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Idr 02200 I 0N,

Dade loc antzceusntus cisnt{fivos y observiacicnes propias de ==
saelentey embarazadas con Diabetes mellivuss Tipo I,Tiuo II Y
Jiabet-s G=sicaunul, nos newoy ueao cuenta que exlste un desaw
rrollo de alterazciones retinianas secundarins o su patologfa de
fondo, asf como ac:laraaiento de su evolucién clfinica, todo esto

condicionado nor un .actor constante en este caso el embarazo.

E8 p0: e5to gue noc notivimos a estudiar a estas pacientes emba
razadags con Diabstes sellitus y con €sto tratas ue establacer -
ol =1 exbirnzo es un Cactor concyuvinte para la progresidn ce -
12 qetinopatfa diabética y con elio poder llevar a cabo und vi-
gllancia of'talmoscdpica mds eutrscha para que en cuso necesario
ge 1nstale el tratwiento de estan altaraciones uportunamente -
aisminuysndo msf el J:terioro de 1a visidén, y eatablucer ol pro

ndstico parn ¢l aesarrollo fetal,




UM D g

£l conocimiento 4= 1 di-betes mellitus au inportanty debido a-

“w-o.alta prevalencin, ya que mds de 200 millones de porsonas son

diabéticas en el mundo.

La retinopiatfa diabStica ssaciada con el emburuzo sa presenta -

muy frecuentenente en nua2atro medic, en el pasado, 1A asociacidn

O P,
O PUGIVEVACO -

42 gmbarazc

ey .0r esto que se ha eatudindo ln rolacién entre la retinopatfa
didbética y el .mbaraze parn guber cual ea el efecto del embara
z0 poor: el curso de lu rdtiropatia diabética.

Anteriormente 1a taga de pSrdidas fetales y neonatales en muaje-
res con retinopatfa diabética prolirerativa, publicada por —-w
WIITE en loe seu2ntla hera muy alta actualmente con los cuidados
obatdtricos especinlizados en embarazo de alto riesgo, esto ha
cambiado y los resultndos egtnn muy eercancs al de la paciente-
no diabética,

Los dntogc comnarnndo la tnsa de progrusién de la rstinopatiam,en
grupos de mujeres ecmbarnzadas, han sido relacionadas, pero aolo
resultedos prelisinnres han sido reportados.

Antigunmente la aractico obatétrica era realizar abortcs terapéu
ticos an paciantag coﬁ retinopatfn diabdtica proliferativa en =
1a epoes previa Al laser, y dependiendo de el control metabbli~
co d¢ 16 pricienle,

Tambieh existen trabnjos en donde se ha observado una mejoris -
de la retinopatia diabdtica proliferntiva despues del parto.
Alpgunos autores mencionan un mee:apiomo para el ampeoramiento de
1n retinouat{r diubftica :roliforativa y estos mencionan que un
factor es ¢l instalu. un control metabdlico estricto orn los niw
veles de glicer.a durante ¢l cemb.razo A fin de mejorar el pro=-

néutico acl feto.



Pud ASHTON ¢i 1963 auien 290 arimera ver edtablecid L nuolén--

de obliteracidn canilar gobre prepar-icion:s tizdas con tinga -
china, Bata noeidn fud anliamente .ontirmada ads tarde por uxé
menca anatdaicos y wor angiograifa fiuworescefniecs, clinicrmente

solo lo anfioprutfa serrite re-

nocer »EUAS ) .slonch edtilures.

Resultq ~ue la conrirmacaén de s

newn uu retinopatin diabdtica

o bl e 3o wngeiaer tTa con Vluareson fe

Si este estudin en Inport-nte nara ol disgudutice trmbodn lo s
para 1a terapsutica y con v2lor pronéstico.
Existen reportes que 0l tertinc del 2ambirazo las lonidn-o o:tal

moscopfcas vigibles destanresen, geros an,1o;

dlrcivarntz continu

an prosentes, notivo por ¢l cunl eate sstudio ¢g incrtante,



DIABETES MILLITUS:
a) Generalidades

La diabetes es mds rrecucnte en personas adultas habiendo 1.3 -~
alapeticous pos ct.2 1000 nebitantas mavores de 17 edos,17 entre
las ednaoes av 25 a 44 aiios de edad y 43 en el grupo de edades -
de 45 a b4 anos y 79 en el grupo de mayores de 65 ados.

La disbetes ©e conoce aesds la antiguedad,escritos chinos men--~
cionan la wxistencia de un sindrome caracterizadu por polifagia
polidipsia y poliuria.

£l estudio gufmico de la orina de sucientes dinbeticoa fué ini-
ciado por Paracelsus en el siglo XAVI. Cien &iios despufs Thomas_
willis describié e: cnrnéter daulce ae la orina siendo comprobado
por Dobson gue se¢ trataba efectivamente de azdcar.

