UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 1 q

FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA
DEPARTAMENTO CLINICO DE ENDOCRINOLOGIA

NIVELES DE IGF-1 EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 1
CON RETINOPATIA DIABETICA

TE SIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

PRESENTE
DRA. ROXANA BEATRIZIMAGANA PINTO

ASESORES:
DR. DAVID GONZALEZ BARCENA
JEFE DEL DEPARTAMENTO CLINICO DE ENDOCRINOLOGIA
DRA. ALICIA IBARRA OLMOS
ENDOCRINOLOGA

TESIS CON
FALLA DB ORIGEN

MEXICO, D.F, 2002




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS e T
/",—v‘ﬁ.ﬁlﬁ”“ N,
v g e
p Gy ! o
‘.;/-Q‘} t ! ;
g '
g
,if,ﬁ‘.‘
!
ifﬂ 3O AL SN R
A L (S
SRETTRETIGA G 8 . ey
O \ T

VR e, |y

Dr. David Gonzalez Barcena

Titular de Curso de Endocrinclogia y Nutricion

g G

S 4
SUSBIVISION DE ™5t ciadizaciess
BRIGION BE FSTUDIOS DF PLSERIDG
FACULTAD DE Miui iy
Numerobefitive, defprotocolo 2002-680-0082

TESTS CON
§ALLA DB ORIGEN .




AGRADECIMIENTO

A Dios: por las bendiciones recibidas que me fortalecieron para finalizar esta meta

A mi madre por su amor y apoyo, quien es m1 mejor ejemplo de superacion

A mis Hermanos y a mis fesoros mds grandes: José, Carlos, Lourdes y Renecito por su

carifio que me acomparia siempre

A mis tios y demds familiares con rodo amor

A mis amigos Anag Lorena, Ana Elsy, Laura, Alejandro. Sandr, Rewna, Dorita y José Antormo de

quienes stempre recibi su apoyo y carifio incondicional

A todas las personas que colaboraron desinteresadamente en el desarrollo de este

trabajo: Dra Ma Asuncidn Normandia, Jefe del Departamento de Medicina Nuclear, Perla

Altarmurano Bustamante, Quimica de Medicina Nuclear

TESIS Luli
FALLA DE ORIGEN




iNDICE

RESUMEN
ABSTRACT ..

INDICE .

INTRODUCCION

OBJETIVOS .. it e e
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS. .. o ceie e v e e
DISCUSION. .. ot e e

CONCLUSIONES .. ... . v s v e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... oo e .

16

21

23

w28




RESUMEN

Tiulo' niveles de IGF1 en pacientes diabéticos tipo 1 con retinopatia diabética

Objetivo’ conocer los niveles de IGF1 en pacientes diabéticos tipo 1 con retinopatia

diabatica

Material y Métodos se incluyeron en el estudio 86 pacientes con diagnodstico previo de
diabetes mellitus tipo1 (DM tipo 1) adscritos a la consuita externa de endocrinclogia Se
midid el nivel del factor similar a la insulina tipo 1 ( IGF 1), hemoglobina glucosilada (HbA1c)
y Hormona del crecimiento (HC). Se clasifico el grado de retinopatia previa evaluacién
oftalmoldgica y a su vez se registrd edad de los pacientes y el tempo de diagnostico DM
Se excluyeron pacientes con enfermedad hepétlca, presencia de neoplasia y enfermedades

de ia tiroides

Resultados se estudiaron 36 mujeres y 50 hombres, edad X. 23 3 afios (range 16 a 44),
se encontro Retinopatia Diabética No Proliferativa (RDNP) en 72 (83 68%), Retinopatia
Diabética Proiferativa (RDP) en 11 (18 32%). Los resultados de IGF-1 fueron. normales en
15 pacientes (17 44%), elevados en 1 (1 18%), bajos en 68 (79 8%) Se observaron niveles
de IGF-1 en 68 pacientes (78%) menores a los esperados para nuestra poblacion control

normal El mvel de IGF-1 incrementd segin la severidad de [a retinopatia

Conclusiones |a deteccion rutinana en los niveles de IGF-1 en pacientes con DM1

pueden tener un valor predictivo en la evolucién de la retinopatia diabética.

