtl'On un CODtl"Ol bueno Hgdn loa par6Detroe ·establtq 

4o1, para Wl porcent•3• de 91.~ 7 edlo un paolente, con: 0011-

trol mato., 8'.3" ~ In el Grupo con Retinopat!a Ko 1ro11terat!,_ 

,. (.lfo 2), el porciento de· oontrol bueno fue de 6019 pe.cien.;.· 

te1 J 6 pacientes con control me.101 4°"• !'en loa grupos COll' 

letinopat!a Avanzada el porcenta3e del control malo aigui6 -

elevandoae, tanto que en el Grupo con Retinopatía Prolift,._ 

tiva (No 4) el I~ de 101 paciente&; tuVieron un mal controll 

siendo eate.1 cifras mu7 eigmficativaa (P<O.OOI) ~ 

La Tabla No 4, muestra que los Grupos con Retinopat:Ca -
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avanzada ae aaocian m4a frecuentemente con la preeencia 4e­

factorea af¡l'avantes1 en el Grupo con Retinopatfa Ko Prolife. 

ratiw. el porciento dt factor•• agravante• flll tllmbUn 11~ 

nmentt lll&JOl'I mientra• qUe en el Grupo 41 pacientH ein na 

. ~inopatfa hubo un poroenta3• mucho menor 4• factora•...,..,. 

t11,, alendo 11ta4btioamente •lsnifioatiw (1-<.0.0') ~ 

Lo• 'fipoe 41 faotorea agraftnte•· H mu11tr1111 en la tabla 

.. Si~. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir.­

que, ea indudable que en la historia natural de la Diabetes 

Mellitu• van apareciendo complicaciones como la retinopat!a 

a mt414a que el tiempo de evoluoidn ea ma70r, abarcando un -

porcenta~t considerablemente al to 4HP11'8 4t loe 5 aflos dt -

twluci6n 7 aumentando adn d.1 a medida que transcurre- el -

tl•po • 

Ipllmente, tl trat•itnto adeouado T 1a eupel'Y1ei6n con' 

tlima .. 4e loa pacientea cUab6tlcoe, evitan 6 retardan ei 4•8!.. 
. . 

no11o dt la retinopat!a avanzada1 .lo cual •• ha observado -

en el presente estudio ea mae frecuente en loa Slljetoa con -

mal control, teniendo una relaci6n 11111 eigni.ticativa • 

La proaeríiii'a de factorea agravantes W.vo;.1UBU de manera 

li&ftiticati va una relaci6n estrecha con lH tipos de retino• 

patla avanzada • 

. !l'odo lo anteriormente exp\leato confirma lo informado por· 

la bibliografía y 1>bliga a todo m6dico a tener en cu.anta es­

tas ooneideraciones sobre el paciente diab6tico para brindar 

un mejor apoyo terapéutico • 



18 

DISCUSION 

Es importante se!'lalar que en el estudio realilla4o hubo -

pacientes que con una evolución 181"6& 4e la Diabete• Kllli-· 

tua, no. se encontr6 retinopatia1 'I por 11 oontl'U'lo pacientes 

con una ewlucidn muy corta (5 a!'lo1), con retinopatia 41 ti• 

po prollfera1liw1 lo que nos hace pen1U' en la prillen •itu.! 

oidn que e:x11ten factor•• 411oonooi401. que pel'llitll:l a 101 PI. 

oientH man~en1r111 libre• de. 0011plioaoion111 1 4• plantear -

a la dl.tima· 1ituecidn1 ¿re&l.llente en tan oorto el ti•po -

de ewluoi6n,. ,, &•• po1i'ble que el paciente f'Gva po~dol!· -

4e:HL~R4t •. Bito dl.timo 1 la exiatenoia 4• factor•• 4tl00• 

nacidos, son enisau que a4n quedan por re10lT1r11 ~ 

.lfO 111 tomd en cuenta llS. el tipo 4• tratmcto lnllUJI -
en la fol'l!laci6n de retlllopatia,. paelto que la -.ria 4e loe 

paoienteautiliuron loe blpogluomantee onl.11 oomo ama -

terap"1tioa.,.no pu.atendoee evaluar el efecto 4• la iuuli.na· 

que se ba reporta4o retaria la aparioi6n ~e la retinopatia -· · 

en los 4iab6tioo1 (2) ;. 

1'ara ewl.uar la oa114a4 4el ts'titlllliento, toman4olo oomo­

bueno 11 definid 4• manen arbitrarla la oonet1DOia de lo.­

pacientes, para acudir a oon1Ultaa'41ca, f el haber e•tldo· -

hospitalizado 6 no, por descontrol 4e la g\ioemia. Y' aunque 

. en general e:x11ti6 una relac16n lllU7 1i¡n1fioatiw con la PI'!. 

senoia de retinopatia, uno de los pacientes reportó un con--
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trol bueno de acuerdo a los requisitos sefialados, y tuvo la 

presencia de retinopat!a avanzada. Bato obliga a pensar si -

verdaderamente hubo un control estricto en la dieta, trata -

miento medicementoao,. ejercicio1 6 ei el deecontról de la -

glicemia era moderado que no requiricS hospitalizaci6n •. T'odaa 

estas consideraciones deben de tomarse en cuenta .en eete pa­

ciente '1 en loa demás •· 

La· prevalencia de· factoree agravante• en loa grupos con• 

retinopatfa tue estad!eticB111ente aie;nificativa • No fue po91, 
'ble eYaluar otro tipo 4e qravantea como biperlipidemiae cS -

•baraso, por lo que acSlo ee mencionan algunos de elloe ~ 
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GRAPICA No I.- SEXO DE Loa PACIEi1~~s 
IOO - · 

50 -

rmmRO· 
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GRAPICA No 2.- PORCENTAJE DE LOS GRUPOS DE RETINOPATIA 

DE ACUERDO A EDAD • 

Iti 

14 
·12 

IO 

8 

6 

4 

2 

..... , . __ , .," .. 
,, ,, 

Grupo I.- -·-·· ·-----
Grupo 2•·-·- ,__...;. 
Grupo 3·----­
Grupo •·------

EDAD. 