Morton en 1636 describe el cnracter hereditario de la diabetes.
n 1859 Claudc Bernard .emuestra gue el awnento de 18 cantidad-
de azdcuares en la sangre uel diabetico,reconocido como hipergli
cemia es el uipgno cardinal-de la enfermedad, en 100y Lungesians
dzseribe ios itlotes del pdncrems gue llevan su nombre siendo -
deseritas la estructuru qulmica use la insulina humans en 1960.
La dinbetes ocurre ym sea por la f=lte de :nsulina o bien por:--

la presencina ue factores que se opcnen a 14 accién de la misma,



TIPOS _DE DIABETES

1l.-

2.-

Insulinoc dependiente Tigpo I.
Secundario a dafo de las cflulas veta a=z los islotas pnnere

aticos,no nay horencia directa aunque euntic pacientes puede

rweredar 1a predisposieidn, asociaaa a ciertos HLa.

La mayor incidencie es entre los 10 a 20 aiocs d- eana por =
lo gue se denowmina juvenil y en donde exlste tunaencia a la
cetosis,

o insulino dep:ndiente o Tipo IX.

No se sabe con certeza la causa, habiende un fusrie¢ cowmponeu
te genético. o existe relac2dn con el sitemd HLA, prenen—--
tandoce mds [rocuentamente entre los S0-70 a:0z ce edad.
Dizabetes gustacional.

Los denominados cambios diabetdgercs en lu risiolopia GuUraR
te el embarazo incluyen los sigulentes:

a) Aumento en los niveles uéricos ae lactéeeno placentario_
hunano LPH, scmatosamotroiina ceriénica, SMC, cuya actividau
simfl hormona e ereciziento ze Locz grrficntiva en el w-

tercer trimestre cuondo el LPM 1lleyt a niveles 1000 veces -

.por encima de lcs valores pregestiaciontles de la normona -

de crecimiento hiysofisiaria a ia insulins duracte la gesta
cién es egimilar a lr obzervada en lg acrom.gdlis en respueg
a al excest de nhorvena de crecimiento.

b) 2 cortisol libre (. plasca aunenta considerablencnte en
estadios tempranos cel emt2razo,.ra2sumiblamente en ressues—

ta al aumento d= los niveles de estrbgencs circulantes, EL

aumento de cortisol libre se acompadis de picos, en la maia-

na y al mediodfa, de secrecibn de cortiscl.



¢) Los esirfgenod cireulernte:z comienzian & auuasntuar ¢on la =
formacidn del cuerpo lBteo del embarazo y contindan aumentan
do durante la gestacidn, Incrementando la resistencia & la -
insulina.

d) Lns insulinas placentarigs pueuen ser res:onsables de la-

mayor degradacidn de insulina. Disminuyen la vid2 media de -

21ians wn el torrenia Lirculntorio de 18 rata embaraza-
da, =in embarge, este hallazpo no ha side conlirmido ¢o huna

nos, ni en monos rhesus.

L6 =



RETINOPATIA DIABZTICA Y EMBARAZO

La retinopatfa diabéticc esociada con el embarazo se presenta -

Iruy frecuentemente en nuestro medio. En el pasado, la asociacién
de ambarazo y retinopatfa diabética tenfa muy mal pronéstico pa

ra el nroduvcto y 1n madre(9).,es por esto gue se ha estudindo 1la

relacifn entre le retinopatfa diabética y el embarazo para saber
cual e8 el efecto uel embarazo sobre el curso ude la retinopatia

diabdtica, y si estos aatus nos pueden s.rvir como inctor proads
tico pera un buen resultado perinatal(l),

Anteriormente l& tasa ae perdidas feisles y neonatales en wuje~

rec con retinopntfa diabdtica prolitferativa,publicada por WHITE

2b log sccentas hera muy alta (1), actuadlmente con los cuidados

obstétricos especializados en embsrazo de alto riesgo,esto na -
cazbiado y los resultudos estan muy cercanos al de la pacientue-

no aiobética,

Los amyos comzarando la tus? de progresidn de 1a retinopatfa en
£rupcy nu¢ mujeres embarazauas, han sluo relacionades, pero solo

resultidos ireliminnres han ci1do repertadss(b).

Basados en prusos control,existe el concenso de que las mujeres
que iniclan un emburaze sin retinogatf{a o con une retinopatf{a -
diabdtiea as ferdo, es poce probavle gue desarrellen uno reting
patfa diabética que pucda poner en peligro la visidn uwurante el
erbarazo, uunque vl sopeoramiento de una retinopatia ae fondo -
puede ocurrir(l0). cor otro lado, la retinopatfa prolilerativa-
severws nc tratada es wmdis .robacle que empeore durante el cuabara
20, e8 por esto que Hctualmente se ha 2vocado el uso ge la 10tQ
coagulrcibn aurante el embarazo. Con este tratamiento, la tesa-
de complicnclones gue Rlectan la visidn duraite el embersazo, pu
ede no Ser significativamente wAyOr gue en las mujeres dinbétie

cas no embarazaias (5, 2).