Palabras Clave Diabetes Mellitus tipo 1, IGF-1, Retinopatia diabética.
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ABSTRACT

Title: levels of IGF1 1n patient diabetic type 1 with Diabetic Retinopathy
Objective: to know the levels of IGF1 1n patient diabetic type 1 with Diabetic Retinopathy

Material and Methods: were included in the study 86 patient with pnor diagnosis of
Diabetes Mellitus typet (DM type 1) adition to the external consultation of Endocrinoclogy.
The level of the simiar factor to the insuline type 1 (IGF1) was measured, HbA1¢c and
Growth Hormone (GH) The degree was classified of retthopathy subject to evaluation
oftaimology and at the same time registered age of the patient and the ime of diagnostic
DM They were excluded patient with liness hepatic, presence of neopiasy and patology

tiroidea

Results: were studied 36 women and 50 men, age X 23 3 years {rank' 16 to 44), was found
Diabetic Retinopathy Not Proliferative (DRNP) in 72 (83 68%), Diabetic Retinopathy
Proliferative (DRP) in 11 (16.32%). The results of IGF-1 were normal in 15 patient (17 44%),
fngh i 1 {1 16%), low 1n 68 (79 9%). Levels were cbserved of IGF-1 in 68 patient (78%)
smaller to them expected for our normal population control  The level of IGF-1 increased

according to the severity of the retinopathy

Conclusions: the detection routine in the levels of IGF-1 in patient with DM? can have a

value predictive In the evolution of the diabetic retinopathy.

Key words: Diabetes Mellitus type 1, IGF-1, Diabetic Retinopathy




INTRODUCCION

Los paclentes con diabetes mellitus son suscepitbles a una vanedad de probiemas
Oftalmolégicos y puede verse afectada la mayeria de las estructuras del ojo La retinopatia
diabética es una de la mas temidas de las complicaciones, amenaza la vista vy
eventuaimente avanza en cast todos los pacrentes con diabetes Mellitus (7,10). Es la causa
mas comin de ceguera en pacientes mayores de 75 afios y la principal causa de nuevos
casos de ceguera en estados Unidos entre 18 y 74 afios {(10) La ceguera es 25 veces

mas comun en diabéticos que en no diabéticos.

Los cambios patoldgicos asociados con retinopatia diabética son similares en la diabetes
Mellitus tipo 1y tipo 2, aungue existen un riesgo mas elevado de complicaciones oculares
severas mas frecuentes en la diabetes tipol. Sin embargo debido a la mayor cantidad de

pacientes con diabetes iipo 2 es mas elevada la proporcion con perdida de la vision (7,9)

La retinopatia diabética puede clasificarse como no proliferativa (RDNP) o prolferativa
(RDP) La prnmera se caracteriza por anomalias estructurales de los vasos refimanos sohre
todo capilares, pero también vénulas y arterolas), grados variables de falta de nego
retiniano, edema de retina, exudados de lipidos y hemorragias intraretinianas La RDP
incluye cualquiera de los cambios presentes en la enfermedad no prolferativa con el
hallazgo adicional de neovascularnizacion de la papila 6ptica, retina o is (5,6,8) El tejido
neovascular comnliene componentes vasculares y fibroso El primero puede provocar
hemorragia prerretiniana o del vitreo, mientras que el fibroso puede interactuar con el
vitreo para productr traccién de la retina Las principales complicaciones que amenazan ia
visidn son edema macular, hemorragias prerretiniana o de! vitreo, desprendimiento de

retina y glaucoma neovascular { 12,8)




