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l :i ·.r o ., IJ •.; I O N. 

Dado lo::: Rr:t:!Ct!1.·1ntuu cie:1t:!.;;~ivoo y obc;erv:~ciones propina da 

"UCit"nt~:..t ~:aOnrn.zadn.s con Dinlmtes m~lll. "t;Us: Tipo I, Ti.:.'º II y 

Ji•llkt.-:.., Ü·.:..l. ·...:~u1Hü, w>t' i1~u:0~ u11ao cuenta que cxiute Wl desa­

rrollo de n! teruciont!S rctin:L,-im\s :;.;ecW1tlarins u su. pH.tología de 

fondo, así corr.a se"': ~rn.,Jiento i.ie au éVolur::i6n cl.ínica., todo esto 

c.ondicion.~do ;JOr un .:1ctor constante en c:;;te caco el embarazo. 

r;s !'o;· eGto que noc :.otiV'l:no~ a untl..i.dinr a t!'fit"!S v1cient~s emb! 

rnzndao .on D1:tb0t~s ~ell1tu3 y co11 ~ato trntau ue eotablacer -

oi o:::.: r>7.b 1r'.1ZO es un 1~r~ctor ~a.:.uyuT.into lJ;-i.ru la f1ror.;resi6n e.e -

l~ ~tutinop"ltÍ::i d1abétícR :i eon alio µod~r llev'lr a cabo una vi­

~ll:tnciu o1'talmosc6pica mi~ eutr~chn µarn qud en c11so naceuario 

~-<= in:.;tale el trnt·v.u;;nto ae e~ta:i alt~r'l\.!.lOnea (.¡portunamentc -

ai::.:~inuy;;ndo 11.!l:Í el J .:t1.!rioro .:i'1 1:1 visi6n, y dBtabl·.,cer ul pr!:?_ 

!'1Óstico -_.J!l!'!l ~l ~éanr:r-ollo fetal. 
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E1 conocí:ni.mto ü-~ l·\ d1.,beteo !ih.tll1 tus ai.; in 1iurtrlntu dt..•bido a­

. .._. ·ll tu ¡1ruvulenc1a, yn r1ue máLJ do 200 millones di:, ¡Jllrsonaa son 

diab~ticae en .:l r;iu:do. 

Ln retino1nt!n dio.b6tic·.1 uu.Jciadn con el ombi~ru.zo ce prtH1anta -

muy .frucuclntt'::1~nttJ cm nu·:ntro medio, en el pa.u.tdo, la aaocincidn 

ea ,.or esto que Ll.:? h:~ ootudindo la rdlnc16n ttntre la. retinop11t!a 

dinb~tic!l y t~l ·.;mbnr:1zo p:-trn u:.b<J.r cual oo ul afocto Uol uwba1·!, 

~o ooor··· Ql curuo d.; la iutir.o¡Htia d.ir\b6ticn. 

Anteriorm~:mte lR t:?v..1. de pórdidna futnles y neonataloa en muje­

res con rt:tino,:Jnt!n Ui:•.b&tiou prolit'erativn, publicado. por 

WHITE en loe set.:·.::i.t'ln hcrn muy nlta. actualmente CtlO loo ouida.doo 

obntétrícoa oo;iecinl i~ndou un embnra:.:.o de al to ritJago, e ato ha 

enrabiado y loe rt:u~1l taJos •Hst.n.n muy aercnno.J a1 de la ;paciente­

no diob& ti en. 

Loa dutoc co::iri3r11nUo ln tnsa de prof'.l't:ai6n de la rdtinop::it!a, on 

crupos dn muji:rca er:J.brt.rrl~adn:J, hnn uido r1!la.cionadns, pero solo 

reoul t'ldoo prel i ;;in'lres han sido re!JOrtndoo. 

Anticurun~ntc ln ~rnctica obat~tricn era. ro~li2nr abortca torap'u 

tices an pHcl·:!nt.HJ con r<Jtinopnt!n diabéticn proliterativa. on -

111 erocn pr~vin ql l~s01·, y dep-~ndiendo de el control metab6li­

co d" l& p•.h:.L::!ul.1:. 

También existen trnb~jos en donde 4e ha observado WlB mejoria -

de la. ret1no!i11t!n tl!nbéticn proli.t'crhtiva deRpuea del parto. 

Alp:un-:i:: nutores ~i.;nciona.n un moc~•ni amo pr:lrr1 el empeornmiento de 

111 retino:!n.t!r.. dittb\~tica ~r·oliforntiva y estos mencionan que Wl 

factor ea t..::l in;. tnl!l. Wl ~t>n t. rol metab61.Lco eotr.1 cto or .. :!.os ni.v 

V•!lea cie ~li~!·.LR. Jur1Jntc ol omb .rnzo n fin de mejorar el pro-­

n6:ittco ~úl feto. 
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Fué A:JH'rOil en 1:163 f:1n·~n :1:).· ;Jl'Ü:11Jl"!.l Vd~ i;:~ttn.Ult.i.::16 l;\ nu ..... i6u-­

dc ol.üit<!rrlcí6n t.::1;11l't1· 1,10L1"· t'1'--!'·u·1L:lOn:n t.:.l.id..:tc ...:or.. t1nt:n -

china. En ta no,ü6n l'uó 11:.: 11'1.mE.:nte . an11nr.rtd:t .ndo t~trcio por o;...!!_ 

menuu Hnat6adco!.l y JJOr an~iogTr.d.':ín f"J..UOr\"":::.;r.:o!nJ.ca. 1 cl1nic~u11Qn1.1,1 

aolo lo. n.nr:io1~r:if!n. ;:1-.!rr.~it~~ r~-:~o:-1.o•.:1~r •::-'tns J. -~ion...,~~ cn.5,1lut'c;!U. 

~t?sult'l. '·.un ln conl1r:n:ic1ln u.~ ·1u::1-.~nc1n :.:. .. · 1·1:t1no;1nt{u llÍ·lb~ticu 

n1c:n. 

Sl cetc 1~Gt.ud10 e~; in¡ ort. ·nte ~inra •!l :ll1l1:1Ji~1l1cc. t•t:nU .. ,~n lo ·~u 

¡inrn l~ t\..!:·up1:uticn y con v-.:-:lor µron6ut1co. 

E:r.iut~n reportes qU•J ul t.cr:::1no Uf~: ...""!::io·:ruzo lua l<J~,J..Dn· • ..J o.:.ta!_ 

moacop!cna vic1bl1..~u d .. •a't:1rtrú'.)un, p1.n·o :u11 ,.io,-r~11c:(:1L·nt"' c.ontin;: 

n.n pr-.1c~ntt!S, :r.otivo po;· l:l cun) u~t·) "'~;t.udio .:::e ln ,cl'tdnt1.:,. 
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DIABETES ~'LLITUS: 

a) Generalidades 

La diabetes ea má~ frecuente en persono.a adultaa habiendo 1.3 -

Q1(1'oeLi..:v::i '"'.::.• .:.=-.... ::. !.'.)0•_• t~'"'hj t.A.nteR :r.u~:orcs d~ 17 añoa,17 entre 

las ednaua i.lv 25 a t14 nnoa de edad y 43 l!n el grupo de edades -

du 45 a 04 adoa y 79 en el e:rupo de mayores de b5 a.dos. 

