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1 N T R o D u e e 1 o N: 

La diabetes mellitus es una interesante 
y compleja enfermedad crónica, endocrino-metab61.L 
ca, cuyas variadas manifestaciones afectan a to -
dos los aparatos y sistemas del organismo. 

La morbi 1 idad y mortalidad de esta en-­
fermedad, resulta de un tipo peculiar de altera -
ción en los pequeños vasos que es comunmente ref~ 
rida conio: Microangiopatía diabética. Esta a sido 
integrada por procesos que forman la bien conoci-

·da ·triada de Retinopatfa, Neuropatfa y Nefropatfa. 

la retinopatía diabética es un importan 
te problema de salud pública, responsable de ce~= 
ca del 10% de nuevos casos de ceguera en todas 
las edades. El riesgo de ceguera en la diabetes -
mel 1 itus se relaciona a la edad del paciente y a 
la duración de la enfermedad; Caird, de esta man; 
ra estima que para la diabetes mellitus juvenil-: 
el riesgo de ceguera es de 0.1% después de 10 



años, 1.6% después de 20 años y 3.5% después de 
30 años de evolución. 

2 

La retinopatfa fué reportada por vez 
primera en adultos en 1855 por Jager, sin embargo 
en pacientes con diabetes mel 1 itus tipo 1 ha sido 
muy raramente investigada. 

La posibilidad de diagnosticar temprana 
mente ésta complicación en algunos casos, y de -
prevenirla o retrasarla en otros, son los motivos 
principales que fundamentaron la necesidad de es­
te estudio. Para tal objetivo utilizamos la angio 
grafía fluorescente de los vasos retinianos que': 
pePmite detectar en forma precoz, alteraciones 
que por medio de la oftalmoscopia simple se dete_s 
tarían en forma tardía, y con menores posibilida­
des de tratamiento. 
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A N T E C E D E N T E S. 

La patogénia de las complicaciones cró­
nicas de la diabetes me( 1 itus se funda en el daño 
microangiopático condicionado por este trastorno 
metabólico. Los cambios que sufre la microcircut:;i 
ci6n han sido estandarizados de acuerdo al daño -
producido, (9) y se explican por una serie de fa~ 
tores entre los que destaca la misma capacidad de 
los órganos y tejidos para adaptarse a los cam 
bios circulatorios secuenciales. Como resultado -
de las modificaciones vasculares se produce un 
progresivo engrosamiento de la membrana basal ca­
pilar. (12). 

Las alteraciones microvasculares secun­
darias a la diabetes me( litus han sido demostra -
das a varios niveles de la economía, e~tre ellos 
la retina, (16) y aunque para algunos ha sido pr~ 
bada su relación a la deficiencia de insul in~ -
(17) otros no aceptan estos conceptos, por lo di-
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cho aspecto persiste en discución. (21). 

Son varias las manifestaciones de lar~ 
tinopatfa y asf, se ha descrito la formación de -
microaneurimas, la que se fundamenta debido a la 
pérdida de las células murales capilares (2). 5¡':: 
bien, la frecuencia de retinopatia aumenta canfor 
me aumenta la edad, puede encontrarse en el 1.5%­
de los diabéticos con edades entre 20 y 40 años -
(5) y hay reportes de lesiones retinianas severas 
en diabéticos jóvenes de 13 a 15 años de edad. 
(16, 13, 18, 19, 22). 

En un estudio comparativo de diabéticos 
jóvenes y adultos se estableció una frecuencia de 
retinopatía de 67% en el primer grupo, contra 43% 
del segundo grupo, además de otras complicaciones 
propias de la diabetes mel 1 itus manifestadas en -
el primer grupo (8). 

No hay aparente re 1 ación entre 1 a reti -
nopatfa con la edad, sexo o raza de los pacientes 
diabéticos (10) pero ésta se puede retrasar con ~ 
e 1 adecuado contro 1 metab6 I i co. ( 11, 14, 15). 

El estudio de la retinopatfa diabética 
a progresado en forma notable gracias a procedí : 
mientos tales como la fluorometrfa vftrea (20), -
pero los mejores logros se han obtenido a partir 
de 1961 con el descubrimiento de la angiograffa: 
con fluoresceina (1) lo que ha permitido la obser 
vaci6n de vasos de neoformaci6n y escape de fluo: 
resceina del sistema vascular retiniano (3) asf -
como modificaciones en el tamaño de la luz capi -
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lar con o sin oclusi6n, formaci6n de cortos cir -
cu i tos y destrucc i 6n de 1 1 echo vascu 1 ar peri macu-
1 ar (4). 

