
í 1 

'~;ro¡ UNllVERSJHDAUO NACJIONAJL AUTONOMA\ 
DE MfEXllCO 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

l 

1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 

l 
1 

l 
1 
1 

l 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

i 
. ~.' .. 

~~ \\~}rlJ 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

CLINICI\ DR. IGNACIO CHAVEZ 
l. S. S. S. T. E. 

"DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS RETINEALES 

EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO 11" 

1 

~,~s~'.~~~ 1~,~J 
TESIS DE POSTGRt1},00 
Pllíll\ 011m:rn a 1m!W rn rn ESrtcrntmftn rn 
MEDICINA GENER.'\L FAMILIAR 
P A E S E N T A N 

DR. JOSE 1\1\l!JHES S.l\NDOVAL ZAYAS 
DR. ROBERTO SANT,L\~"1P.RIA JUAREZ 

Asesor: Dr. Arturo Villafuerte Ramfrez 

México, o. F. 1891 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

introducción y fJnrco To6rico ........................ l 

Probl001a ••••••••••••••••••• ,. •••••••••••••••••••••• 10 

Jueti!icnción •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 10 

Objotivoa •••••••••••••• ••• ••••••••••••••••••••••••• 11 

Critorioo do Inclusión y Excluoión ••••••••••••••••• 11 

l!atoriul y nétodoo ................................... 12 

Roeultadoo ......................................... 17 

Diocuai6n .......•. " •.. ., .... ~ ......................... • 22 

Al1oxo • , ~-· .......................................... .,. 24 

Bi blio,grafía ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 26 



l 

I N T a o D u e e I o N • 

Ln rotinopatía diabética, oe la causa máo frecuonta de e~ 

guera entro loo 30 y 64 añoa de odad en una elevada proporción 

de la población diabóticn, ya sen por la producción do catara

ta o ratinoputín. ( 4,5,14 ). 

Se ha hot!ldo w1 incremento egtndístico en loa Úl tin.oo mlm 

debido muy probableo.onto, n.1 ueo do rnt3dice.montoo hipogluccmina 

toe o inoulinu; loo cunleo hu.n au:oontado ln eobrevida do loo -

paciontoa diubóticoo, oin embargo, u pecar do onto no ha podi

do eor posible innuir t:obre el claíl.o vnsculnr oi~témico ni oo

bro lu rotinoputía ( 4,7,8,14 ). 

Le. prcvn.loncin ü.c; 1t<. rct.inopntÍ.'.l diE~b~-ric.:..:.. ( H.D. ), 1.H;tá. 

relacionada con la duración do la dinbateo aoí cono con la 

odad do lnicio, uunquo t_~Gto. lüt:L'Ili.i no c.:in ol rnic.:z:io vul.or eutn

dÍstico de lu pri..rnere. IaduC.nbl0m.ontoJ ln praocncia do RuD• oe 

Wl claro oigno do durución de la onformodud, npnrocicndo ~Úo -

rápida.monto >!n loo pncicntoo do oclc.d, pudiendo en es.seo o:ttro

moo na.corno noto.r tru1 eolo con imo o deo wl..on do ovoluciÓn do 

ln diabotoa. ( 1,7,10,11,13,21 ). 

En difícil contar con eetndísticuo prociouo, poro en nue.!.! 

tro p&.Ío, lnr:i 12:otadÍotice.c de oolud pÚblicn revelan que oprox._:h 

aed~ncnto el 2~ de ln población eo portadorn do diabetoa moll! 

tua, que roprc oentu U.'1 número aproximado de 1 400 000 dinbóti-

daspuÓfJ do loe cinco uñoo; 10 a 50 1~: deopué:::i de loo die:: c..1or¡ 

80 ~ dospuéa do los 20 aftas y 100 ~~ dospuóe do loo trainto. 

n.~os do padecer le onfonnoda.d. 

La compensación motabÓlicn do la diaboteo roduc~ su inci

doncia y también cu ritmo evolutivo, w1a va~ instaurada la R.D. 

( 5,7,ll ). 