La dinUetcs u-= cono1;<J ae:;idtl la ·1nticuedad,eecritoa chinos m.en-­

cion'ln lR •:xistencia c..ltl un uinU.J·ome carncteriz.ndu por polifagia 

politipoin y poliuria. 

El eetudio químico de la orina lie ~1aci~nt~s diubeticoa fu~ ini­

ciado ~or Paracelous en ~l eiglo XVI. Cien liUoo acopuéa Thomas_ 

Willia cteacribi6 ei caracter dulce ue la orina siendo comprobado 

por Dobaon que 11c trataba cfectivnmcnte de azúcar. 

Mo~ton en 1636 de5cribe el cnracter hereditario d~ la diabetes. 

)l 1859 Claudi:: Dernard .. em"..\datra q11c al aumento de la cantidad­

du az.ÚL:aree cr. la s3:1gre ,_11.~1 dialJl!tl.co,rt?conocido como hipergl!,. 

ce:r.1(.l e:;;; ek :.;lf':!'lO cardinal de la enf1;rm!:!dad, en .LOoV Lwlg~¿iJ.~ü 

~ :.-ocr1 b1:- los it..lot~s J.al páncrcEUJ 4ue llevan au no:nbre t4iando -

Ot?Hct·1 taa ln estructuru qu:mica ...i.o la insulina bu.mana en 1960. 

i..a diro.b~tea ocurre yn. tit!U µor la !':ll ta de · nt:1ulina. o bien por -

la ¡1re::;encifl .H: t:a.ctorue que ee oponen a la acci6n de la misma. 
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TIPOS DE DIABETE~ 

1.- Insulino dependi~nte Tipo ¡. 

Secundario a d:ir10 de lns c~lul~~ b~ta. a-.:! log i;;,lot~~ ;:t"?ncr!_ 

o.ti'.:"os,::10 r,ay h·~renciu dircctn aunque e:...:t:..·~ pacientes pued.!:,. 

:1 h'='"'--•ñ;:\r la Prcdisrio~ici6n, u1:5ociaaa a l:iertou HLh. 

La mayor incidencia es en'trP. los 10 a 2J n~1.os d·· eonu ~.JUI' -

lo que be denoi~1na juvenil y en aonde cxi~td tunuenciu a la 

cetosis. 

2.- no insulina dc¡~·:ndi1·nte o Tipo II. 

No se S!lbe con certeza la causa, h~1b1'-"nüo un fu~1·t.c compon!?,n 

te r;en~tico. Ho i:ixi~td 1•clnc16n con 1..d sl.tt!:ná H:Ll\, p1 ... ::~t::::l-­

tando.s-e mt{s f1·"'cl.4ent::~cr:.te Pntre los 50-70 a:io:.; a~ ~dnd. 

3.- Diabeteo g~stnc1onnl. 

LOS denominados cn~bios d1abet6gc~cs en l~ ~1L1olot:!a u~ra~ 

te el e;nb~razo incluyan lo:.· !.·.deu1en tes: 

a) Awr.ento en los r.lV•Üt.~s :....ér1cos Ut> lactét..:.tno pl.ai..,t.!atario_ 

hw:m.no LPH, sc:nato.r.a::.otrofina ccr16~1en, SM.C, cuyo. act.1vicia1..1. 

simíl horrr:onn l.C crtcl.;il.•.::1t.u :a:: ~.::..::.:: :..l[!;!"'' r'ir.nti..,.n en el --

tercer trir.:l.!strc -:uC"r:do el l?!i lltf..':'. a nivr::-11.:G lUOO Vt::..:es -

p;Jr encima de le~ valores prec,0st3.c10::·.1-:u de la norir.or .. a 

de crccir.Ü*'-'nto hi.1ofisiuria a 'in inaul105. durr:..::t.e la ¿1.n:.t~ 

ci6n es similar a 12 Ob!iervada en la acro:-:.•.:eai1a en rc:st-iue.:! 

b) :1 cortieol libre (.~. p:dsa:a nu.11!.!nta ccn~id.(.ro.blt::nt.:r.te en 

esto.dio~ tem;;.ra.nos ael err.·cc"lrazo,. !"·.!SUmlbl·:·:r-.unte e:. r~spues­

ta al aumento d·.: lot. ni.vt:les de cstr6gen.::>s circul.antes. El 

aumento de cortisol. libre se acon,pa.aa de picos, en la maJ.la­

na y al mediod!a, de secrec16n cie corti~ai. 
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e) Loa estrégenos circulr>ntP..: com1 en;:.:m a r.i.u .• ".nta.r con la 

.formación del cuerp•.J lúteo dl .. l o::mb;u·azo y c.on'tinú.a.."1. aument~ 

do durant~ la gcstaci~n. Incr~muntHndo la resistencia a la -

insulina. 

d) Lns insulinu.s placentarias PU!!uen ser rt..s.~on!labl~~ de la­

mayor Uer;rada1:.:i6n J.e insulina. Di:.;:ninu:,··.~n la vl.d~ :ne:úia de -

da, tdn embargo, este hallnzto no hu i;;ido con.r1r:1.~!.dO ~n huJ:!!_ 

nos, ní en monos rhe~un. 
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RETINOPATIA DIAB~TICA Y EMBARAZO 

La retinopatía diao&ticc asociada con el embarazo se presenta -

1r.uy t're.c'.J.enter.ié"nte en nuestro medio. En el pasado, la asociación 

le embarazo y ret1nopnt!a diabética ten!a muy mal pronóstico P.! 

re el '.'r·odu<:to y ln m!:'.d.re(9).es oo::- e~to cue ce ha ~atudio.do la 

rel1Jc16n entre le. l'~tinopatía diab~t1cn y eJ. embarazo para saber 

cual 88 el efecto ~P.l embarnzo sobre el curso ue la retinopat!a 

didLJt1ca, y s1 estoG antob nos ~ueddn s_rv1r como factor pron6s 

tico par~ un buen resultudo per1natal(l). 

Anteriormente la tasa ae perdida~ fétBles y neonatales en ~uje­

ret. con rctinopatiu diab~tica prol1ferat1va, publicada por i't'HITE 

\!b los e(;-c;?ntm:: hcro. :r.uy alta (l), actualr.¡cnte con l0.5 ca.üdados 

obs7.~ trices especializados en i:mbara::o de al to riesgo, e ato ha -

c01::1b1ndu y los r\!sult~1dos estan muy cercanoa al ue la pacientc­

no ci1::ib~tica. 