El mecanismos por el gue se produce la lesion inicial no esta bien dilucidado y muchas

tecrias se han expuesto

» La mperglucemia gque aumenta la produccion de polioles (sorbitel), que genera
alteracion de la micro circulacion y det flujo sanguinec y con ello cambios en la

coagulabilidad que unido 2l clerre de ios capilares generan isquerma retmiana

~ lsquemsa que produce la liberacion de factores de crecimiento que conducen a la

neoformacidn vascular

Cierto grado de retinopatia clinicamente se  presenta en casi todos los pacientes con
diabetes de 20 o mas afios de duracidn, aunqgue, las alteraciones preclinicas en el flujo
sanguineo, la cantidad de percitos y el grosor de la membrana fundamental se presenten
mas temprano {4) Con una evaiuactén oftdlmica en manos de personas expernimentadas, la
retinopatia diabética puede detectarse en sus primeras etapas, y resultados terapéuticos
son eficaces cuando se detectan complicaciones de forma oportuna durante el proceso de
la enfermedad Ademas, e avance en el control glucemico esta asociado con un refraso en
el incio de  una progresion de fa retinopatia Pero, pese a lo antenor esta enfermedad
continua siendo la principal causa de ceguera y 5000 nuevos casos son descrios
anualmente en estadcs Umidos (10) El porcentaje que presenta RDNP o RDP, esta
asociado a la duracion de la diabetes tipo 1 en afnos, pero las alteraciones genénicas estan
implicitas desde el nacimento para estos pacientes y por ello un porcentaje mmmino con

DM1 ya tienen alteraciones antes de lo esperado {posterior 5 afios de! diagnoéstico)

Los impactos médicos y econdmicos de la morbilidad asociada con retinopatia son
porcentuaimente mayores cada afio Por lo que, ¢l entendimiento de la patogenia, la

histonia natural y las opciones de tratamiento dispontbles para pacientes con retinopatia




Diabética son un reto médico. Las opciones terapéuticas actuales pueden ser notablemente
eficaces en la prevencion de perdidas visuales severas cuando se las administra en la
forma adecuada y en el momento oportuno; lo que podria llevamos a disminuir
notablemente algunas de las perdidas visuales que son consecuencia de retinopatia

diabética.

Pese a la coniroversia de los factores impilicados en la fisiopatologia de la RD, se han
documentado la liberacion de factores de crecimiento como el factor de crecimiento similar
a la insulina tipo 1 (IGF-1), la Hormona de Crecimiento (HC) y Factor de crecimiento del

endotelio vascular (VEGF).

El descubrimiento en rol de la patogénesis de ia RD ha permitido la utilizacién de diversos
farmacos dentro de los cuales los analogos de somatostatinag (Octreotide}(13) permiten
disminuir el riesgo de las complicaciones como la hemorragia vitrea antes o despues de
tratamiento con laser y algunos auiores postulan que pudiera ser utilizado para retrazar la
RDP. Por consiguiente, tratando de justificar el uso de este medicamento iniciamos la
blisqueda del comportamiento del parametro que nos pudiera servir como referencia para

documentar su respuesta, asi como el comportamiento del mismo.

La participacion de IGF-I se ha establecido a través de la demostracién de que la inhibicién
del receptor de IGF-l reduce la retinopatia experimental en ratones y parecen involucrar la

P13 cinasa y a la proteincinasa C.

Por lo que consideramos de importancia documentar si existen cambios de importancia en
los niveles de IGF-l. y tal vez estos resultados nos sirvan de prondstico en la retinopatia
diabética; asi como de propuesta para el uso de analogos de somatostatina. Lo anterior,

tlevaria en condiciones futuras gue aunados & cuidados primarios y oftalmolégicos en los




pacientes con riesgo puedan tratarse eficazmente antes de la necesidad de Laser que

siempre destruye la anatomia de la retina




OBJETIVOS

1t Conocer los niveles de IGF -1 en pactentes diabeticos tipo 1 con retinopatia

diabética

2 Correlacionar los niveles de IGF -1 con los grados de retinopatta y por igual con el

tiempo de evolucion de la diabetes
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en " el Instituto Mexicano del Seguro Social; Departamento Clinico de
Endocrinologia, Laboratorio Clintco y Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del

Centro Medico Nacional "La Raza Penodo entre los meses de Febrerc a Agosto del 2002.
Criterios de Inclusion:

» Pacentes con Diabetes Melliius tipo 1 mayores de 18 afios.