Betudioa por gran tiempo muectra~ aue el pobre control metabó

lico do la glicemin, ao aoocie con riesgo de deaarrollar roti

nopat!e proliforativa; lae oscilaciones en la glucosa aanguÍ -

nea, puedon cor un factor de rio~o, Mbre todo si los nivoloo 

dl'.l glucosa oon ultoo. ( 7,9,15 ). 

En otroe eetudioe, oo ha soflcJado una relució~ ontro la -

glucosa o le. hc::ioglobinu Ale (HbA1c) do la o=e y la preva -

lencia o extoneión do rotinoputín~ ( 7,13 ). 

Vn1·J.ou ootudioo ho..:i itlcnti.ficndo fnctorcc de ric~o> que -

incre~cntnn lu posibilidad do la R.D., catos son: Wl nivel in! 

cial de glucooa eane,u..Ú.1uú uluvut.iu; ol.loio:ldo.J. :...:.o.:::··::i.:.da ,:i inicio o. 

temprnnn edad de diabotoo mellitus. ( 1 ). 

Adcm&e no ho.n :ncncionado ecuo factorco que influyen en lu evo

lución do lu R.D.= e) crnbtJ..ruzo, la hipertenoión arterial, la -

doecompeneación ronul, lu hi~otonía ocular, así c~mo lua opor~ 

cionco oculurcr; que ltJ.plicn.n una ce.ida tensionul oculo..r al 

abrir ol globo, que cmrooruré.n lu evolÚciór ... t,"J.Uchno vocúB en 

foro1n clrsr:i:ltica. ( 21 ) • 

Cono ya ao hn comentado, ol r.Hl.l control glicéffiico y el 

all.!Ilu.nto de lÍpidon en la onngro, to.:nbién inflt;.yen en la evolu

ción d~ la R .. D. ( 21 ) , ai~::idc considerado el onl control gli

cémico cor.io factor do rieogo indC!pendiontu para t3l doearrollo-

de la. rt. l.J. -- ' ..L..L. \ ~3 ) .. 

Ln. rctinor-e.tín. p!,,.~":'1"'! ¡ r'J9i:>nte.rru) Pn f".n·rr:ia anim..Strics, da -

e.cuerdo n la. idontificti.ción clínico do fuctoro' ocularea do 

rioosc o de protocción. ( ;. ). AlC't-moe pe.cior: ~a doonrrollan

neovaeculurizaci6n en un ojo oola~ento, anteo del inicio de la 

cnfcrmudad prolif~rutivu ~u \jl ~it,uicntv ojo. 

Cabe señalar que eetaa anorrna.lidadoo vusculureo cauoa.n daño r~ 

tincnl en ol paciente diabético por nltcrnción de la fwición -

2 
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nouroeeneor1al. ( 16 ) • 

Ln patogónoDiD do la R.D. es aún discutida; hasta la fecha 

so ignora ol camino uotabólico final por ol cual, una diabetoo

produce la rotinopatín, sin embargo cxioten variae teoríaos 

n) i'ooría do la ~udoon Roductasn. 

Rotu onz.i.nu convier"to u la glucocn, galactosa y otroo a.zú

caree cu eua roopoctivoo ulcoholoo 1 oolo actúa oobrc la glucosa 

cuando o eta oxioto en nl tna C'Jncantrs.cionon, dabitlo a ~-u baja -

af'inidtld por ln t;luco co., u.sí J_n gluco ca oo convertida on oorbi

tol, como la galuctoea en dulcitol etc •• Eotoo doo praductoo r!! 

tul ta.Qtca ~o oon (:;•!paceü do salir por difuE!iÓ!l do ln cólu.la, 

por lo cual ElU concontración awnontn, cntoncoa lnn fuor7.an oz:iÉ_ 

tiene provoccn ontr-adc.. do ü.~'.;Uª a lnn cÓlulr..uJ provocu!?_do un dco.,2_ 

q1.1ilibrio hidrooloctrolítico. El ro GUl tado final do cotn oi tua

ción eo daflo u la c61Uln endotelinlo 

Una cornplicació11 do lrr diabetos, lo. catnruto.p oo el rusultado -

do coto tipo do mnc.rmi~o. 1:::. .'U1:!oc 0
:. l'L.<luctL.c..i ou uncu.entra an

alta conccutr~?.ción en loo pori~itoc rotininnoo y lac clílula.s da 

Sch~'Van:o, por 10 que algunon invcotigadorco CTU(l"ioren quo le ILD. 

oc originada por la al to ración causada por la cldooa. reiductusa..,. 