Los aayos co;:;:nrando lo t.:t!;:> Üd progresi6n de la retinopat!a en 

trrupc~ '.1G muJ~r~s embnraz~..in:;;, han t:lUO r¿lacionadn:., pero solo 

Bas:idos er. t~ru:;o~ control, exir.te el conC;enso d.,. qut'! las 1nujt;"rf:'~ 

que in1c1un l..ln embnrazo sin retinopA.tía o con una retinot-iat!a -

p~t!a d1ao~t1cn qut• ~uedn poner en peligro lA v1s16n uurante el 

ett.ba:·azo, T.mc;,ue t.!l •.::ipeorL!.!1:lento de una rr.tinopatía ae fondo -

puede ocurrir(lO) • .1.;or otro lado, la retinopat!a prol1r"erntiva­

sever-a ne trntaóa ee :n"Ís :•robnble que empt!ore durnnte t!l c;;¡¡b&r~ 

zo, ea ¡.;or l!Sto que Hctualm1.mte se ha <?Vacado el uso ae la r·ot.2, 

coag~1-•c16n a.u1ont1: e: m:ibarAzo. Con ~attt tratamiento, l.a talia­

di:: co::r·llc-"!clones qu~ A.ú:ctnn la. vi1n6n dura;.t~ el embe.rb.zo, P,!! 

ede no r.·-r ui~nif1c"1.t1vu.'!lent~ u..A.yor que en laf' mujeres Uiubét1e 

cae :10 c;nbnra.zR .. ne (5, 2). 
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Antir,, ... amentc la pr:t<.1acn oü.:..tétrL..:n ~·:r•, ren:i:., .. ar a1,,01·to:,j tf:?·a:,~ 

utico:;; en ~·ac11•r.t.~o 1Jr. :'<Jt1r.0 •".tí:i. ci;.b(;t:..c.::i .. roli ... -.:r.tt.Lva t!n 

de c.:guera en el t::nL:irnzo, ~1ctuoLnentL' yt.i no ti~ i·1=·-·o¡:,i1.::nUu. €":1 -

atorto ter~p4uti~o. 

Tambi1~n exisb~n O"t,ro~ t? .. ·-b~~c:: ·~:-~ ~~n.:i...- H- ,.,, ,,; •. ·!''·"~'..!'-' :..:.~-: _ 

jor:ía de la rst1no: .. ··tia i.;1·ol.:.¡\:1·:·t1·.ra u...:::._.u.~::; u"! a:·to • .:.~te -

.:."'enó:r.cno eE má::i co: .. :.1n er. ~~r::.1~:-.t· ... d qt..·. L~:liÍ·-:.n ;:..ut..itr'.iUO uiia ·..;.t.O.­

cervac16n de :a l"L·tir:-::i:mtín u1~u:iCt.:. ... ~ ul.r"ir.t.1.: el ..: ... tJSl.l':!¿o(,L). 

un exárr:en ue :·o:~do ._. . .:: ojo ;:.á2 ¡·r~·.; .. _•:--.te ·~u-, le u.:..<.«!:., _ . ..:.:~· lo --

;nac16n y ~rt• .. ::-.a. :13...:-l•r(lo .. u·1: !.r • ..i1~·1 i:.:,'.J.·...:.r.1:o_ ,_. n1v1.;:. ll·J lu r!!. 

tinn). En estou l.!·":.:3'.J:; :.·1 !"cto ... ~·;,,;•.;: ~ ... 1~r: ,_i~t:~:-r1 r .. ·~11 ... •·,!t.!C -..;..~u-

::ie e::l c:.o::cr;nt•J (';1 '>'"" s,... :-ir•_!· ~t,: .!.·1 :-·.:::.~· • .:.:-::.!"_ •·..:: ... 0.::..,;,,·~,t·:.i.:..Jv:; 

(7), y:i ~u .. ~ ...:·.< ;.l•J ::.~ ;.r--~:.·':'l:O'l ·.:.:-.1 r·~t1n,:i . .'-1.t!:·· .1·: Louuo un1co:r<!!_n 

te '1"';!.,:r1 t"l ccn:rol ::.~·t·1::.~c:.;cÓ ·:..:'O• 

vel~:.; de glic·.:~1.i. uur·mt ~ el e;:.tn.r:izo · :·l:I. lie m--! JO!"?lr el pro--

, __ nóa'tlr~t) ·l~l t:··to{} .. 4}~· ~~~:.:-·:..·i!•:.-·: ... .:.::;t·.:.:o 1...:.t":..;._¡¡_..;~ ~¡l -¿_-u.t!· ·l:.t:.un<.lU_ 

.1Jac1er.tes diaL(:ticas no ·~::~ból:'f~.!. -, ... ~ -i.:.:> cuya nii;.::r,_.: l.!...'.:.::.lu .... :.. lli:-v~ 

da ra)~d~me~tq •11 contrcl meta~::1co ~ .. tr1ct0 ~un u~l1cac1~n Q~ 

insul1r.11 sut1cut;_Jne-i :r..u~~tra un t~::.;.i,,or:.:.:.i :::i"!.o u.:! su. 1·..-r..1r • .:.ratía-

- :J -



Halla..:c;os similnrc:.. 1·ucr6n oncontra<lo~ ~n J.•ttcl~ul.~ts t!Wl.itt1·azadas 

en quienes el ~mrieorElr.liento de ln.. retinopat!a s~ correlaciono -

c.on la :n~c;nitud ae la ;ne,joria d~ la y,licemia alcanzada uurant'1_ 

el e:;-.bara.zo(3). Por lo que sueieI"t:!n un control metnb611co grad~ 

al. 

~ conocitt.i~nto ue la d1abeteu 1~;ellitua ca inportnnte deb'i.do a 

su nl tr't !Jro.:v'll~ni::ia, ya que mdG ue 200 millon..::a dt: }Jersonaa aon 

diab'1tica ... en ·.>l intmdo .. 

La dirtbetes tiene aos compon-:;nteB; u.no 1natab6lico y otro de tipo 

Vi-lticular .. ;::J. s!nd:·ome mt:ta.c~lico aotá ai:>ocia.J.O a alter::i.ci.ones -

cu lo:J li:.ados y prote!nns secunctnrl.A.S a lu 1·•1ta ue inaul.inf'. 

si~ndo tiu mn.nir'cstación md.s eevt!rn la cetoncid6eis. 

El s.!ndror.rn v:l.scu.lar conetst11 en una micro.mgiopatía que afecta 

tJrinci,::al1r.·:::nte al ojo y rin:Jn (13) • 

.:J. est ~ciio úc las ~onas .ie olJli t~Jrf:lcl.6n capilar laa cuales eGC!; 

pan n la cb~~rv'lci6n oft~l:r.osc6pica cl~sic1. LIJ. a.bicrt;o ferb.t-22. 

ti vao :1"1.:n-:is ~oc¡,'.!ci.adas en i:.l campo de la l'i~iopatolog!a y de_ 

la tera;..l!i...ti\!~ o.J,~ ciertas r-atinopat!uti .. Princiµalmente la retif'I 

no~~t!a J:.:ib~t:.c::i. (ll). 

P-.;.: A:iiTOii ~u ¡gój t:· .. nen por pr1:ner<\ vez eatabl . .)ci6 la noción -

:le obli t<.::-nc:.6n ca¡,il~1r ~o~·r-= preparn:::ion~a t'3ñi...:as en tinta ch!_ 

nn. r.:sta noc.1.6n fu~ B:n!Jlitil:i.·.:ntc con.!'irmllda más tarde por exáme­

nee anat6:n:.cos :; ¡·c-r a:-~eiocr·1fia fluoresce.!nica. Cl.inicamt>nte -

solo la nngio,:;rnfía. p2r:1.l. te reconocer estas lesiones cn¡;:ilarea. 

