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AlfTECF.Dltl!llTES 

Lu Diabetes Mellitus us uno cnfcrmcdnd conocida desde 

bpocoa muy remotos; n pesar de esto aún en la nctuulidod exis­

ten abundantes incognitus en rclnci6n u lu ctiologio, modo 

de trnnsmisi6n y [isloputologlu de sus complicncionus, 

lloato no hoce mucho tiempo se considcrubo a lo Diube­

tcs como uno cnf crmedod con un tipo de tronsmisi6n hcreditorin 

outosomicn reccsivo, en la cuul un defecto en lll nctlvidoll 

de la insulina produc1o altos niveles de glucottu en sangru 

y esto oltcruci6n ero lo única cuusu dl'l desarrollo de lus 

llomudna campl~cacioncs cr611lcus de la Dlubctcs que i11volucr¡111 

deterioro de vasos snnguincos <le pcqucfio (micro11ngiopnti11) 

y gruusu culibrc (mucrounglo11otl11). 

Actualmente se considera a la Diubutcs Mellitus como 

un gru¡10 <le enfermedades, gcncticu clinir11rnc11tc l1ctcrcoge11cuK 

que comparten una lntolcrunclu n la glucosu, como rc~ultudo 

de unn disminución de la uctivldull biolé1gicu Je lu i11~ull1w. 

l,¡¡ cvidcncl11 c11 upoyo lle cstu l1cLcrogcnicldl11i es 

muy lmporlnntc, so puetlcn mcncionur ulgunus do etilos hechos 

como: 1) huy mús de truintu cnfermt.'lluJes Jistintas y rarus 

que cursun co11 intolcru11ctl1 a 111 glucoSll 1 2) l111y u1111 vt1riabili­

J1ul éudcu un prevalcnciu y 1lt1tos cll1dco:; 1 3) cxi.tote unn 

gran difcrcncin cnre los dinbcticos jÓvcnc.s, dulgudos y con 

tendencia u desnrrollnr cutosü;, lt) los ct>t:udios guncticos 

e inmunológicos que mucstrun que lu diubetc!J juvenil y del 

odulto son dos cntidudco tllfcrc11tos, 



Por lo anterior se ha efectuado uno rccluslf icoción 

de lo Diabetes en la cual se detectan dos formas principales, 

la primero o tipo tambibn llamada insulinodependicnte 

lo tipo II o no insulina depondionto, 

La tipo I se presento en personas j6vcncs y niños, 

teniendo uno alto susceptibilidad o los complicaciones vosculo­

res. En asto enfermedad cepacificu, actualmente se acepto 

uno tcorln a cerco de un atiologlo multifuctorial en que invo­

lucro (actores genéticos, inmunológicos y agentes ambientales 

en los que so hon identificudo infecciones por algunos virus. 

Los aspectos gencticos y los factores inmunolbgicos 

en ln Diabetes Tipo l han sido de estudios ¡Hofundos que han 

demostrado definitivamente su purticipucibn en lo ctiologlu 

de lu cnfcrmednd y en lu prcdisµosición u los complicncioncs 

de lu n1ism11. De este n1o<lo ne hl1n ¡1odldo conocer c1uc lns perHo­

nue 'luc poseen luH untlgcnou llLA U8, BIS, Bt8, DWJ, DW4, DR3, 

y DK4, tienen un riesgo ulto untrc 10 y ltO veceu mús puru 

adquirir lu enfurmutlud que lu poblucibn en general. Por otru 

¡iortl! hn si<lo posible demostrar lo prescnciu de uuticucrpos 

anti-islotes de Langcrhan!l en el 60 ul 8'.1% de los cusos de 

Diubctcs Mellitu9 i11sulinoclc¡1e11die11tcs, vurios ufios untes 

de lu inicinci611 ¡ju ln !ii11Lo11111tologl11. 

En resumen puede decir que el factor permisivo 

hcredndo geneticarlJente propicio un dniio inicial de 111 cclulu 

U puncreutica, el cuul puede ser producido por algún ugenlc 

ombie11tul 'luÍmico u orgl111icu 1 libcrundo ¡111Lige11<1s 11 ln circulu­

ci611 lo que provoco u11u rcs¡111cstu i11mu11ol6gico co11 lu form¡1cibn 

de uuto-unticu~rpos c¡ue otucun a LtH celu lns B ocasion•rntlo 

su destrucci6n y el subsiguiente tlbiicil i11suli11ico. 