Diagnostico de Retinopatia diabética previamente establecida por evaluacitn

L%

oftalmologica no mayor de un afios

Derechohabientes del IMSS

Y

» Ambos géneros

Aceptacidon a participar voluntanamente ene el estudio

v

Criterios de No Inclusion:
» Diagnostico previo de Diabetes Mellitus

> Conocimiento previoc de enfermedades cronicoe degenerativas como Hipertension
Arterral, Evento Vascular Cerebral, Insuficiencia Renal en etapa terminal, Infario

Agudo al Miocardio previo, Patologia Cardiaca no 1squémica

Criterios de Eliminacion:

» Pérdida de contacto de paciente, registrd de datos incompleto, negativa del paciente

para continuar dentro del estudio

12




» Descontrol agudo de la diabetes cetoacidosis o estado hiperosmolar, enfermedad

Hepatica, presencia de neoplasia , patologia trowdea

+ Los nveles de IGF-1 fueron analizados en medicina Nuclear por medio del sistema

DSL-2800 ACTIVE IGF1 IRMA vy reportados en ng/mb
DISENO DEL ESTUDIO.
Tipo de Estudic Se realizé un estudio prospectivo, transversal y observacional,

Descripcion general del estudio® Se solicitd el consentimiento informado por escrite a los
pacientes con diagnostico ya establecido de Diabetes Mellitus tipo 1, adscnto a la consulta
externa de esta clinica y gue cumplian los criterios de seleccidn Se les tomo una muestra
de sangre en la region anterc cubital entre las 8 a 12 horas del dia Una vez recopilada la
muestra se centrifugo por 10 minutos y luego se almaceno en un tubo de plastico

debidamente sellado

Ademas se recabaron datos de HbA 1c que correspondian a los 3 meses previos, De gual
manera se regisiro la fecha de diagnéstico de la DM vy la clasificacion de retinopatia por

oftaimologia la cual no deberia exceder a un afio.
Definicion operacional de vanables:

1 RETINOPATIA DIABETICA Es una microangiopatia de causa diabética gue engloba

cambios anatémicos en los vasos retinianos y neuroglia En general, se considera que
s una consecuencia de la hiperglucemia, aungue se acepta la existencia de otros
factores gue pueden condicionar su aparicion: genéhicos, raciales, ambientales. El
diagnostico se basa fundamentaimente en la exploracion oftalmolégica de la retina, que

nos permiird detectar signos tipicos y la clasficacion en RDP y RDNP Los

1%




oftalmélogos usan diversos lentes que identifican edema y neovascularizacién
maculares. La macula se cbserva a través de la pupila dilatada con el biomicroscopia de
lAmpara de hendiduré; una lente céiocada directamente sobre la cornea para explorar &l
fondo y una lente de 90 dioptrias sostenida justo frente a la cornea. Con lo anterior, se

tiene una vista tridimensional de la macula.

IGF-1. Es una proteina de 70 aminoacidos y de 7.649 daltons de peso molecular. Es
liberada por muchos tejidos corporales y de alguna forma, afecta a casi todas las
células. Los principales drganos sintetizadores del IGF1 son la placenta, el corazdn, el
pulmon, el rifion, el higado el pancreas, & bazo, el intestino delgado, los testiculos, los
ovarios, el intestino grueso, el cerebro, la médula 6sea y la hipdfisis. El IGF1 tiene
semejanzas con la insulina y desarrolla potentes efectos en el anabolismo y en el
crecimiento celular. Es también importante porgue interviene en el desarrclio de la
diabetes y otras enfermedades cronicas. El IGF1 es secretado primariamente por el
higado en respuesta a sefiales de la hormona del crecimiento (HC). Los principales
tejidos diana afectados por el IGF-1, en combinacion con la hormona del crecimiento
son los mﬂscﬁlos, , cartilagos, huesos, higado, rifiones, nervios, piel y pulmones. El
IGF1 es conocido como un "factor de desarrollc”. ks capaz de ayudar a las células en su
divisién celutar y a menudo, éstas lo precisan para su activacion. Coopera con el factor
de crecimiento derivado de las plaguetas (PDGF) para aumentar |a capacidad de las
células de completar la sintesis de su ADN. No solo ayuda al crecimiento de las celulas
en la divisidn, sino que también aumenia la especializacion celular. Funciones
hormonales como ia actividad anabdlica de la GH dependen de la produccion y
presencia de IGF1 para alcanzar resultados positivos. Sus tasas plasmaticas no sufren

variaciones diurnas , siendo su vida media de quince horas. Sus valores en sangre son