- -



nésticn 4zl tsto(2, 4%,

Antiguamente la practica obstétrica ors realiwar acortos terané
uticos en ;acientas .on retinomtin cizbética .roli.srativa  en

cribidn una tasa alta

la é:oca previa al lager (%,%), BX
de ceguera en ¢l embarazo, actualmente ya no se recoulendt el -

atorto terapdutico.

Tambidn existen otres trabai

jorfia de ia rstinozztfa prol

Lian Lusiriado und cin-

fendmeno ec mds ¢ noen apientes

cervacidén de la retinopatia diaodu: uurante el ecvzrazo{ad.

nbaraz-aud

%5 0r esta razon tue lus wall

un exfdmen de foundo uw 0jo adf Irecaonte LU 1C Labdl,

una vaz Lor triu
ien réiidderativa csta

tinoprt{a ae fondn :uta prog

lag asnorraglis Hnd, quasnto 3w

pUTESANCLIA de
macidn y ede

tinn)., Zn estou ¢

de el womento 2a cud s
(7)y 2 gue

te anarita

1 om0 unicamen

oroiilerity sag

factor ez el 1astnlar un contrel metan’l

veley de glicemia gurant: el eabarazo - 1 de mejorar el pro--

T LS TUd UG wa TGue ke unas

paclentes diatdticas no eubars

in e lleva

0 c.utricio con aplicacién aa

da raj:damente 1l control metal

insulina subcutanel zrusstra un Zinto ae Su rotinogatfa-

de tfonso temporal,



Hallagcpos similare:s tuerdn encontrados en paclienbes ewburazadas
en quienes el cmpeoramiento de l1n retinopatfa se correlaciono -
con la magnitud os la mejoria de lu glicemia alcanzada durante_
el embarazo(3). Por 1o que sugieren un control metabdlico gradu

al.

Z1 conocimiento de la diabeteu mellitus ea inportante debideo a
su alta vrevilzncia, ya que més ue 200 millones de personas son

diabdticue, en 2l mundo.

La dianbetes tiene dos componentes; uuno wetabblico y otro de tipo
vaseular. . sindrome metacflico estd asociaun a alteraciones -

en los lfusidos y protefmas secundarias a la iate ge insuline. ,

sisndo su manitestacidén mds esevera la cetoacidésis.

Bl sfadrome viageular consiste en une microangiopat{s que afecta

princigalmente al ojo y rinon (13).

2l est.dlo de las zonas ae obliteracidn capilar las cunles escg
pan a la cbrervacidn oftrimosedpica clédsica, La abicrto Ferbyeg
tivas 2,enas Loepechudas en el campo de la risiopatologfa y de_
la terajeuntics® ue cilertals retinopatfas. Principalmente la retim

nonatia diabltica, (11).

4
e

SHION «n

A
obliteracién

na. Zsta noc:6n fuf amplium:nte confirmada més tarde por exdme=

563 gulen por primera vez establ:cié la nocibn -
<

apilar soore preparaciones tendicas en tinta chi

nes anatémicos y jpor angiografia fluorescefnica. Clinicamente -
solo la angiosraf{a perasite reconocer estas lesiones cngilares.
(12).



Resulta quz la afirmncién de aucencls de reatinopatia diabstica_
establecida por oftalmoccedpin sinple incluso bromocroscepia puge
de contradecirse ror muedio daz la angsigrazfa | on cluorcsceinfca.
(14).

5i este estudio es incortante para el alagnbutico  tumbidn lo eu

para 1 berapSulica.

Efectivan:ni« como la oclusidn Lar constituye uno de los -
primeros estudfos de la rotracetifa wiubit.ca j cono parece gue

induce tambidn 2 otrar miniresiacion

de 1a mreraqngiopatfa, aa
rece egencial un tratmslanto precod.

Existen rapertes cue al toraino del ernbarazo 1w lesionus oltal
moscénicas visibles desasirecen, vero angiu rilicinente ¢ont

an presentes, motivo por =l cual est: w5tuaic 2. ingestnnte.

(4,8,13).

-1 0=



CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA

I) SUBSLINICA:Sospecha de lesiones vasculares no visibles ens
-Diabetes tipo I de mds de 5 ados de evolucién.

-piabetes tipoIl de mds de l0arios de evolucidn.

I1) DZ PONDO: Hay anomalias vasculares, tortuosidades y microa--
neurismas,microhemorragias y exudedos durss Rin -
proliferacién vascular.
a)lon afcceién de la agudeza visual.
b)Sin afeccién de la agudeza visual.