(12). 
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Hosulta qu:! la. a!'1r:nnci6n dé :n.t.:,;:}r.1 .... 1::. l.i~ 1·¿tino 1;!l.t!a uiab-:tica_ 

t'.!atnbll)cidn. por oi"talrr.ot:c6p18. ~1r.:¡-;lt: 1ncluzo bio:r.oc.:1·oeco{J!a ¡JU!:_ 

de contra.iccirs~ .1or :r.• .. dio d;:: la 3n['.".o. ;l~!«.t;"íu on cluor<..::;,cein!ca.. 

(14). 

Erectiv:i...n~n't•.:: corno lu oclu~!.:Sn ·~'\,,.:.:.ar C}n~tituy·: uno ue: lo:J 

pr1~n1->ros et.t:r.d!oB ::.i.e la r.;t.HlG!.•'ti..!a ,.1!.aL~t-ca ~~· cv:;.o ¡..~r-=..;t! c.¡_ue 

induce ta:nlli~n '1 otr:l:.: ;;:, ::;-¡11··.·~t:ic::..or.r.;:.; tit: l:i ·::.1cr::i··n,;.10,wtíu, rl!:, 

rece csi::ni:iul w1 tr':l.t·1.:.1~:~ to 1~re:.:o~~· 

Existen r·.iricrt~s :..ut: al t·J:·.n::..no l1lÜ c._oarnzo j,, l;;. ll:~.i.oni.:u olta!_ 

rnosc6riicn~ vi~ibl·!~l u.~~n-~J:trect.:n, µ~ro ant;11: ~r.,.ficr;.::-.<=n"t..: (.;.,;n.t::.:-._i:: 

an prcsent•J:.i, :not.:.vo LJV!"" ·:l c1.:.;tl i::~;:: ·.:~t·•a~o ·.!:.... lr.,.o.·t:'.:tt.e. 

(4,8,13). 

• 
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CLASIPICACION DE LA RET!NOPATIA DIABZTICA 

I) SUB~LINICA:SospecAa de leoiones vasculares no visibles en: 

-Diabetea tipo I de ~ds de 5 anos de evolución. 

-.IJiab~tee tipoII de mi1s de lOartos de evolución. 

Il) ~Z IONDO: Hay ano~alias vasculares,tortuoaidadee y microa-­

neurismns,microhemorraeias y exudedoo duros Ain -

proliferaci6n vascular. 

a)~on af~cci6n de la agudeza visual. 

b)Sin afección de ln agud~~a visual. 

III)?n~iROLl.?ZilATIVA: r.ay retinopat!a de fondo con exuda~oe -

blandos y ln fluorangiogre.f!a muestra amplias -

zonas de hipoperfuci6n capila1~. 

IV) .<'ilOLI.? "t.l.TIV '' Retinopat!r. ue fondo en cual.quier modalidad 

de leeiones,con vasos de necformaci6n en cual -

qui~r sitio de la retina acompaffndo o no de te­

jido glial. 

--------V) XI ~.s t. ~DA: RetinopRtÍR de fondo r.on pro1Lfera.ci6n vascular 

y glial externa, con eliosis intr&rretinia.~a, -

con aesprendimiento de retina y rubeosis ~ridi~ 

cualquiera de ellos o aus convina~iones. 
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hecho de qut:' alcu ..... '1.c:i.u ::iu.Jur- ... no ¡:r.;:> nt:1:1 .H'Ui.!kJ~, l' ~ lllUl).!t1tll -

mientrH.n no ~~-::i."1 ::r.-.L;i1u,;nuiw, y \·r: e;~; .. i.;10 :t . .z••.nt.t: l:.i. ~~1.':Jl"\\:16n 

, mnnifiestqn d1vv.t·~nu ,_..;no;;,1tliaa .;n 1--~ tol ?"'nt.:i:~ a 1.1 Rlucoua­

y en ocne1on·.~s, 01r,!100 cl!n1co. ~·~ tt:¡ :~ut• : .• 

En el embarazo lnu co:npl1t.!.-;c1onvL u11~:),~".ll.'-.!:J Cl· a1~r~:.,r.Jn¡ tnnto­

la neuroµ.t?ti'.n.la ret.1no¡J11t!u., :./ ln nt.•;'ro:nt!~1 ¡1r·::"it.:ntan un f'V°'2. 

ce al comp~r·~rce el e~t:\ao ~1·vv10 .. on ~: 1·1~·11 ue l~ u,·btlici~n. 

::i:>iversoo 1"actores to1ctdrr.1cou y ocul ·~rcu t'~e,1•..:r. t·~r~.:r un é.t.'~cto_ 

adverso sobre la retinop3t!q d1~n~i1ca, y Lt~os ~urc~dJl in:,ib1r 

su :·ormr:ici6n. 

ci6n,t • .::morroe1.:~. eJ(;rr.n de l c~.u.~';!r.1 ... .t:!. n:·rv10 6_,ticc :¡ elleu::a_ 

di;! 111 r-7tin'J.. 

!,.a t\.lrminac1ón ilCl er.:ib':r·tzo µal' :1brJ!-t'\( t ,r·'. :u;.!cü o ~ .... ¡wnt&nüo) 

pu<'d·:!. dett.!r-.11nnr una in.::o~di;:J tri :· :.a:·l.!'hl•t :· .J~ .u1~:i. -2·.:ro hay -­

---;:¡tl..:'."~DC.i.t" ~xµr·~i:.wn qu,¿ no 'Jx1:.1te unF!. i.!~!'¡n,itia r'=") 1.1.-1~n ~:-.tr.:. .:::1 -

Ea por lo qu•=- noa ! :· .... ·r..i.ntn.-.0:.1 u1 ·.!:. e:=.b3rP.ZO ti en..: alL;'1l.t1.a. ?'~!'~!: 

cua16n 1m lllH paCl•.!!!tl1C con .. uab .... t~s ~t"lll tus: T.lpO I, Tl.~0 II e 
p,cutuc1onnl, •.!n la ¡_1r1·~;i:.•ntacl.6n o ti.¿:;rnv:ic_0n e.e l.a l'ut.tnopn.t!a­

dirtb.~ti~n. 



llATERIAL Y METODOS 

PB.ra la selección dn los paci~ntes se consideraron que fue:t>an -

Diabetic3s tipol,tipo II o gestncionales, sin otra patología a­

grega.da, como al ter:icionee organicaa que impidan la valoración 

of'talmcscó·:ic.!! :i~!ecueda. paciento'3R en el u1timo trimestre del -

embarazo,patología retiniana pr~via,con retinopat!a diabética -

av~nzeda, tox~min, o rechazo particular a participar en el estu­

dio. 5e escogieron 24 pacientea, l~s cuales cwnpiieron l:.i antes 

mencionndo, no tomandose en cuenta para el estudio el tienpo de 

evol..i::i6n de la aia.beteo, y lO~ !'armaron tres grupos. El- primer­

erupo ae 9 µac1 entes con diabetes tipo I 1 el segundo grupo de 8 

pacientes con e1.iab 1?1'tHJ tipo I!, :: ~l tercer orupo de 8 ;_•acientes 

con diat1 etes gcstacional. Lao 24 pacien'bes luer?n valoradas en­

el ~ervicio de (...!.tnlmolog:Ía d~l ~entro Médico Nacional !K.:iS au­

rontd ·:l periodo de febrero u~ 1991 11 enero de 1992, conjunta.me!!. 

te con t:l ~l>.;rvicio de Medicinn Interna del Hospital de Gineco­

OcstetriciH :to. 4 "LUl.::J Castelnzo Aye.111.", con hoja de envio 4-30-

8 par, su v:'\.lor-ac16n intecral. [bncuna. ae .Laa pl:lc.i.t1u.i..t1.,, ~·e!~•!:. 