Lo mós alta susceptibilidad u los Diabetes Tipo 



u desorrollor complicbcioncs vosculorcs a m~s corto plazo 

o unu evoluci6n más rapido hu sido relocionudn en varios 

cutudios a los aspectos genctlcos as! como nl na odecuodo­

control de la enfermedad. 

De los complicaciones vosculurcs invnlidantes, lo 

rctinopntia ha sufrido un incremento ostadlstico verdaderamente 

importnnto, lo que ha desportudo el interca por esta complica­
ción, obsorvandosc una contribuci6n genctico en su desarrollo 

pero no hu sido demostrado quu seo independiente dol control 

diubetico. 

T.L. Dornun y Cols (!) en un estudio de 127 di11bétl­

cot1 insulinodupendiuntes demostró una al~u frccucnciu de IILA 

DR4 en los pacientes que presentaban rctinopntia de 111.A 

DR2 en los pacientes que no la presu11tnbun u 1,csur de un pobre 

control de la enfermedad. Uurtanf:i y Spltnas (2) uf:i1 como 

Scl1urntl1011cr (3) demof:itri1ro11 lumbi611 u11 u11n1c11Lo c11 la trcc11e11-

clu del llLA DR4 en pucle11teH diuliblicof:i con reli110¡1uliu. 

Otros i11vc~tlgucio11us de untfgcnos du histucu10¡1utibi­

lidud han ofrecido resulludos conflictivos, unos (4,5). hu11 

demostrudo incrementos en el llLA U8 y otros { 6, 7) en el 111.A 

BIS u~{ co1nu otros i11vettLig1idurcs (8,9) 110 c11cor1lruro11 11ingu11u 

reluclón del llLA y la reltnopat!il de lu.s diubéticos. ,\dcm{w 

de esta ¡1rcdis¡1osicib11 gc116Ltc11 u lu rcli11uputJu c11 loN di11lic­

ticos, mucl1os cstudiof:i como los mencio11udos ¡1ntcriormantc 

la han dcmostrudo otros no, lu rclución entre el tiumpo 

de evolución y el ndecundo control de lu cnfermedud con lu 

uparici6n <le esta com¡1licnci611. 

Uuuudo en el concepto uctuul de Ju lliubctcs, en la 

fuerte evidencio del ¡>a¡1cl ge11ctico y 011 loH estudios rculizu­

dos por lllunco y CuvodcvJla (10,11), quie11cs cuconlrnron ulte-
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rociones en el fondo de ojo de pacientes sanos de hermanos 

diablttcos inaulino dependientes sugestivos de retinopatiu 

diabetica, y en loa e•tudioa de Murks y colaboradores (12) 

quienes encontraron altcrucioncs en Ju membrnnu basal de los 

copilares musculares en podres de diubeticos tlpo I con llLA 

DR4 positivos¡ queremos dcmostrur que la retinopatia diabcticu 

se presenta en pacientes gun6ticumentc com11romctidos mucho 

untl!s de presentar la intolcranciu o los cnrbohidrotos, pura 

poder afirmar que el mnl co11trul de la cnícrmcdud es un factor 

ugruvnntc y no eti16gico on la pruscntnción de ésta cumplicu­

ci6n, 
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OBJETIVOS 

Se pretende demostrar co11 los hullazgos íluroongiogr&­

ficos alteraciones tipo rctlnopatln diubitlcu en hermanos 

801101::1 de pacientes dinb6ticoe, que el pobre control de 

lu cnfcrmcdnd, unlcumcntu es un Íl1ctor ugruvuntc y no ctiolbgi­

co de lo mismo, y que ésto se puede presentar aún antes de 

dcsurrollur el cuadro completo de lu intolcronciu a los corbo­

hidrutos, 

HIPOTESIS 

''Lo rotinopntio diob6tlcu es uno ulteraci6n que pudie­

ra sor previo u lo intolerancia n los corbohidrotos en pacien­

tes He116ticumente comprometldos 11
• 

H~TERIALES T HETOUOS 

l111ru la rc¡1llz¡1clbn del estudio Be seleccio11uro11 

ul uz11r 15 l1cr1a11110~ de ¡1¡1cic11tcs 1li11b6Licos tipo 1 1 11uc usistc11 

u la consullu lle diabético~ de este houpilnl, 1¡uc ademas no 

preuunta11 uinLomutolog1n de lu en[ermedi.td como ~;crln: ¡iol luria, 

t>olitlipuiu, pulilauiu, pérditlu lit• pe~rn ele, A LotluH los tt11je­

tos sclccclu1111tlo~ se les rculizó Gl icemiu en ílYUUuH, curvu 

de tolcrnnciu a lu ul11cosu' IH!íllO~lol.iinu gl lconiladn purn dc!l-

curtu1· lntolcrnnciu 

con carnctcriiaciÓn de ÍúH hcn1utics 1 trigllcL•rido!;, protclnns 

totnlc~, colesterol; par11 dcHcarLur pnl,iloglu 1¡uc siniulcn 

lcslonus en el fondo dl! ojo similareH n las ohsorv.ulau en 

rcti11u11alin diol16tica y cst111lio 1lc f111l1lo de 1ijo cot1 fluroccl11u. 