Al




indetectables en el nacimiento y sufre un ascenso constante a lo lardo de la nfancia |
importante incremento de esta época de la wvida y posteriormente declinan
paulatinamente Sus valores pueden alterarse ademas de la edad, por estado nutnicional
y obesidad Puede estar dismimiida  en malnutricion, hepatopatia, diabetes
descontrolada e hipotiroldismo no {ratado Tiene algunos efectos similares a la msulina
Actia principalmente a través del receptor de IGF -1 | el cual potencia fa via de

sefialamiento de la insulina Ademéas, se pueden enumerar otras actividades

= ENGF1 incrementa el rendimiento fisico, mental y la resistencia en mdividuos

sanos

» EIIGF1 comunica una sefal anabdlica a las células regulando la division y

diferenciacion celular, mientras el miscuio se fortalece mientras es castigado

EHGF1 promueve el crecimiento de hueso y musculo

‘f

> EIIGF1 actla dentro del sistema nervioso y es critico para el crecimiento vy

desarrollo de las células nerviosas

» El IGF1 maniiene un elevado nivel de comunicacién en las uniones

neuromusculares, donde tiene lugar la cooperacion nervio-musculo.

Presentacion de Datos y Analisis Estadistico.

Los resultados fueron analizados por el programa software SPSS de Windows version 10

Para la presentacion de datos se ubliza datos absolutos y relativos {porcentajes). Para ello,

se utilizaron tablas y graficos
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RESULTADOS

Se estudiaron 86 pacientes, 36 mujeres v 50 hombres, con un rango 16 a 44 afios y un

valor medio de 23 3 afios.

El tempo de diagnostico de DM fue en promedio 11 59 afios con un minimo de 3 y maximo
de 44 afics. A todos los pacientes se les determino HC, IGF-1, HbA1c y fueron enviados a

valoracién oftalmoscopica,

Tabla 1. Descripcion estadistica general de las variables independtentes

No de | Valor Minimo Valor Media | Desviacién Estandar
paclentes Maximo
EDAD 86 16 44 2330 6.18
EVOLUCION 86 3 28 11.59 495
DE DM
HbA 1c 82 68 167 10 262 2 581
IGF-1 84 21 552.00 112 2525 112 1164
HG 86 01 62.80 38714 8 4485
80
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Se clasificd el grado de retinopatfa segin la evaluacton oftalmoldgica en Retinopatia

Diabética No Proliferativa (RDNP) vy proliferativa. Dos pacientes fueron excluidos ya que al

evaluarlos no presentaban afectacion de retina

El grupo de RDNP se agrupo en leve, moderada y severa La Tabla 2 descrbe los

porcentajes relacionados con el grado de retinopatia para cada grupo

Tabla 2 Distribucidn de pacienies segin el Grado de retinopatia

Grado de Retinopatia No de Porcentaje de pacientes
pacientes
PDNP Leve 42 48 84%
PDNP Moderada 23 26 74%
PDNP. Severa 07 8.14%
PD Proliferativa 11 12.80%

De las muestras tomadas solo se conté con 84 de IGF-1 normales 15 pacientes (17 44%),

elevado 1 paciente {( 1 16%) v bajo 68 pacientes (79 9%) Es importante hacer notar que

niveles de IGF-1 encontrados fueron menores a los esperados para su edad que en los

pacientes normal control como se muestra en ¢l Grafico 1

TESIS CON
FALLA DE DRICEN




Grafico 1 Niveles de IGF1 encontrados en comparacion con los valores normales

esperados para la edad
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No se encontro significancia estadistica entre los niveles de IGF-1 y las otras variables

independientes. No obstante, pese a no encontrar correfacion estadistica significativa los

niveles de IGF-1 aumentaron segin la progresion de la retinopatia como se observa en el

Grafico 2
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Grafico 2. Grados de retinopatia diabética y niveles de IGF-1
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No se enconiré diferencia estadistica mente significativa entre los niveles de IGF-1 vy el
tiempo de evolucidon de la DM como puede observarse en el Grafico 3. La relacién de los

mveles mantuvo dispersién con refacién a la HbA1c vy HC Graficos 4 y 5, respectivamente