~Ínto:::i.~!Q 01,,;Ul<lru:.. 'J .:i tv.1:1s oc 1·2n rcn.liz6 valoración de agude­

¡-a v.1.:;.unl, b: oru.i.crc.ccop!a y exámun a-:! :cna:> ac ojo :nediantc: oi't~ 

:.icscupÍ!\ :tr..dir·:ct1t pri·vin. dil"itaci6n de la pu~Jila con tropicam!:­

da., la v·üo!''l(;;l.6n :o~e real1 zo en ca.la trimestre del elilbarazo ó.e!!. 

üe bU ¡;a~, t..•.._;. .!i.·, 1· ::..!. :l:-:;~i::.:: tl-: !.~ e;c:~tR pj t'in, AB le1:t realiz6 fl~ 

orarie;iogrn.:·!3 r~tin1a.nn rr.C"dinnte inyección en la vena cubital de 

;:.5 ce d.t. fluoreaccina en ómpula estéril, se utiliz6 una cáJ;iarn 

fotograf::.c:i ae; Zeizz de fondo cic ojo con t'iltro d.e cobaltr y p~ 

l!culn tri-X-pan K.od.nk bl:-m.co y negro,. Sa tomn.ron 16 espouicioE: 

nea fotoeráf1c~~ n cada paciente. 

Se oi~~1uron lau nor~na estatl~cidaa por el codigo so..nitario de 

loo Estaaoa Unidos i'lexicanoü y de acu~rdo al artícul..o lY+,192 , 

193,194, y ü{.. lu oi.:cln.r;t.ci6n d¿ Helsinky, teniendose la nutoriz.! 

ci6n dP cnu~ ¡iaciente. 
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La interpretación de los recul tactos ~e rer:.110<:.6 intc-r,:·ando loe_ -

tres .grupos por tipo de d.iahetes, y anal1~f'~ndo .::n caUd. t.'.rupo 

los hallasf..OS de fom~o ce o.lo encontr:-i.O.os en la ¿A;.lornci6n üe 

cada paciente poi tl'icestrc y ··:cr: ln interpr~taci6n u.i.recta ae 

los neettti \•Oo d.~ lub ,f.J..uoran1~10[:r~.f.í.:=.~, h..::cha:J por e.l m~dico de 

ba.s~ Retin6logo y ,LIO!' el rt-tr;1J..?Ot~ a·~ e:tal.:nología t.crCt:I' ar10. 

~--,:_:.-::-.----------- ·-
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CUADRO J:L~.'.'110 l: DIAJIETICAS TIPO I 
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RESULTADOS 

31 pri!:i~r gru;:o ~-e for:no con dinbct..:1• t:;.c I, i:l S1Jt;U:L10 ..:;:ra.pa -

con dinbc1..t:H.:i ti.-io Il, y el t¿.:rccr LCn_:,,o con ui'lO~t,..:s ¿:.:st.:...:.cional. 

GRUPO !: DIAB~TES TIPO L 

19 n JO a.;10~,tdn.mo~J r:tl<.: el ::ru1:-• .-'-1~0 ·-'.! •Ju.:~c. ..;;;:. l.!'::: ¿.~ a.1o!j. E.n_ 

cuanto al mÍ::;·"-r".l d.:! -.:r.ib:-¡.:·:i~o:.;. v~:..r.. .J-;; I 2. 1:.i'l ;/ i;:l ~nt ~c-.:d~nt~ -

de d.i~betes V.:! d~ 1 a ., l'i.i.'.)~. J.e 8Volu.c:6n. ""<..• r•..:::l:i26 ou:;::.at·..: _s 

cad:::\ trir.wst:::··.! del c;t:b ~!''.~za, •1:.lar·.~-..!1Ón de élgw .. 1~"--, v¡::;i...al,Llur;J1;_ 

croscop!a y ~onde ..i::: o io, !-'~-:\'V! <i:.!.·~t.~,::;_~!l uc .:..·. f,11:'i!:: ~ ..... n t:rE, 

pícamidn ::¡l:!dl.<l~.t---- c;."t:i:.,.u:...co-L:.. J.r:.~:..:· . .:t·.!,~-..:)-.·..:.:~-·.:!'.:.•.t::i le ....... .:..¿;,,...i.:2_n 

tes r~aul-;~do~: l:<.~ f. _.'J,"i ·-~ -~ ,r1: ...... :~~. ~:-~)::. u:; :il u·.:.-~;:·~ ·.ri:_'J..ii:­

.nora;.al 20-:..:0,!J·~t:~n ~nto n.::.t :ri:>r fu} ne:· .:ti ;¡ <'·:.._ ;·vnti:.> -.:.<J c.~o ~n­

lnu 8 .~·wi~..-:.tec :<:".i.c- !:'J! ... al, ~11 t 5r:r.ino ,! l t.!::.:b'(!'::..:.:.o !;.1; l'uali.;;:6 

.fluorqnlp.ogrn!·!::i r::t1nic.na(~·'.i.:ü~:."::ndo .~;:;ta r:.:..11'",al. ¡;0 ~.J:-. i.:~ncl;:_ 

yentes .~/S?. qu~ nin¿;u.nn revaz.6 .!..·~:.o ) u. i ;~ 

b~tiea ~n ~ste gru o .h ;.· .. ci.·:1t . .;:. C"t'·.:r c·~.,~ri:-o l). iaafl...,. lt?!:1 .P!:, 

citmtes llae:1ron :;.¡ ;:i::r:r.inc d•:.:. t~.:b.,r"l;;o ::;in n.Ln;.:,;.n:l ~o.-::~~:.1c~-­

ci6n .. 
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GRUPO 2: DlABr:Te:; ·rlhJ II 