TABLA No Io• CLASIPICACIOH DB LOS PACIENTES DE ACUERDO A 

BDAD EN LOS DIPERENHS GRUPOS DE RE'.rtBOPATIA • 

GRUPOS 'lO!AL l!o Med i DS 

I 12 56 50 26 

2 I5 66 66 63 2I 
--

3 6 62 65 12 
·-4 8 62 60 I4 
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GRAFICA No 3 •. - PORCENTAJE DE LOS PACIENTES OON RB'flNOPA­

TIA DE ACUERDO A LOS .Aflos DB BVOLUCION DB L4 DIABBTBS • 

IOO 
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H.BLA Ko 2.- AÑOS DE EVOLUCION DE LA DIABETES Y DISTRI­

!IJCIOK POR GRUPOS DE ACUERDO AL GRADO DB RETINOPATIA • 

--Bit~ fo tal lo 114 l. DS 
patf.a. 

o 12 29.26 6 ., 12 Il 

.. 

111' i5 36.58 16 16 lI .. 

' Mr '6 14.63 15 15 16 4 

Pr 8 19.51 19 18 11 ' 

Grupo lo le• Sin Retinopatf.a (O) •. 

Grupo Ko 2.- Betinopatf.a No Proliferativa (MPr) • 

Gnapo 1lo 3.- Retinopatf.a Preproliferati'fa (PrPr) • 

OJ.'l&po lo 4.- Retinopatf.a Proliferativa (Pr) ~ 
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TABLA No 31• CALIDAD DEL CONTROL DB LA DIABETES MELLI!US 

Etf, LOS DIPEREHTES GRUPOS DB BBTINOPA!U • 

OOHfROL Ho GRUPOS DB ACUERDO A r- ' GRADO DB IBTIHOPATU 
l 2 3 4 

52.3 42.8 4,7 o 100 
IUBMO 21 P.-· &! . lt.~ 9t> 9 .6 .c. , __ ... 

o.aot 

' 30 25 40 100 
JULO ~ 

i.3 to 1 8~.J do 
29.2 36.5 14..6 19.5 100 

!C)HL 4t . .. ~ 15. 6 ... 8 
100 100 100 100 

ms'!I lJllA IWlCADA MPElllNOIA DI POIOBHUll Bl!BI .. 001 .. 

noL-llD!lfo y BL lüLO,, 001' t111A llL.lOlO•··sst.&DlS!IOAlll!l"WT .r 
uonno.m:VA 111 IL DISAUOLLO DI UUROPAtU t' 0.001 )¡. 

cmuPO Ro l.,.. SlR IBTIROPA!U , . ,, 
~ Ro 2,- BmROPA!IA RO PIOLlrBU!lYA ¡ 
GRUPO Ro 3, .. RB'!lNOPA!IA.PRIP~OLlPBRA!IVA • 

GRUPO No 4, .. IB'!IBOPA!IA PROLlPERATIVA , 
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GRAPICA No 4.- TIPO DE CONTROL DE LOS PACIENTES • 

IOO 

'º 

20 

l 

87.8I ~ 

\, 

HIPOGLUOEMIANTES 
ORALES • 

12.I9 ~ 

INSULINA 
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TABLA No 4.- PRESENCIA DE PACTORES AGRAVANTES BR LOS DI­
PERENTES GRUPOS DE RETINOPATIA • 

PRESENCIA lo GRUPOS DI ACUERDO AL -. r ' DE PAOTOR•' GBADO DI RB'llMOPA1'IA 
RES •. l 2 a 4 

16 32 20 100 100 
POSlflW 25 4 8 5 8 

33.3 53.3 83.3 100 4: 

I0.81 0.01 
50 43.1 6.2 o 100 

IBGA!IVO 16 8 ., l o 
66.6 46.6 16.6 O. 

29.2 36.5 14.6 ll·' 100 
!Of AL 41 12 15 6 

100' 100 100 10<> 

~ MIDlDA QUI AYlllZA IL GUDO DI UHIOPA!U· DlBH UI 11A, 
. !01 POROM.UI DI POBlUVIDAD DI JAO!OllS AGUVAHIS, Bml! 
DO UH.A. JllLACIOI ISHDISUOAIBlfl 11annomVA (1 0.05 ) • 

Ga1JPO lo le•. Sii IBUMOPA!U ,. ·1 

GRUPO lo 2e• lftlMOPA!U IO PIOLI1BRmVA • 
GRUPO lo 3 •• lftIIOPAfU HIPl~LirlllA!IVA .. 
GRUPO lo 4 •• U!IMOP.wll PROLI1BllAUY1 • 
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TABLA No 5.- TIPO DE PACTORES AGRAVANTES BNCOHTRADOS a. ' 
LOS GRUPOS CON RE'rINOP ATIA • 

TIPO DB 
PACi'OR GPO 1 Gl'O 2 G10 3 G10 4 

HAS 2 6 l l .. 

IUS..,. UO '2 l. 2 ·4 

IRO o 1 l J ,. 

· RDROP.A!IA o o l 2 
(,SIH IRC) 
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