( 14 ). 

b) ?uorío do lao e.ltorncionaa Ploqu2tarieo. 

$e conocen trúD pnooo on .:1 r:i.cct:'..nic:J.o dú lo congi.dución -

pl'3.qucte.ri~.: 1.- L.G. ud..h-.;siÓn inicial. 2.- Socrooión y) .. - .Agro

gnci6n plaquotnria. 

La tendcncin c~...rc.ctorí 1:1tica. do lao pluquotao ca lo. do o.dheriroe 

a lugares dnñadoo del cndo~alio vouculp.r o n lo. col~gonn. En 

loo pucient.oo dinb6ticoo la udheoión oe encuentra o.u:nootade., P.2 

oibllJ.r!l.ente rolacionado. al u.u.mento del factor VIII, llcmado do -

Von Willobrand; esto factor oocretado por lan c&lulao endotoli,!! 
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lee vaecul.area, so pienea quo oe uwnentado por efecto n eu ve~ 

del incrcmonto do la hormona dol crecimiento, quo eetá en pro

porción dirocta a.l nivel de glucooa on la oangro. 

Le. agregación consisto en la cd.heeión de m.Ó.o plnquctuo, debido

ª ln cccrooión de suotanciao en la pnrod colul.o.r. Cuando una -

plaquota eo adhiero, un foufolÍpido o~istcnto en la pnrcJ cel~ 

lar de la plo.quoto., oe convi(.:rto en D.cido c.rc.quidÓnico 9 que es 

un ácido graco curbonotloo Eoto a BU voz, oorá convertido en 

una prooto.glandtnn, lo. 2romboxone A2, quo oe un vucoconGtric -

tor extreordinnric.mento patento. La vnooconstricci6n provocada 

por el FJ:romboxnnc A2 11 dn lugar o. icquc.:uiu, quo jru-.i.to G la. D.o--r.S: 

gación plaquoturin puodc originar ciorroo cupiln.ree, quo do.ría 

1U8Ur a la R.D. • ( 14 ). 

e) Toorío. do lu !Jc:nbrsnu Baoul Cnpilr-:..r .. 

El engro:::.mmiento de lo. o,:@brfll'ln bL~eal cnpilo.rF oo conoid~ 

rado por algunos i.nvoo\igndoreo, co~o la looión primsria de la 

R.D •• Sue fl.!rlcionoa a la fecha no 00 r:!bnocen y loo proc.:ceos 

bioquí.micoo propioo do lo me.rnbro.nu tnmUién con. tlocconocidoo .. -

Lao toaría.o qua hen surgido pnra tratar de oxplical' el engroo.!:

miento de la rrH;:obrana bo.oDJ. en la diubct•J o, hun u..i..Uo d.oo:.;Ue: l::~

prodioposición gcnótica1 ha.ato. en la a.ctualidndp lno al teraci.2 

nea en lo.e ce.re.ctcríotico.8 on ol flujo tJl"l lofl oritrocitoo. 

Se@ln ootu Último. toaría 50 mvdifico.n luo propiodo.de o do visc2 

eidad do loo glÓbuloo rojeo, lo cual dÚ ~ooo raEUltado un flu

jo ~l~cr:-.C-:r~ q"n n. pu ver:~ modifica lo.o fuerzo? mecánicno quo

cl gl6bulo rojo ojorco sobro le parotl c:u.pili:; .. .r 'Jn.íor,¡\o vn pn -

co.ndo¡ la conoecuonciH do ollo co quo lno jw1tao celulares flO

al toran forzando n la mc~brunu b:l.sal u roforznr cm eotructura

con el conciguiento engrooamionto; uún no uo sabe cual oa ln -

reparc'.lm.ón fifliolÓgice. del engrooo.micnto • ( 14 ). 



d) Tooríu Autoinmunitar1u. 