III)PRSEROLIPZRATIVA: Hay retinopatf{a de fondo con exud#dos -
blandos y la [luuvrangicgraffa muestra amplias -

zonas de hipoperrfuciba capilar.

IV) PROLIZ:#iTIVA: Retinopatfa ue fondo en cualquier modalidad
de lesiones,con vasos de neoformacidn en cual -
quisr sitio de la retina acompafiado o no de te-~
jido glial.

V) AV'N¢'DA:  Retinopatfa de fende con proliferacién vascular
Y £lial externa, con gliosis intrarretiniana, -
con desprendimiento de retina y rubeosis iridis
cualguiera de ellos o sus convinaciones.

-.11 -



PLANTOAMIENTO Dl PROBLEMA

vevoo eotdn ensdus enoel

Lau propiedad.s diabetopéniers acl
A g dliboetea ~

hecho de que algunay auer-:o no pre
ty lu gtestaieidn

mientras no eo.idn cmbarusaunyg, ¥y on
, manifiestan diversis znounliag en 17 tol ropeis it 1d glucouBie
¥ en ocasion:s, signon clfnicoi de diwetbr.

tanto-

En el embarazo lasg complicociones uiuadtieas ve Qgravan;
la neuropatia,la retinopatin, y la aviropitfn prisentan un evan
ce al compirirce el ertaao srwvio .on =L 101l Qe 1x gustdcidne
Diversog ractores sitctémicos y oculros puesen tonor un efecto_
adverso sobre la retinapati{a diandtica, y ¢iros garecen lnoibir

su rormacién,

Se sabe que el embarazo agrava ls retincp-ifa Jdimbdtica. Lurante
1z gravidez .Uede 1n.remcninrge nosorlfments la noeovauculinrizde

c¢ién, hemorragias, edema de 1 c¢tboza el arrvie Sutice y vdexa

de la retina.

La tuerminacidn acl embirazo por ahorin{tore_ ‘uticu o eapontdngo)

readn vs residn. Pera hay --

sucda detertinar una inzediata
QUIened expra2sun gue no :x10te unA ¢ulinida
embarazo y n,ravacidn se la retinopstfa daw
Algunos tastimonios certifican ousz =l contr

ciabetes nuede apravar la retinopatfa.

Zo por lo yuz nod rruesuantanos sl ol ecbarnzo tienu 3lguna rauer
cusifn vn las pacientes con gi8betes mellitus:Tipo I, Tigo IX ¢
gestacional, @n lua presentac:rén o agraviac:dn ce 1la retinopat{a—

dinbltiea,



EATZRIAL Y METODOS

Para la seleccién de los pacisntes se consideraron gue fueran -
Diabeticas tipol,tipo II o gestacionales, Bin otra patologfa a-
gregada,como alterdciones organicas que impidan la valeraciém _
oftalmescé:ice zlecusda, pacientes en el ultimo trimestre del -
embarazo, patologia retiniana previa,con retinopatfa diabética -
avanzada,toxsmin, o rechazo particular a participar en el estu-
dio. Se escogieron 24 pacientes, las cuales cumpiieron 12 antes
mencionado, no tomandose en cuenta para el estudio el tienpo de
evolucién de la dinbetes, y te formarcn tres grupose £l primer-
grupo de 9 vaclentes con diabetes tipo I, el segundo grupo de 8
» el tercar grupe de 8 ,acientes

pacientes con diabztes tipo II,
con diabetes gestacional. Las 24 nacientes tueron valoradas en-
el servicio de (ftalmologfa del Centro Médico Nacional IMSS du-
rent2 ol periodo de febrero d2 19591 a enero de 1992, conjuntamen
te con el acrvicio de Medicina Interna del Hospital de Gineco-
Ousteztricin No. 4 "Luis Castelazo Ayela", con hoja de envio 4-30-~
8 para su valoraciln integral. Hinguna de 138 pucienbes sefer
sfntones oculares ¥y & todas ge l25 renlizé valoracibén de agudee
za visual,blomicroccopfa y exdmen ae fonao de 0J0 medilnte oftal

acscupla indirsctn previa dilutacién de la pupsile con tropicami-

da, le valoracién se realizo en caia trimestre del embarazo daeg
de su ecaplucidn 7 al térmime dg le gestreidn,se les realizd flu

orangiogralfa rctiniana medinnte inyeccién.en 15 vena cubital de
2.5 cc de fluoreaceina en fmpula estéril, se utilizé una edgara
fotografica ac Zeizz de fondo de ojo con tiltro de cobalte y pe
l{cula tri-X-pan Kodak blanco y negros Sé tomaron 16 espouiciog'
nes fotogrdiicns a cada paciente.