La gliccmia };C real i:t.Ó con el método de Ortutuulidina, 



t6cnico utilizado en el loborutorio del hospital, los determi­

naciones de hemoglobina glicaailnda se reoliz6 por modio del 

método de columna r6pid11 (Kit Laboratorio lleleno), al cual 

permite lo cuontificuci6n de In hemoglobina glicasilodn en 

porcentaje (13, 14, 15), lo curva de tolerancia u lo glucosa 

se c[ectuo por vin oral, llllministrando unu dosis de 1. 7 gs/kg 

de glucosa (dextrosa anhidro), hustu un máximo de 75 gms en 

una solución al 25% en aguo, en un lapso de 5 minutos como 

móximo; tres dios antes se prescribía una dieta de 150 gms 

de curbol1idrotos diarios, lils dctcrmi11ucioncs de gliccmiu 

se dctermlnllron dcspuca du lo loma linsul u lug 30 60 90 120 

y 180 minutos, por el método de Blucoso oxiduso, lo determlnu':""" 

ci6n do lo pruebo se hizo de ucucrdo a los criterios de Pick~ns 

y cala (16), describen que el hullnzga de dos o mas cHrus 

por encima de los vulorcs stnndurt promedios sugieren el diog­

n6stico de Diobétes Mellitus. 

~1 colesterol au dctcrmln6 por el m6todo colorimctrlco 

de Wutson (anhidro beldo sulf6rico) ( 17), y loa trigliceridos 

por el método de Eggstein (18), 

Lus proteínas totulcs se dcterminuron on el laborato­

rio central del H.I.M, 

La evuluución tlel fondo de ojo y de la fluroangiogra-

fin se realizo 

Dr, llugo Qui roz 

de la c~guurn. 

por u 1 

en el 

CALH~DARIO V CRO~OGRAHA 

flrocc1IJ10Jc11to stur1durt 

l nsl it..uto Nucionul pura 

(21), por el 

lu Prevención 

Lu recolección de cl11Los corn¡1rc11dio u11 pcrlotlo tic 

12 mes~s de Enero de 1986 11 E11cru de 1987. 



l,u codificoc!6n, el procusomtcnto y anÓllsis do loa 

datos oborcÓ un periodo de 2 meses (Enero y Febrero 1987). 

Ln prcporaci6n <lL>l escrito final llevó uproxi'urndumentl.! 

un mes desde Febrero o Marzo de 1987. 

RECURSOS 

Los directores de lo tasia son los Doctores Luis 
Miguel Dornntos Alvoroz y Dr. ·Armando Blanco L6pez, 

El rosponsoblo de la tesis encargado 

do la mismo lo Dro. Reginn Ravuchi Toledo. 
ojocuci6n 

El oftolmologo que realizó la evoluoci6n del fondo 
de ojo lo . flurongiogrofio os!. como lo interpretoci6n de 

lo mismo el Dr. llugo Quiroz. 

Lo trobujudora Social del UupurtumcnLo dv ~ndocri11olo­

g{u del 11.I.M. lo Srito, Lauro Vulverde. 

Personal del loborutorio de qulmicu aongulneo del 
11. l.H. 