Los signos de retinopatfa diabética pue 
den ser detectados a temprana edad (7) y mediant; 
angiograffa se puede duplicar el número de diag -
n6sticos, ya que uno de los primeros signos en 
aparecer es el escape de fluoresceina (13, 18, 
19) que precede a la aparición de microaneurismas 
y que se ha reportado en el 50% de los diabéticos 
juveniles (22). 

El niño diabético, fácilmente descontro 
lable, da pauta a mantener elevados los niveles: 
sanguíneos de glucosa tanto por transgresiones 
dietéticas como por la necesidad para su control 
de mantener un nivel discretamente elevado de gl~ 
cemia (23). -

Lo anterior permite establecer la si- -
guiente MIPOTESIS.- A mayor tiempo de evoluci6n -
de la diabetes mil 1 itus, mayor posibi 1 idad de de­
sarrollar lesiones retinianas, mismas que pueden 
variar en gravedad de acuerdo al buen o mal con: 
trol metab61 ico. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se 1 lev6 a cabo en el servi­
cio de Endocrinología pediátrica del Hospital Ge­
neral Centro Médico la Raza y en el Hospital de -
Oftalmologta anexo al Hospital General del Centro 
Médico Nacional, ambos del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (1 .M.S.S.) durante 3 meses de No- -
viembre de 1981 a Enero de 1982. 

Para su real izaci6n se incluyeron 30 pa 
cientes diabéticos juveniles de ambos sexos; de~ 
los 30 pacientes, en 5 no se pudo real izar el es­
tudio por la presencia de catarata metab61 ica bi­
lateral, tres de el los habían sido previamente 
operados de extracción de catarata y presentaban 
sinequias, que dificultaban la di lataci6n pupila; 
y por ende el estudio angiografico; de los 25 pa­
cientes restantes, se eliminaron 13 ya que por no 
contar con estudio oftalmológico no se pudo rela­
cionar a 1 os ha 1 1 azgos ang i 091·af i cos. 
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Finalmente el grupo qued6 reducido úni­
camente a 1 2 pacientes con e'stud i o comp 1 eto, to -
dos bajo control en la consulta externa del servl 
cio de endocrinología pediátrica del Hospital Ge­
neral Centro Médico la Raza. 

El procedimiento se real iz6 con el con­
sentimiento de los padres y de los pacientes. 

Los pacientes fueron internados en el -
servrcro de Endocrinología pediátrica del Hospi 
tal General Centro Médico la Raza, cuando menos -
48 horas antes del estudio oftalmol6gico para as~ 
gurar buen control metab61 ico mediante dieta e i~ 
sul ina de acuerdo al criterio de Dorchy (24). 

El dfa del estudio se practicó di lata -
ci6n pupilar con Tropicamida al 1% {Myriacyl R) y 
Clorhidrato de feni 1 ifrenia al 10% (Nefrin Ofteno 
R), investigando previamente y en forma cuidadosa 
la posibilidad de contraindicaciones a tal proce­
dimiento. Esta medicación en forma de gotas se 
aplicó cada 10 minutos en ambos ojos una hora an­
tes del estudio oftalmológico. 

Posteriormente fueron tras 1 adados a 1 
hospital de Oftamologfa, en donde fueron valora­
dos por el mismo oftalmoscopfa simple con un of -
talmoscopio directo marca Bausch & Lamb. 

Posterior a el lo se práctico fotografía 
de control previa a la administración de fluores­
ceina sódica al 20% (Fluoresceina, Sophia R), que 
fué aplicada en forma intravenosa a manera debo-
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lo de 2 a 2.5 cm., en la vena antecubital. 

Para las fotograffas se uti 1 iz6 una cá­
mara de fondo de ojo standard tipo Zeiss equipada 
con un flash electrónico y filtro número 58 inse~ 
tado en el sistema óptico y un rol lo de película_ 
Kodak Tri X Pan de asa 400, en blanco y negro. 

La angiograffa retiniana con fluorescel 
na fué 1 levada a cabo en el polo posterior del 
globo ocular. 

Las fotografías fueron tomadas sistemá­
ticamente 8 segundos después de la apl icaci6n de_ 
fluoresceina con una secuencia de una cada segun­
do y en número de 30. 

El estudio se inició en el ojo derecho_ 
en su fase arterial y se terminó en el ojo iz• 
quierdo que valoró la fase venosa. 