Se siguieron luau normos establecidms por el codigo sanitario de

los Estncos Unidos Mexicanos y de acuerde al artfculo 143,192 ,

193,194, y ac 1o acclaracién de Helsinky, teniendose la autoriza

cibn de cnam paciente.



La interpretacidén de los recultados ce reclizé integrando los -
tres grupos por tipo de ciabetes, y analizéndo en caua #TUpPo ==
los hallasgns de fonco ce ©ojo eéncontrados en lz exzloracién  ae
cada paciente por trimestre y =con la interpre=tacién airecta ae
los negativeo de las fluorangmiograr{as, hechas por el médico-de

hase Retindlogo y u0r el resiuentz de C:italmologia tercer ario.

14 =



CUADRC 1I27RC 1: DIABETICAS TIPC I
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RESULTADOS

tugiaron 2§ pocientes gu2? cusniieron con las veadiciones -
muoncionAdas er ol canftulo ds m-terial y m=todos. Do lmy suales
se formaron tres gruvos,cadz2 uno con & prcicontes embarnzadag.

21 primexr gruzo se formo con disbetfes tizc I,el segunio Jrupd ~

con diabeies tino II, ¥y el tercer (rusd ¢on 411butes grstucional.

GRUPO I: DIABETES TIFPO I

De acunrde 2 las § piol=ntos ax lordio, on

aus ¥an de -~
19 & 30 Biocs,tz2n.mas cus el SromedI0 owas sakd o8 ce A% Babd. B

cuanto al nim-ra de 2nbarasgos van a= I ¢ 111 y &l wntscedents -

de diabetes va da 1 a . ai i

cadn trimeatr: del exbirzzo, vilora agua et vasual,biomy

o
1
o
i
o
o

croscopfa y fonds 4z ojo,ur.via dilutacida oy In owuprils oon trg

picamida mediarte citaluoscosfa imdzr.s

YinUdl e

teyg resul<zdos: LIt in LPeelntaron unt g, us

ne:raal oy el Idadv U2 0o ene

normal 20-u0,42

lag 8 sacientes fue nox.al, 3l tfirmino &l cmburuzo  se resliz

25
fluorangzograffa reztiniena{2a2)siendo fs5ta nureal. ho s9n csncly

yentes yo gus ninguna revazd los S Sl UGS vk 1. 2inbe
tes en los ~ jen onen srotinontla dia~

bética an aste gru o

cientes llagaren a1 iwbrrazo sin ningunn comilie—~—
eidn.




CUALRO . NUMEKO : 2 DIABETICAS TIPO IX
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. GRUPO 2: DIABRTES TipO II

De acuerdo cca laz 8 umcientes explorndag,con edades de 23 & 43
ajos,tenemos gux el promedio de edad es de 2b ados, las cuales—
tuvicron un ndmero de embarazos de I a IV, g antecedente de dig
betas de 1 & © aros de avoluciédn. Se les realizo exploracidn of
talmolfizica en cada trimestire del embarazo, agudezz visual, bio
croseonfu, ¥ oiialrosconfa indirecta previa dilatucién de pus
pila con tropicamnida. Dcentrumos que en 7 pacientes la agudeza
visual ¢s5 normal 20-Z0 y ¢nlo en un caso se detecto gue au AV:
OD 20-400(.)20-80, OI =0-£0(.)20-5C, ya que esta pacients tiene
antzcedent2 de miopfa. En cuanto al segmento anterior de las B-
peclentes su exploriscién fue normael. A la oftalmoscupfe inairec
ta 8 pucientes (100%), el (75%), 6 pacientes presentaron fondo-
ae 0jo0 normal,el (25y%) 2 pacientes s les encontrd lesiones de—
retincratfajuna en el cjo derecho con fondo d¢ 0jo normel y el_
oio izguiercée ecxudndos duros; 12 ssgunda piciente en el ojo ucre
cho eon rondo uw cjo normal y el ojo izouierde con exudados algo
1onoces,

Al terzmino del umbarazo o las 8 pacientes de les realizé fluuvran
giOerf!aV{etlnianﬂ (fAR), encontrande que <n el (lU0%) & pacien
tes, =i (503) 4 vacientes erun o curccterfsticas norazles;el 2
otro(5U%) 4 pacientes jresentaron diferentes alteraciones(Ver -
cuzdre 2), La poeiente numere 2 oresanté en O] una PAR normal ¥
en CR zonas de¢ hipomerfusidén en arcada nasal usuperior y filtra-
cidn en ar.ada twnporal inlerior; en 12 paciconte numere 3 en OD
la FAR fué normzl y el OI filtracién en arcoda naeal inrerior y
zonis de hip.perfusién; le picivnte numero 7 se encontro en Ob=
PAR normal y en CI filtraciédn pueripapilar con soapecha de naova
5083 1a paciente ndmero & la PAR de OD fué normal y en O sa en-

contré Iiltracibn ern renda nasz2l inferior.