De acu~rdo ccn la~ 8 ¡JElcientcHJ e:r.plort!tlRt; 1 con ed&dee de 23 a 43 

ndos,tene::;.os qu.,, •1:1 ~:romt!dio de edad e8 de 20 arios, las cualee­

tuvi ~ron un nú:n~ro de embnrazos de I a. IV, p. ante e ~dente de dl.!_ 

bét•Js de 1 n n anos de evolución. Se lee real.izo exploraci6n o.f 

tal::'.ol6g1ca en caJ.a trimestre del tmbarazo, agudeza. visual, b,!,o 

pila con tropic~~1da. ~cur.trumo~ qu~ dn 7 pacientes la agUddZB 

·1..l.suol ~5 no?·:r.al 20-20 y ~olo en Wi caso ae úete:cto que au AV: 

OD 20-400( ,)<0-80. OI "O-t0(.)20-SC,, ya que eata pacient., tiene 

ant:cl!d~nt·? di! miop!a. E)1 cuanto al segr.iento anterior de las B­

p;:;c:1t>ntes :JU ex¡.ilor:1c1ln fue norwul. A la of'talmoscopía ína.ire~ 

ta 3 µ:lcienti!S (100%), dl (75~), 6 pacieates presenturon i~ondo-

ae o.io nor:r:al,el {251~) 2 pacitu\.ct;i ~·· li:::t:l ~ucontr6 l.::aionou d.a­

r•1tinc¡.at!"l;U .. '1':l en el o.io der•,.cho con fondo d.e ojo normal y el_ 

o.io i0::....:.ui1.:rcc 1..;.:uJ.,due Uuroa; lé.l. a':'!gWlda p:.tciente cu. el ojo 1.1.::::_e 

cLo con tondo •1·J 0.10 nor.:-:al y el o.io izquierdo con e...:.udados alg,2_ 

J.ono::oc • 

. U t·~r:::ina del 1.:mb::i.razo u lo.s a ¡:acic:itt:s de lts realizó 1·1uura!!. 

gio~rnf!a ... z:eti:liana (?AR), encontrando que dn el. llOO,-J 1:) pacica 

tus, -:l (SG;~) .; l•::i..ci-Jr.t.:;u er:'.!".. ._,_-; c .... rc.c.:t~L·!o.ticao nor:n1lee;cl .2"' 

otro(5U~) 4 pacientes rrl:s~ntaron diferentes altera.cion~s(Ver -

cu~dro 2). Le. pn.c!.<:.•r.t.e nu.~-:-ro 2 ')!·es .:!nt6 en 01 una PAR norma.l y 

en cr. zona~ di.! hipoperf'uui6n en arcada naQal LJUp~rior y filtrs.-

ln ;.?,\R. :·uiS nom::.l y <?l OI 1'iJ t.raci6n ~n o.renda naeal inr·erior y 

zon~.ts de h1p ... per!\1oi6n; lu p·tc:it.:r.te r..w.H::ro 7 se cncontro en OD­

FA!i r.om~l y cr. üI filtr:-'.c..i.dn .t-·~ripapilar con SOtJpecha de naov~ 

sos; lo. 9:tci1~nte nÚ!.'1'!!"0 e, la FA?. tie OD fué normal. y en OI sa ª!!' 
contr6 .!.'i.l tr:1ción e:-. '!!"C:1da nns;;l ir..fcrior. 
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Dn las 8 p~cientt!s (100~). 7 paciente~(87fo) llega.ron u.l. t~rmino 

del :.:mb:.lrazo ::;in nin,.~una com,µl1cnci~n y 2610 en el caso Cie la -

p tciente nú:n~ro 7 (13,:;), .t'nll.cci6 ~1 proaucto u las )6 sernana.a -

~e eest~c16n. Es inportunt~ d~stacur ~ue en ~B~U paci~nte, ~e 

d<?t<?ct,, r;tt"' lo !• ... ti nn~·..._t{' ·voluciono a und. proliíeri.itiva por -

l~luor tneiorrrniJ_l r::tiniana(FA:O, lo cual confirma que la evol.u­

ci6n ae l~ retinop"".t!a dinb~tica eut:1 dirüctamente relucianado_ 

con el ui·onÚ!:1i...icv 1n:ri·.i.u.a.t..z.l. 
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GRUPO 3: DIABETICAS GESTACIOKALES 
De acuerdo con l<i.a B paciente a exploradas con edad e e qu.e van a.e 

22 a 42 R;\oa, tsnemoe qua el promedio de ea.ad es de 30 anos. Las 

cual~a tuvieron un nt1.~ero de embarazos de II a V,sienio diagno~ 

tiendas c.ii 3.b~tic~s durante el embarnzo. ~e les realizó ~xplore• 

ci6n oftalmol6eica en cada trimestre del embarazo,agudezn visual 

, bio::dcroscopía, fon.io de ojo previa dilata:..:i6n con tropicamida 

:J.~ la pupila me di 'llltc 01·tulmoscop!a in .. .dre:cta. Encontrando que­

o de 8 ;;aci~nt'3o thvieron und. ae;:ude,1;1 visual nor:nal 20-a>,. las­

otr:.~o dos ;1acit~ntes con agudezJ visual anor1t.al ya que pr~aenta­

bnn ·tntec~d-ant-e de acetropia(a.J.tarnc16n ~o 13. visi6n x miopia)1 

a ln ~..<ploraciÓn de s~gm ... nto anterior ~n la~ 8 fJUCi~ntes f"U~ D.2,r 

mal; 'l l..! explor.t1..i6n :.1e fonuo de ojo ue 8 .?ac.ient~n (100~), -

f:iOlo r.?l (6 2%) 5 paci1::nies el fonao d¿ ojo .rué u~ caracterieticas 

nor:nalef::el (127') un.::i. 11:iciente(ver cuadro 3),la ~acientt:: nWiero 

l f:il? encontr6 en el OD:bl""Jncos Bin ¡.;reeión erl la perif~ria(les.!_ 

on'c:S .:;u1.: S..;! ~ncu·~ntr:.in en la miopi~], 7 el. OI St! encon""'tro copoa 

de ni;1-ve .;-n Lt periferia(co:np:i.tiblé con 1.da.gn1h,tico ae par~pla­

nitis):t:l ( 26!.;) cioA !'·~~ient~:::, t:~.:::-:.c.:; '-!;...\..: .tJU..L"d. el. caso a~ .la -

pacientl:' nÚ!n>.?ro 2 enccntramo~ ~l fon.JO a'1 o.io de OD noMal. el­

OI1-.-;: t:!!'.con~r:.. on 1?xud·1dos d..iro~ y ';!ÁUd:tdcs al!: ... aonoboe;en la 

p: c1.~nt: nd.m~ro 8 an el OD se cncontr3.ron exud:•UOtJ uuros, en el 

OI "-!l fonu.o 1.1.e ojo fuJ nor::ial. 

Al t~r::-.ino a~l ernb l.razo se les realizó fluor·--U1"iogra.:'!a r~tini!! 

na(l'AR),en·.ontran"o q"" el (100%} 8 po.ci•ntas,o.e esto el (50%) 

4 P·-~cient~s lrt ?AR .:rn. ue c·.J.r:-?.cterizticas nor.t.ales y el(50¡i;) 4 -

paciente::> pres-=::taron diJ.'artlntuti al ter iCion~e. (var cu':l.dro 3). 