lll!SULTADOS 

Se oxominnron 15 pacientes de ambos sexos, 11 oran 

del suxo masculino y 4 del sexo femenino, lu mcdiu do las ododcrn 

oscil6 entre 12,4 ± l,55, los hallazgos de la biomctria hcm6ti­

co mostraron uno media tic 12 1 2 ± 0.9 mg% 1 y del hemnlocrlto 

36 ± 3,74 ajt en cuanto a la morfologln del globulo rajo se hal LÓ 

en dos hcrmnnos lu llrcscnc in de ovulocit:os con dos e rucos 

codu uno, en lo cxploroci611 fl9ico de 6stos, y loa untccedcntcs 

tanto fumiliures y pcrHoncil es se hallo ron duto:~ no compatibles 

coi\ proceso hcmuto16gico subyucu11te. Se cunsidcruron los 

cxomcncs de orina normales, el colesterol normul con uno medin 

de 132,6 ± 3,74 mg% y los triglicurldo~ du l.36 ± 0,56 mosm/lt, 

lus ¡irote{nus totolc~ con unn medio de ú,9 ±. 01 Có11\~ las tololc!i 

y lns gllcemius con unu nicdiu de 82,9 ±. 3 1 \4 mt:;sX, conslllorun­

dosc lus curvus ilc tolcr1111ci11 11 lu gl11cos11 c11 llmltcs 11orrn11lcs 

segun purñmctros culul>ll!cidou 1 solo l'tl u11u ocus1Ón se oli~wrvu­

ron gllccmins muyurus de 200 111it% cu cuatro ¡iucicntcs, el cuul 

no cru ¡inrúmctro suficiente parn consltlcn1rHc posi.tivo, ln 

mc<liíl lle ln hcmoglol.iiuu glicotdladu fue de 5,34 ± o.~rn't(los 

vulort.!s normnlcs ¡iaru c:;;Lu tic cousiJcran t!nlrc e] rungo tlu 

4 y 7%.) 

Puc lentes 

Fumcninos 

Musculinos 

Edad 

Uumoglobina 

llomntocrito 

Colesterol 

'l'rigliceridos 

Protcinas Totulc~ 

l 5 

ll 

12,4 ± 1.55 nfios 

12, 2 ± O, 9 mg% 

3ú ± 3,74 mg% 

132,6 ± 3,74 mu% 

l.36 ± 0 1 56 mosm/lt 

ú,9 ± O,üú mg% 
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011cemia 
llm c11cosilod• 

ESTA TESIS MO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

14 ms% 
82,9 i 3 • 

s ,34 i o,ss:r. 



10 
R E S. U L T A D O S 

J .P.C. U.R,C, C,R.C, G,G,H. B.T.B 

Edad 14 14 8 14 
anos 

Sexo H M M I' 

llm 12.9 12.6 13.2 12.8 13 
JITO 36.7 37.8 39.6 38.4 39 

avulocit.oa 

E.G,0, N N N N 

Colc>Jtcrol 
mq% 150 142 140 110 80 

Trigtícc-
ridos 1.28 J ,8 2 .1 J. 2 1.6 
moom/ l t 

Protc:.duu 5,68 7 .10 7.2~ 7.23 ú,JI, 
Albumina 4,0 3,74 3.64 ,, ,08 3,Hú 
.Clobulina 2 .68 3.34 3,óJ 3, J 5 2 .lt8 

Gliccmin 52 82 90 87 60 

O' 52 82 90 87 60 
30' 113 386 140 119 120 
60' 136 51 228 84 150 

90' 97 52 40 87 120 
120 1 264 107 72 ª'' 80 
180' !'JO 98 &O 78 76 

Fluronn-
qiogruflu N N N 

llb gllco-
slL1Ju 6,J 5 'l 6.1 5,2 6,2 
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R,JC, R.J,C A.C.A. L.C.A, J,L.P.C. 

Edad 13 12 13 10 15 
oños 

Sexo M M F F M 

llm 13,9 13 ,8 12,7 12. 4 13 .1 
llTO 41. 7 41.4 38, l 37.2 39.3 

E,G,0, N N N 

Colesterol 
mq% 158 l!O 120 80 160 

Trigllcc-
1.9. ridos 2.3 l. 2 1.36 1.27 

mosm/lt 

Protclnus 7. 2 7.3 7.52 7 .49 7.21 
Albumino 4.0 4.2 4,33 3 ,82 J,72 
Globulino 3,2 3, l 3 .19 J,67 3.49 

Glicemia 92 89 96 94 75 

O' 92 89 96 94 64 
JO' 122 84 140 183 2711 
60' 165 90 165 139 112 

90 1 195 72 150 187 97 
120 1 159 82 150 91 53 
180 1 117 70 106 80 50 

Fluronngio-
grufla N 

llb glicoai-
lada 5,2 5.0 3.9 7.8 5.2 
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C,F D.R.C. A.e.e. J,P.C, R,J,C, 

Edad 14 ro 10 10 15 
ot1oe 

Sexo M M M M M 

llm 12,3 11, 2 13 l:l,I 14 
llTO 36,9 33,6 39 39.3 42 

E.G.O. N N N 

Colesterol 
mq% 168 145 142 120 165 

Trigliccr i 
dos 
moam/lt 1.3 l, 13 l.11 l .09 l.1 

Protcinos 6.78 7,36 6.38 6,81 7.1 
Al bum, 4.4 4,7 3.24 3.57 3.8 
Globul, 2.28 2.66 2.9 3.24 3.3 