-18 -



De 1as B pacientes (100%), 7 pacientes(B7#) liegaron al término
"del smbarazo sin nin;yuna comulicacidén y sélo ea ¢l caso de 1a =
piciente ndmero 7(13%), fallecid el proaucto & las 36 semanas -
Je gestacibn. Es inportunte destacar pue en esta paciente, ée
detecto nue 1o retinnyat{: :voluciono a una proliferativa por -
fiuwor:ngiograif{a rstiniana{PA), lo cual coarirma que 12 evolu-
cibén de la retinop:tia dinblitica eutd directamente relucionado_

con el wvrondsiicu  periaadial.
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CUADRO NUMERC : 3 DIABET
—— ™ -y

{
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GRUPO 3: DIABETICAS GESTACIONALES

De acuerdo con las 6 pacientes exploradaa con edades que van de
22 a 42 a:tos,ta2nemos quz el promedio de ecad ¢35 de 30 anos. Las
cuales tuvieron un ndmerc de embarazos de IT a V,eiendo diagnog
ticadas diabiticas durante el embarnzo. Se les realizd explorese
cidn ortalmolémica en cada trimestre del embarazo,agudeza visual
ybiomicroscopfa, fonuo de ojo previa dilatacifn con tropicamida
ae la pupila mediante ortalmoscopfa inuirccta. Encontrando que-
o de 8 sacisntes tuvieron unda agudeza visual normal 20-20, las~—
otras dos nAcientes con agudez! visual anormal ya que presenta-
ban ‘intec~dente de ametropia(alterecién en 12 visién x miopia);
a la ecaploracidn de segmento anterior en las 8 pacientes fué nor
mal; 2 la eisloracién ze fondo ds ojo ae 8 pacientas (100%), -
solo el (62%) 5 pucienfes el fonao de ojo ftué dg caracteristicas
normales;el (12%4) una paciente(ver cuadro 3),la .aciente numero
1 s¢ encontré en el OD:blancos sin gresién en la periferia(lesi
onssg gue 8¢ encusntran en 1la miopiAa}l, y el OI se cnconipo copos
de nisve en la periferia(compatible con ulagnéstico de parspla-
nitis)sel (263) dom pieientos, TCRIGCS yuu para @i CUBO AU LA -
pdciente nimaero 2 encentramos el fonio a2 ojo de OD normal, el-
OI~= erceonir: on 2xud1dos duros y =2«udadcs alrs.donosogjen la -
preiznt: nim2ro 8 en el OD se encontraron eauduacs ouros, en el
0I «l fonuo ue ojo fuf nocraal,

Al térzino dzl embirazo sz les realizé flupringiograrfa retinia
na(PAR),encontranao que el (100%) 8 pacientes,ue este el (50%)

4 pacient3s la PAR :ra we caracterizticas noruales y el(50%) 4 -
pacientes presgntarecn diferentss alter:ciones.(var cuadro 3).
En el ¢80 uw la puctente ndmero 1 la PAR ue 0D fué normal y en
el Ol =e encontréiiltracién en sector nasal inferior; en la pag
ciente nimero 2 la PAR de OD tué norual ¥y en el OI =e encontro_
filtricién en scctor n2sal supericr e inferior y en sector tem-

noral sug-rior czon tiltr-cién,



La parient: némero 5 ia PAX do 0D :u” norsal ;7 on 0I e encontrd
£iltracién =»n sector nucul aforicrjen L poclante nlnero 8 ooa—

encontré ¢n ia FAR iz OD 231tr c1bn en owre ida Lemogoral Sugurior

Y en Ol s2 caract-risticas normiles.
Por dltimo =t in.ort:ute o
al. t&

80 de  1a paziocnug

stazar que las 4 pacient.s llemaron—

ael emburuze Lan RLOoLUNA couplice wcilbn, Lurd oun el ew

"G 2 ew ingort-onte  swinlar wus 1l uireg

Qb2 Al Vi sisd

to o altoricibn on 1n

CICNE 0L LT L L biav

oatfa dizblitica.




CONCLUSIONES

Jomo ya se s2be 40r medio ux la lit:ratura gue 1z retincopatfa -
diabdtica s agrava con el embwrazo, asi ccao la neuropatia y -
la netfropatfa, y se ccnocen las .:opiedades aizbetdgenas del ,_
ael embarazo, las cuales se basab en =1 h:cho de gue algunes ou
jeres prea:ntan aiversas altaricion2s en la tel-rancia 4 ls giu
cosa y en ocasiones ,:e pres:ontan oignos cliricos u2 la diabetes.
decientemente se ha visto que existe una diferencia inportante—
ertre szl porcantzje de retinon-tfa diabdética de! tuda por ango
graffa ( mds de 70%), y la a=steccibn wmeaiante la sola oltaluose
copfa (que es del 14%),destecando ln in.ortzncia ae la zlucran— :
giograffa como método ue diagnostico Tumurang.