En el c·1so a.: la p' .... cient.J ntimero l la PAít ue OD i'ud non:.a1 y en 

el OI .• e encontr6¡'1l traci6n en e~...:tor n:it:ial. inferior; en la pa.=, 

ciente ni.1.:iero 2 la FAR .1~ O:::> r·ut nor .. ~al y en tJl 01 ~e encentro_ 

fil tr !ci6n en s-.;-ctor n·1bal uup•1ric•r e inferior y en sector tem­

poral su1 •. ,rior ~on t"il tr · c:..6n. 
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La p-~~·ie:nt'.!' n:!:aero 5 la FA:.:i ti·_. OD _u,~ n..,_~:.,ü ./ _n OI I..;o;;. 1.:ncontr6 

.f.'il tr3.ci6n ~n ... ectO!' tn::..·.!l l.nf ·r1c.::·; en Loi _¡l r..:J.·.:f.1."tt! nÚ:r.i:!ro 8 ~ J­

enc:ontr6 ,:n in. PAR .:::: OD .:iltr .cilr .. ·.:n :..:..n.: .U.3. L· .... r:¡,1vr<.tl uu;,-.... r1or 

y en 01 li"-! cnrac:t:.:rl.:Jtz.c=.i~ nor:r..tl<:!..o .. 

Por Último •.-!ll i!1,.0!'t ~";te u,:.,ti"!~ar que la.~·~ t-t'~c.i.;:r:t ..... ~ ]),:!:·-tron-

ul t~r:r:ino acl .::mb...tr·1.zo ... 11:. r:i:.t:una co .. 1pl1c ~c16n, f ... .1.·.:; vri ._.1 e~~ 
~o de:: l".1 p=.ci•.:nt.,,:; nú:::·~rv 2 e:., in .. or"t ·:-.t.: .:.i.JlHüz:.r- qu ~ .1 u..:re.s 
to o alt·'r"'c-1-5:: ;:: 11 

pat!a di·~n~tic~. 
!'.·l ''. !C::.~ ;:;=:. 

----···--·--·--·-------·-----~.,----..c...:. 
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CONCLUSIONES 

Como ya t;e f:tab~ JOr rr.cdio u~ la lit.;:ratura <-:Ud lti. .n:t1n .. pat!a -

din bética 3P. agrava con el ~:::bJ..!.ra~o, aoi cc:ao ld nt:urop it!a y 

la nefropatía, y n.a conocen las i o . .lt:daue~ ...t1c..bet6gena;;; uul , 

ael e!llba.razo, l:J.s cuales s..: b.1sab en .:1 h.;.cho do;< qui;: alguna.u :n~ 

ieres prea.:nt.an .:11v~rf·Hls n1t~r~c1o:i.)s t?n lr:¡ tol-.:-ranC'ia. u le ,e;l!::. 

cosa y en ocazioneo , :H~ pres mtan .,,icr.o;:. clír.i ...-os u·:: ln u1:.ib\!teb. 

rleciente:r1ente se h.3. vir;to qu<.? c;u;Jte ur.."l diferencia in;iorta:-.te­

er.tre ;;;l ;porc.=;nt:!je c!e re-tino•,-.t!'l d1ci.bJtica de~ t::~da. ::or anc.=_o 

grafía ( más de 70~), y ln u·.:tecci6n c;.<;Old~te la .::>ola o.::tal:nO::ie 

copía (que ez del 14~),u~~tecancto 1•1 J.n .... crt?:icia ª" la ,¡luoran­

giograf!a como r.16tocio ue J1aeno!.;tico ~·.:rr.:,1·:-.no. 

Bn nuestro med10 s-e corrobcr6 que at1r.. ;:n ;~r<l:;.:.:;,~i:::i d(.; :·cr.uc ue­

ojo normal en :-1&.cii::nt~s con nlgún ti 1.o ~-= OJ."iLi.:tes, :--uede l.!n<..on­

trarse mani.f-:!staciones inciiJir::nt<1B 6.t.1 • .i.:.1·of!ncic~Jat!a,al t.)ra-­

ciones del e1,itiüio pigr:c.e::t"J.rio y oblit~rac:..6n ~~ 1.1lan:G, ezto_ 

conlleva a pl'l..."lt¿c.r dif~r:r~t~·s :1lt·.:rn::'.tiv::is r .. ::.t .. t .::.,;,. 1!'::lnbjc ae -

astas pncier.tes. 

üna de eel:a::l R.l tern:"Jtiv:is e!:: el las..:r que ·..:Z el trata.;:i11..nto p::s.ra 

ln retinop..,t!~ di"1C~tic~ y : ud .... r ::t(;:..~orar .;l r·r6;:~~ti.co ·1~;.:;ua.l­

de lrr m'ldre. Y LOS : irve de v:ilcr :,ronl.::.t1co er. -.!;.. l't;:t.u.:~ado p~ 

rino.tal. 

Por lo cu~l ccncluin:cs lo !:.if";:...::..:..'1tt;,.Je ac:.....:.::do a. e; ~ll • t.•ru;;o Ue­

diabetic"ls. 

En lr-.s dieb~ticas tipo I, en"'or.tr :ios ~U·:? no ! :-ov'je;a u~!n::·ro:lo_ 

de l~ r::tinopatíc. diab.ític::i,ad~·,.d!! u;; que tcdau l· .!;> ~1~c1cnt~a -

Si! encontraren en l;:t t!!l'':'!ra ... :c3..o..:i. .iel' viaa y no r•~bau.:1.Uan los 

cinco Cf\os dt! evolución de lq, di-tbétes • ..;u control ::,..::tnb6lico -· 

fué n.:i.ecuado.. ":omo se menciona en lrt cla~i.ficación e:. lo:; diab~ 

tices tipo I, la& G.l. t-.:::rac.:.or~c:li se JJres·.:ntan dt;...Í"Úes de los 5 ª:.!. 

nüos de evoluc16n,de la d1a"o-::tes ::::i.ellitus. Por lo qu~ concluimos 

que en este C'.iSO el .:?:nb-.•rq,;:;o no es un :".!c"tor c,,u~ accll!I'C ln t'et~ 

nopat!a diab~tic&. 
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En l:tG ct~o.betic:i.5 : .. u~ tirio II encontrHmoa que el (50~)cuatro pa­

cicntes,no prits~ntaron ninguna lo.tl;'raci6n cl!nica,ni.ú'luorangi.2, 

graf!n rl1tininna (FA~-i.); cl(50~) 4 ¡..:dcientell,Bt: uncontr6 diagn.6!! 

tico tie retinopntín ui~U~ticn, ~sto ~o puede oba~rvar en ~l cu~ 

dro 4, en .ion.:if .. ' la p~cierlte númaro 1 evolucion6 de una retinop.!!: 

t!~ ~'....!.!:..'':l!r!i·~· .... r.. 11.-i~. ,, ... ti nori...._tin nreprolifcr:itiva. por .FJ...rl.: en_ 

el cnso nÚ.:nt.!rO 2, cvolucion6 de una retinopatía ae .Cando a una -

r~tinop'.'>.t!u pre~.rolifer•.1tiva por lAR; ·~n la paciente número 3,­

uvoluc1c.in6 l.ie unr.. retinopatía pn~prolifcrativa a. u.na retinopatía 

r1rol.:.!"'er~tivt!. t-lºr FAa; 1J en tü C'l.t:io dC! l:~ p·1ci~nte; número 4,ev~ 

luc1on6 ae ~na retino~n.tía aubcl:!nica a una re. tino pu tía a.e f'ondo 

por FAR. 