Las fotografías se procesaron en un re­
velador Kodak D-76, por un tiempo de 8 minutos, -
enjuage de 1 minuto, fijado de 10 minútos y a una 
temperatura de 21ºC. 

Los resultados fueron sometidos a valo­
ración estadística, empleando para el lo: t de st~ 
dent para medias y porcentajes y p de Fisher. 
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R E S U L T A D O S 

En nuestro grupo de 12 pacientes, la 
edad osciló de 7 a 15 años (media 11.8 años) y su 
distribución por grupo de edades se muestra en la 
figura 1. 

En relación al sexo de los pacientes, -
en la figura 2 se muestra su distribución, corres 
pondiendo al sexo femenino 75% y al sexo masculi= 
no 25%, teniendo una significancia estadfstica 
por t=..:::: O. 05. 

El tiempo de evolución de la enfermedad, 
desde el momento del diagnóstico, mostró una . me~ 
dia de 3.4 con una desviación standar de 2.3. 

Por oftalmoscopfa simple, la retinopa -
tfa diabética no fué detectada en ninguno de los_ 
12 pacientes. 

,¡ 
1 
1 
¡ 
¡ 
1 ¡ 

¡ 
¡. 

J 
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Sin embargo después de la administra 
ci6n de fluoresceina, se estableció el diagnósti­
co de retinopatfa en 4 pacientes (33.33%). Cuadro 
1. 

Las lesiones observadas por angiografía 
fluorescente, se describen en el cuadro 2 y se 
muestran en las figuras 2 a S. 

Como se puede apreciar solo hubo un ca­
so (8.33%) de cada tipo de lesiones en los pacien 
tes con retinopatía diabética y nunca las observi 
mas asociadas. 

El cuadro 3 resume la influencia de la 
duración de la diabetes sobre la frecuencia de la 
retinopatía, lo cual es estadísticamente signifi-
cativo p 0.03. 

La correlación entre el control diabétl 
co y frecuencia de retinopatfa no revel6 signifi­
cancia estadística p =>O. 15, sin embargo como -
se puede apreciar, el mal control metab61 ico, in­
crementa en forma importante la frecuencia de re­
tinopatfa. 
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Edad Duración Control Retinoeatfa diabética 
Nombre Sexo (años) de di abe Metab6- Oft. Sim. Ang. FI. 

tes{año;} 1 ico 

1- T.A.G. Fem. 15 1 B 
2.- G.A.O Fem. 13 5 B 
3.- D.L.V.H. Mase. 9 16/12 B 
4.- A.F.M. Fem. 15 4 B + 
5.- R.D.J. Mase, 9 7 B + 
6.- R.B.R. Mase. 10 4 B 
7.- P.R.L. Fem. 7 2 serna- B 

nas 
8.- E.M.R. Fem. 14. 19/12 R 
9.- B.T.S. Fern. 13 4. M 

10.- A.P.J. Fem. 13 7 M + 
11.- O.G .. V. Fem. 13 4/12 M 
12.- R.M.J. Fem. 15 5 M + 

TABLA GENERAL 
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CUADRO 

DETECCION DE RETINOPATIA DIABETICA 
Por oftalmoscopia 

simple 

En todos los 
casos ( 12 pac). 

Cuadro 2 

o 

Por. angiografra fluo­
rescente 

4 (33.33%) 

LESIONES OBSERVADAS POR .ANGIOGRAFIA FLUORES-
CENTES PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA. 

Lesiones 

Fuga de 
fluoresceina 

No. de casos 
con alteraciones 

Microaneurismas 

Moaificaci6n del 
tamaño de la luz 
capilar sin oclu­
si6n 

Microhemorragias 

Frecuencia 
(%) 

8.3% 

8.3% 

8.3% 
8.3% 
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Cuadro 3 

DURACION DE LA DIABETES Y FRECUENCIA DE RETl­
NOPATl A 

Duraci 6n de la No. de eacientes Frecuencia de 

diabetes (años) total con retin2 retinopatra -

patfa ( %) 

""3 5/13 6 o o 

/' 3 6/ 12 6 4 66.66% 

TOTAL 12 4 
p = 0.03 

Cuadro 4 

CONTROL DIABETICO Y FRECUENCIA DE RETINOPATIA 
EN DIABETES MELLITUS TIPO 1 

Grado de con- No. de eacientes Frecuencia 
trol (duración Total con retin2 de retino-
media de la patia patia(%) 
diabetes en 
Bueno (3. 2) 7 2 28.57% 