En nuestro medio se corroberé gue adn on presencia de Ionac des
ojo normal en uacicntes con algin t1,.0 ce dllicutes, puede encone
trarse manif:staciones incipgientes Ge -icroangicuatfa,altera--
ciones del epitelio vigmentario y obliteracidn ca.ilares, esto_
conlleva a plantear difarint:s olternotivas part ti anejoc de -
2stos oacienteg.

Una de estas Alternativas es el laser cue =S el tratami.nto para
ia retinop~t{> dincdticaz y .odur amcsiorar =) préuzlotico visual-
de 1ln madre. Y 1:08 tirve de valor .rondstico en. =L rssultudo pg

rinatal.

Por lo cunl concluimes 1o eiguicate,de acucido 2 ¢d® ¢rupo de=

diabeticas.

En lns diabeticas tipo I,en~ontr. mes cue ne frovoca uessrrollo

de 1o r:tinopat{z diabdtica,ad«uds ce gue today liu yacluntes -

se encontrarcn en 1la tercera c:caua gel® vieca y no ribasaban los
cinco cfios de evolucién de la ditbztes. Ju controi xu:tabéiico -

fué adecuado. CJomo se menciona en 1n clasiricacién en 1oy diabe

ticos tipo I, las zltoraciones se pres.ntan decpides de los 5 au

aijos de evolucidn,de la diaoztes mellitus. Por 1o gque concluimos
que en este c2s0 el ambirazc no es un I:ctor que acelere la retyp
nopatfa diabltica.
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I las diabeticis ue tipo II encontrumoe que el (50%)cuatro pa~-
cientes,no prusentaron ninguna latericién clfnica,nisfluorangis
grafia retiniana (#AR); el(50%) 4 pacientes,se encontréd diapgnés
tico de retinopatia disbética, e¢sto sc puede observar en el cug

ro 4, en donde la pnrclente nimero 1 evolucioné de una retinopa

[=1

tfae subelfnies A unw eetinopatia  nreprolifcerative por PAR: en
el cnso nimero 2,evolucioné de una retinopatf{a ae fondo & una -
retinopntfa prexzroliferativa por RPAR; =n la paciente ntdmero 3,-
evoluciond de un~ retinopatfia preproliferativa a una retinopatfa
proliferative por FAR; M en ol caso de li piciente nidmero 4,0va
luciond de una retinoantfa subclfnica a una rctinopatfa de fondo
por FAR.

lemo sSe puede ebservar los siguientes factores,el Lienpo do evg
lucién ce li ¢.abzies mellitus, el nimero de embarazos, y la e-
aad, no influyeron en lu ovolucifn de la retinopatfa diabética_
Y& cuu en eSte grupo de pucientes, los lesiones por retinopat{a
aiabitica sw presentan o.terior a los 10 wios de la evolucién_
de 12t dinbates mellitur o antes cuzndo hay un descontrol metab$
lico inportante, Por lc gue concluimos gue el embarazo es el ra
ctor asterminante nara la evolucidéu de la retinopatfz aiabética
,5i=ndo uo valor pronéotico enm la cvolucidn de la enfermedad Y

ello es el caso

17 vigbilidad del productc. Un

de 1» pnciente nlmero 3 uel cuadro 4,donde evoluciono cs unsg re

tinoputin prepruviit:raiiva a wia pzolifecativ

2, ax lz o

smbiraso no 1lw2o a su tirzinoe 21 fallecer el producto & las 36

<emnaig de pestacidén. Por 1o gque es necvesario ll:var une vigilan
cia 2s5trech?® del fonde de 0jo y un control m.tabblico estricto-
durante el ~mb.razo, as{ como revaloracién ael tondo de ojo pos

terior al embrrazo.



pParn -Tng dinb’ticac goatacioneles,encontrames gue el (H0H) 4 pa
cientes n¢ vresentaron ninruna 2itesrieidn clfnica ni sor fluoran
giograrfa retininwna. Sin cmbargo 2l (50%) restantes 4 sniizntes

presentaron diagnontieo w: rotiponitin, 2210 4+ pucde Observar-

en lez dator del cundre nlasre 5, wn oaonae lay eclentes 1oy 3

cgvolucioniron o wuns ratino vfa subclinie por Pigla paclonte-

o
nilneroe 2 con disrmostico de s:ting tin (trva 1 cudl

por #AY no evelueiuno; an al Y 4 owin g

diagnéstice ae rstinoy.:tf{. 1. .ondo ver PAR w0 e-
voluciono.