Grafico 3. Niveles de IGF1 y ef tempo de diagnostico de DM,
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Grafico 4 Niveles de IGF-1 y HbA1c encontrados en pacientes con RD

Grafico 5 Niveles de IGF-1 y niveles de HC.
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DISCUSION

Al habiar de retinopatia diabética (RD) incluimos como resultado largas dreas sin prefundir
en la retina asi como la formacidén de nuevos vasos No obstante ante la necesidad de
saber més sobre la fisiopatiologia de esta enfermedad se han descublerto la implcacién de

otros factores hormonales como lo son para el caso la HC y IGF-1

Factores que desde 1953 fueron identdicados luego de ia regresion de RD en una paciente
cen necrosis pitutana posparto . Luego de ello el interés por conocer las imphcaciones de
estas hormonas aumento con el devenir de los afios Los estudios encaminados a la
investigacion de la neovascularizacion, con la esperanza de inhibir este proceso patoidgico
y dar tratamiento oportuno se han enfocado principaimente en el 0jo, ya que los vasos dela
retina se desarrofla por una combtnacion de vasculogénesis y angiogénesis El desarrolio
vascular muestra una colaboracion cardinal entre el factor de crecimiento vascular y sus

receptores

i.a hormona del crecimiento se sinietizada vy secretada por somatétropos, que constituyen
alrededor de 50% de las células secretoras de hormonas de fa parte antenor de la glandula.
Esta liberacion pulsati estd regulada por fa GHRH, que estimula la hberacién de la

hormona, y por ia somatostatina, que inhibe su iberacidn

Todos los efectos de esta hormona son el resultado final de su umodn al factor de
crecimiento similares a sulina (IGF), con efectos que pueden clasificarse como directos o

indirectos,

En casi todos los tepdos la hormona del crecimiento tiene el efecto de aumentar el nimero

de las células, mas gue su tamarfio, a través de IGF- 1

2




En el estudic encontramos niveles IGF-1 bajos a lo esperado para la edad, no obstante
dichos niveles incrementan segln el grade de RD como se observa en el gréfico, lo que nos
lleva a pensar que estos niveles puede ser mas bajos aun antes de inictada la patologia

ocular e incrementar de forma progresiva

Asimismo, serfa oportuno saber que sucede con aquelios paciente gue teniendo ya un valor
bajo de IGF-1 asociado a un grado de retinopatia diabética, cual serfa el porcentaje come
marcador prondstico de ta progresidn de la enfermedad al observar incremento en sus

valores

Un 17% de los pacientes estudiados tenian cifras de HC elevadas con valores de IGF-1
bajos en un 70% y normales en un 30%. Pero no se integrd en ese momento alteraciones
que nos lleven a consideraciones posteriores No obstante vale la pena en frabajos
posteriores el estudio de fos mismo para descartar desnutncion y enfermedad hepatica

que no se hace evidente dnicamente con pruebas de funcion hepaticas ni clinicas

Actualmente, no existe un tratamiento con 100 % de efectividad para la RD, sin embargo
nuestro trabajo es parte del esfuerzo para identificar el papel de IGF-1 en |a patologia. Los
pacientes con DM tipo 1 puede tener lesiones oculares a partir de los 5 afies de evolucion
de la enfermedad y en porcentaje muy bajos en menor ttiempo Por lo que, encontrando
niveles de IGF-1 gue Yenden a aumentar durante un seguimiento penddico de esta, el
tratamiento con analogos de somatosiatina {Ociriotide) puede proponerse y bioquear el

estimuio que lleva al crecimiento endotelial anormal en la retina vy la puerta a la ceguera.
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CONCLUSIONES

Los nweles de IGF-1 en pacientes con retnopatia diabética son menores que lo

esperado en la poblacion control para la edad

Se observa un incremento de IGF-1 segun la severidad de la Retinopatia diabética

Los niveles de IGF-1 pueden tener valor predictivo en la progresién de Retinopatia

diabética

No se observo correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de IGF-1 y
valores de HC La falta de asociacidn entre estos dos valores amentara mayor estudio

en un trabajo posterior.
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