Glic~mio 
m•¡:t 95 91 82 83 76 

O' 95 93 81 83 BO 
30' 130 116 96 121. 150 
60' 150 75 122 185 136 

90' 82 73 134 73 90 
120' 116 132 103 71 B3 
180' 100 'JZ 97 67 71 

Fluronngio 
groflu N 

llb al !cu-
6,2 5.4 si lulla 4,9 4. 4 4.7 

m<¡% 



llalluzgufi Flu1oa11~:io¡:1.1J JLo~; 1\e 
un IJilCÍCl\LL• (!..C.A.) 
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ClllJJICLUSIODIES 

Se estudiaron o 15 individuos, todos menores de 15 

ufios, hormonas oporentcmc11te sanos de 'liobcticos Jnsulinodcpcn~ 
tes, los cuolcu llcnobnn los criterios 11ara ser consitlcrndos 

como tipo .1, yn que lnic.iuron durnntc lu inCunc!u y da uno 

manera brusco su diabetos y 6sta era inestable y con tendencia 

u lu uddosi•, 

J.os J1ermunos du los pncientas, nunca habinn presentado 

sintomntologia sugestiva de diabetes, y lu gliceH1la en ayuno. 

de todos ellos fuá normul, excepto en un cuso (J.P,C,) cuyo 

nivel busal fué inferior a 60 mg/dl. Duronte lu curva de 

tolerancia n .la glucosa, cuntro du los quiJ)CC indJviduos 
(J,P,C,) (J,L,P.C,) (V.R.C,) (C.R,C,) exhibieron anorrnalldudcs 

con un valor superior u 200 mg/d l, en tren <le cllou, esto 

fue su~uido 110r una ca1du muy importuntc de la giuccmlu hostu 

nivcJua de hipogliccmio, sugiric11<lo lu uxlHtc11ciu do Ul)U alto­

rnc16n en lu primera fnsc <lu sccrccló11 de Insulina, seguido 

prohablcmonte de ,unn hi¡1errcs¡1ucsla, lul vez compcnsutoriu. 

El otro sujeto presentó extruiíamcutc un.1 hipcrgliccmiu turdia 

paro la que no tenemos ex¡1lJcnclbn. 

A ¡1csur de lo untcrior, ninguno 11cnó los requi!ilto:; 

pnrn conaidcrurlo como diuhclico, uu111¡uc é:itos cuatro sujetos 

dobcrnn sc.r vigi1udo~ pL>riodicumcntc, Apurt1~ de prcscntursc 

anemia cu un cuso, proliablcml!nte por <lcfic ivnr.ia de hierro 

loH otros 011&lisis ¡1r11ctlc11llo~ f11cron nurm11lcN, 

El cx11111cn flllrDill\glogrufico del 1'011du 1le ojo nu !ílOUtrJ 

nnorn1olidud un 11i11g6110 <le los 15 s1ijcLos y e~L¿ en <liscurdu11ciu 

con los hull~1zgoa ¡>rcviumc11te Tl!¡1orL11doH ¡1ur Cuvoduviln 
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lllunco (10,11), 

Lu Fluroongiografln es un m6todo du nltn scnsibilidnd 

poro ostudiur los vasos quu irrigun lu rctinu y hu demostrado 

uno gran eficiencia pura dctcctur lns lesiones incipientes 

de lu rclinoputia diabcticn. 

Los estudios de cuvodovila y Blanco, fueron r~alizudos 

¡1or media de ln oprcciocibn pcrsonnl de un oftulmologo 1 por 

lo que o nuestro juicio, la fluroungiogrofio dcmucstru u11 

m6todo muy s~pcrior puru cstoblcccr o no lu prcsc11ciu de lesio­

nes vusculurcs retinianos. 

El que en nuc~tro cstu,lio 110 se liuyu cnco11trodo vn~cu­

lopatio diabcticu rcti11iann en los hermanos su11os de diobcticos 

Llpo I no invulldu lu hipotcsis do un fundo genético en el 

desarrollo de lu ultcrnci6n, yu que lo niuuslrn CHtudludu fuu 

pcqucf1n y tumpoco 1nvnlidn lotl hnlln.,.go!1 ¡\p MarkH y col:1 (12) 

quo l!ncontró ultl!rucionl!s nlvl!l du cupilnre~ de mí1~culo 

en parientes sanos d~ <liabcticos 1 11ues ll1 nllur11cl6n ubscrv11du 

e::; microscopicu cm la pared del cupilar, RiL11nciÓn que no 

nccosuriumontc e~ visil)lc ¡1or 111 Cluroi111glugr¡1f{&1. 
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