,::cmo ~e pueae observar los s1gu1t·:-.c;1.H> f•1cto1·e:.1,tJl t.i1:1n!JO cia ev.2. 

lución t:e ln •.Lab.;;:t~1i; mr·lli tuu, el nú.'D~ro de c::r.bú..r·1zos, y la e­

oad, no in.fluy.:-rou en l,i ovoluci6n de la r1;:tinopn.t!a diabética._ 

ya qu~ a~ ente grupo de p·1c1entas, lns lt;;aionea por retinopatía 

aiab~ticn t.:.·,: pr =~1:ntn.n i.o_.tt;;rior a los 10 0.,100 de:: la evaluci6r._ 

Je la tlinbe tes :nelli tur o ante~ cu:!IldO hay ur. deacontrol metab~ 

lico .:.npo::'"'ta:lt¿, Po!" 1c t¡u~ conclulmO~ qui.! el embarazo ea eJ. t'_! 

(.'ter :.i-::ter:::.l.r:atite :itt.rn l·.t ~vol1,..ci6u de la retinop11t:!:i. a.ia.bé'tica 

,sio;'ndo u .. v.:!lor pron~ ..... tl.1...0 en la evolución de la cru·erI:J.t1dad y_ 

de l·.• ¡_..'1c1entc nú'.!11..ro 3 1...cl cuadro 4,uontic ~voluciono c.~ una r~ 

,_•rr,[d.ra:!o no 11-.~go n :;u t ~r.":':1no ~l fnllcccr el producto a lRs 36 

-c:;::r:n'le de P.':!~taci6:i • .i)or lo que e:; net..:ea'lr10 11-.?var una vigil!n 

cia :12trecha del .fcndc de o.1o y un control m.ta.b6lico estricto­

duran"t':! el .-:ir.b·.r:tzo, así como revalor11ci6n ael fondo de ojo Pº!. 

terior al emb~rnzo. 
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Pnrn 1 no clinb~ticn~ c_:·..;..:ltac1~n·-~l•:[',, o:-:n .... uLLrJ.:no1;;1 qü~ ~l (~O~~) q P,!! 

cinntos ni.. pr..::.,;ent:i.ron nin1~un~t ·üt:::!'1;:1ón c.1!n:1cn r.i ~;c.r fluor;:n 

giogr:ll'ía I'i::tini·ma. Sin .::::lbHr1:o ül (50~) r•cot'1fftt!ti 4 Y!-..l.~ntet. 

pret..~nt;iron d1a,_;!10:,t-ico ~: r·~t1no;i·;,tÍa, t? • .!to :J·: :iu.!ac ob.::.1.:rvar-

·~!'! le:: d'!t~~ J.c: .:., 'l .. ~n1 uú:n.·:l'U 5, · .. n ·.1or.a·~ 1<:.~ l"'~c.u~r.t..:3 1 y 3_ 

ovolucion:.iron n u:-,'· !'·2 t:no /~1.!a .;ub.:1 ::-.1c ;:.O!' .r'.rt.--qlu ¡. !._l...:i.te­

n~:r.,~ro 2 cv~. d1~."".TI<'.'t.t1co :le ~·:t1r.".J.·1ti·1 r··-•. r..::.J-:..:':lt1vr~ l t cu.11 

por t'f...'.J. r.o cv ... 1uc1ono; 2n dl c:~::Ja ..l.·' l.u :.-'-:.::entt.! r.ú:~.·!t··.:i 4 t:.::n !:_ 

diacn6::.tici.; ue: r~tino,.. ~ti . .1• • onda :.·:.J;--.lc ·.·::.-.-.::·..:!, por ?Ad'·º e-

voluc1ono. 

Por lo q'J.•.' ut:! Cl~~taca, r:ue •.:r. .:LJtü crU¡;Ü dl.' jl<~Cl•.:r11.e ... ,c ... ~ne1.:> 

pre:;._·:itan c:c~o L1~ tor l.<.n·:. t?d~tú av,\no:. ·cu ~' w1 nu::.~1·0 ;.1:1yrvr u . .: f:J~ 

ba.ra..tos ~s in ortnntt· ll·:'V~r un::.i. v1¡!il -.ncl.íi ,utr11..:t.n, ya t:ue -

dichO& f~~tOree L~~Cl.~uO~ ~l ~ub;tr~zc :1u~ U· t•·~n¡~¡1nt~ti .• ~!'~ ln 

prcsenc1u de la r~t1r:op:1tí~ ó1 •. b~ti~11. 

1-l .:.1.J...- t -~ -

mellitus ¡:e .u t t:rl or nl :!r;iilur:"'...:,;.o. ~:e G;.. t !"G: ;;;u,". n ::::i.o... q \ ~ . .:. ~1;.1.; -

de e::itn r·~cJa:af1c·t:16n, t'H:.:.ii::n :,e, G~be r•_•l'J1;:nr .. r.-·: ·1:•~.o;".ci.5n 

di? fondo ae ojo y ro:1l1¿ar tir:·>. flu(i:•,;,n(!lUJ.:r \ria, ya que +..':..;ta. -

a.emontr'.'.'¡C:o c;uc- la:; l..:!.!.LCn•Jl~ ,cor :~..!.t..01'=-1:1¿:10,_.y·- ·'!'1 !;·u ... "llcr. r:.t.:r·~i..:;! 

tir, :l fU'J:.·:n de:.::.: :·o:l.J.;.;, ,._,\., .. _ 1 ·e.le .. t..:... ur.:.i r·, t~ .. c.j:·~tú, t.:n -

e::ib:1.ra.zos 90~ te:riort"?s. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

distica. 

Diabete~ tipo I,aiabeteD ·ti,o II y u1:~tct~u 1;cs~aciwnal: 

x 2
+ 75.000{2 br~dc= ~e ~lc~r~~d) 

p (..::2z X2) + O.QCO(bil ·t•.n":::.l Si h·.::: u::.~·...:r¿ncia i.;:.t tl.!J.utica. 

Diabates tipo II,~Un.b.::t1..'S t11 o !: 

x 2+ 64.027 (1 gr~do oc. lib_rt"d) .. 

P (X
2
Z X

2
) + 0.000 (bü ·t-~al) 

01 

Dtnb.>tt~s tino TT.ui::o.bet.-~:.; ·<·•llt .. ~1or.-1l: 

x 2 
+0.020 (1 t,r::;.lQ uc l::.b¡;rt:1d) 

P ( X2;.? ;{¿) 1045.SS (Cil.!1...::·~'..l) '1 u :.~-...'! ..i.i..::!'-!.:.!:l..b. e:;,." ·u-:itJ.Cú. 
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