Regu 1 ar (3) 2 o ------
Malo (4.3) 3 2 66.66% 

TOTAL 12 4 

p:;;>0.15 



rllTtJ / ANGlOGRAFlA N01'.MAL 



FOTO 4 MICRONEURISMAS 

FOTO 5 MICROHEMORRAGIAS 



FOTO 2 FUGA DE FLUORESCEINA 

FOTO 3 MO!)_I_FJ.~~A~I_C?_~ _l.?_.E:~ -~~!'Y\ÑO DE LA LUZ 
CAPILAR SIN·OCLUSION 
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D 1 S C U S 1 O N 

Hay muy pocos estudios que valoran las_ 
complicaciones cr6nicas de la diabetes mel 1 itus -
tipo 1 a nivel retiniano y en su mayoría en 10 
años de enfermedad. Algunos investigadores sin em 
bargo, han tectado lesiones en pacientes muy jóv¡ 
nes (1, 18, 22) e incluso en pacientes prediabéti 
cos (22). -

Nuestro grupo de enfermos es muy peque­
ño y el tiempo de evolución de la enfermedad en 
todos ellos se caracterizó por ser menor de 10 
años. 

Es importante la observación de que a -
pesar de que nuestro grupo de estudio es reduci -
do, encontramos un porcentaje de lesiones semejan 
te al reportado por otros investigadores (22) cu= 
ya serie de pacientes ha sido muy grande. 
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Nuestros hallazgos se encontraron solo 
por angiografía fluorescente, lo cual puede brin~ 
dar un voto de seguridad al método, si considera­
mos que mediante un estudio previo, la oftalmosc2 
pia simple, pasaron desapercibidos, y una de las_ 
ventajas que se le ha atribuído al uso de la flu2 
resceina es el de detectar precozmente estas le -
siones Tabla 1. 

Uno de los hallazgos más precozmente o~ 
servados es la fuga de fluoresceina y en nuestro 
grupo se presentó en un solo caso, observándose~ 
con igual frecuencia de afectación, otro tipo de_ 
lesiones de mayor gravedad, pero que son las ca -
rac·terf st i camente descritas como integrantes de -
la retinopatía diabética. Tabla 2. ~ 

Fué de interés observar que en un 50% -
de este grupo de pacientes se encontró con afee -
ción retiniana a pesar del poco tiempo de evolu -
ción en unos y el grado de control metab61 ico en_ 
otros. 

Específicamente en relación a la dura -
ción de la enfermedad, los pacientes se dividie -
ron en 2 grupos, tal como se demuestra en el cua­
dro 3. Observando que el porcentaje de afectación 
encontrado en el grupo mayor de 3 años 6/12 es 
muy importante. La explicación para estos hal laz­
gos probablemente sea debido a las modificaciones 
enzimáticas y de la estructura química de la mem­
brana basa 1 . 

La importancia del control metabólico -
en la diabetes mellitus se enfatiza en el cuadro_ 
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4, en el observamos que pacientes que por tiempo 
de evolución se podría esperar lesiones leves, d~ 
bido al mal control metabólico se incrementó. Con 
trariamente pacientes con buen control metabóli ~ 
co, disminuyeron la frecuencia de retinopatfa, in 
dependientemente del tiempo de evolución. Los da~ 
tos anteriores desde el punto de vista estadísti­
co no es significativo, debido a lo pequeño del -
lote de pacientes. 

'í 
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e o N e L u s 1 o N E s. 

1.- El sistema vascular retiniano en n1nos diabé­
ticos se encuentra afectado desde las etapas 
iniciales de la enfermadad, siendo las lesio:­
nes principales: fuga de fluoresceina, micro2_ 
neurismas y microhemorragias. 

2.- El tipo de lesiones y su frecuencia se modifi 
ca con el grado de control metabólico, inde = 
pendientemente del tiempo de evolución de la_ 
enfermedad. 

3.- La angiografra fluorescente brinda la uti 1 i -
dad de detectar precozmente dichas lesiones. 

R E S U M E N. 

Se estudio un grupo de niños diabéticos, 
con una evolución menor a los 10 años, mediante -
oftalmoscopía simple y angiografra fluorescente. 

Se encontr6 retinopatía diabética en el 
33.33% de los casos, cuyas lesiones modificaron -
por el grado de control metabólico independiente­
mente del tiempo de evolución. 
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