Por lo quo oe¢ d=@staca, cue sste grupo de pecloenles,Caundd -

presentan ¢Cmo rantor unh editd Avang ol Y Ll RUARro mayor dooem
barasos «8 1in ortante ll.var une vapil wneis ostricta, ya gque -
dichos frctores 1suelzuoa il embaruzc souh d.otermninantes urs lo
presencis de la ratinopatiz dilebltica.

Generalmen e se rescilendua une ceclaslizoesdn 4. L3 slee toy -

mellitus fpegterior al ambarn

NCBLLran SUIlEns oo Auz

de estn raelasificazién, tanuvidsn Gebe revlilzar wnt valo

cidn

de fondo ae ojo ¥y realirzar unt fluoerangioprafn, ya que esta =

gemoatrags gue las lewicnus eor Tluorangiopr-{n ¢

den persist

Srr0Il80, eabe. pocClenton unit ooliaspatin en -

tir, y pus

enbirazos posteriores.
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CUADRO NUERO: 4 DIAJETES TIPO II
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CUADRC NUMERO: % DIAPETICAS BESTACIONALES
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- ARALISIS ESTADISTICO

Se ‘realizé la prueva de X° comporande los tres grupos d- oheion

tes, se ecncontro cus si gz goLpara el gruno de diabetes tipoI
3 & 14

seon o) de dintetes #1006 TT ¥ aiebetes geat:rional, el nay sizw

nificencia estagistica. S: zomprarares 10s gru.og ae uidvetes ti

ic.ne. t exti-

po II y diabetes gesticional ao cncontrande nig
distica.
Diabetes tipo I,dinbetes tiso II

X% 75.000(2 gradez de lit.

P (#% x%) + 0.000(biis tera

Diabetes tipo IX,diab:tes tijo I:
:{2+ 64.027 (1 grado z= 11b_r‘t:&d)sl
P (%= %%) + 0.000 (b1l toral)

dilerencii cvtaadstica.

Diabatas tino IY,uiabetes a-ut.cion.
%% 40,020 (1 er

P { %2 «%) 10.853 {pilitc

a0 ue litvertad)

CIE envoudasllCas




BIBLIOGRAPIA

l.= Moloney JB. THE EPPZCTO OF PREGNANCY ON THE NATURAL CURSE 0P
DIABETIC RITINOPATHY. Amj OPHALMOLOGY 1582; 93:754-756.

24~ ‘Yhite P, PRIGNINCY AND DIABZTZS MERICAL ASr:CTS MED CLIN
North . 1965; 49:1015~1024.

3».—Fhelpe kL. “HANG:Z IN DIABITIC HoTINOLATHY DURING PREGNANCY
CORiZZLATIONS WITH RaGULATION 02 HYIPERGLYCEwlA. Arch Ophalmol;
19€6:104:1806-1820.

4.-Dibble CM.EFF:CT OF 2AEGBA3CY ON OIABITIC RLTINOPATHY
Obstetrios and 4yncsclogy. 1902399 :£99-704.

S.— Price JH, DIABITIC AZTINOFATHY IN 2REGNANCY BrJ Obstetric and
Gynecology. 19643;91: 11-17.

6.- Serup L. INFLUSNCZ AND GYNZCOLOGY ON DIAB:=TIC RSTINOPATHY.
Acta Pndocrinologica. 1986; sup 277: 122¢ 124.

7.~ Boone HI IN: ASED RITINAL VASCULAR TORTIUOSITY IN GESTACIONAL
DIL3:STI3 WELLITUS . Optamology 1989;96: 252-254.

8.~ Johnston GP. PREGNANZY AND DIABETIC A:TINOPATHY. AmJ ophtamology
1980;90:519-524.

9.- Beethan WP JI~3.:7IC RITINOFATHY IN rRZIGNANCY. AmJ Ophtalmol soc
1950 ; 48: 205-219

10.-Cassar J.JIABZTIC RTTINOPATHY AND 2RiGNANCY . Diabetology
1978;15: 105-111

ii.~g£va M.Kohner , 4D CORRILATION OF PLUORSSCEIN ANGIOGRAM AND
#ZPINAL BIGIST IN DIAB=TIC HAETINOZATHY Am. J. Opthalmol vol.
69 No. 3 march 1970

12.-D.J. Scott MD PLUCRIGCIIN STUDI:s OD THE ASTINAL CIACULATION IN
D5IABSTICS Br. Jeo Opthalmol 47, 1963

13.~J.5, Soclddoer, #D MXAN HITINAL CIRCULATION TIMZ As DETERMINZD
BY PLUOREZSCEIN ANGIOGRAPHY Biabetes 25(suppl. 2)1976.

14.- Harold R. Novothy B.S. A METHOD 02 PHOTOGRAPHYNG PLUORE3IZNCE

IN CIRCULATING BLOOD IN THE HUWAN RSTINA Circulation,vél
LIV july 1961.

SF& W gf ir;?g.
R 1 i,




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