In eetudio h1ctop~tol6gico de muoatrae do paro plana do -

la rotin&, obteni.dao por bicpoih. on pncientoe d.iabéticoo tipo

I o Il y por ln nutopei~ de pacientoo diabÓticoo, han rcvolndo 

lu preE-euciu de fcnómenoe uuto1rnuuneo; loo rec:ultndoo rnootra -

ron Ig G on un patrón linonl on el polo bncnl de las célulno -

del epitelio pig¡::ientc.do !'la preocncio. do clopóoitoo do coaplt"~ 

monto do C31!, G3d y C4 en lo. rJirnrn loco..lización y en el eetro

mn. Ln o~proeión ñLA DR4 fUÓ encontrndn en lno cóluluo del OP1 

talio pi(:"'ente.do. ( 2,11 ). 

Estoo do.too c;ugiorc..n. que nl[::Ó.n prococ:> uutoinmunc ptwdo dc&r~-

rrollnrso on ln H.D. p:-ol1forutivo. en lv. capu del opiiiolio pi,e 

mente.do, ein ombw't:,o ;--....... :'tt, r:1 :-,~0;;\cmto E!~ <lopconoco ol papol on 

la ncovaoculnrizltción o en c:ru iniciúci6n. Rnhi y .t~ddir::;ou eugi!l. 

rcn qua m0conir:::1or ia:uunol6¡;l.c~ o pucC.en jug-<:Lr un pc.pol c,n ol -

doen.rrollo d(, oicrotu1e;iopo.t.ío. .. ( 2 1 • 

So hn enco~trndo t~~bién lu proecucic tlcl antígeno IfLA H7 

quo oo encucnt1~0 Ü.niCD..l'!Jentc on ol 6f, de loa po.cien·trJo o.qucj:J. -

dos por ln. retinope.tía proliferati·;ru, on ta.-i.to quo cotú proo~ 

te on el 32~ do la. pobloci6n noroal y en ol 20i~ do :tos qun ti..2, 

nen la formo. no proliforntivn tlo l.n r0tinopo.tíco 

o) Toorío. del Po.ctor Var:.oprolifcre.tivo. 

14 ) • 

L:etf.!. tooríu oo fU!'.lde.mcnto. e-n lu p:-od11c:cicS'n do un fc.ctor -

5 

va.r..oproliforr..t.ivof producido por la rotino. hipÓ.K1.cu hacia lo. 

cercnnís de loo vtH.:ou tlw.1.,~ui.;;;~:,;c-~ i~d1~c:\ondo vuooproliforo.cióo. 

Ronlm.cnte no o.:i ca.be: si ~l factor ve.coprolifors.ti~o ce-; r::wnu!n.s, 

turado por lu rotina en roopuootn a lu hipoxic, o GG preforaa

do y liberndo por olla. 

Lo.a evid.onciae oxporimontnleo, cugiercn lo. cx.ietoncio. de oett

factor. Fodormo.n y o.ooc. 1'1..-i..n a.o :Jtrfldo quo la retina int.roduci-
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da en unu bolea cornoo.1 oetimula la neovaeculnrización hacia -

olla, mientras que el cartilago y otroe tojidoa avasculnreo no 

lo hacen. Glnaeor y al".oc. hnn inducido ncovuoculnrización so -

brn la membrana a1-untoica del pollo con implu.ntos de tejido r.2 

tlniano. 

La hipo:xio crÓnicu retinie....'r'lo. oc el fnctor máo frecuente -

aEociado en lu producción de neove.oculn-riznci6n rotinionn .. HU,!: 

voe vaeoa eanguíncou pueden ~or forwc.J.oc en rco9ucctn n ir:que

mia rotineo.l, o puedo oor ol roail tado de une. E:uotancia angio

g6nice. como ya oo comentó, producida por la hipoxia rotinianc.-

12,17 ). 

tlicho.clt'0n deEcribo el dosnrrollo do los vasoe retinianos 

en loe gateo, coruo un proccco de vupos prooxiotontoop probnbl2 

mente vónulno .. AethfJn 7 deFcribo quB el proceco ce deoarrolla -

por una invasión do céluluf1 mcoonf1Uitrnt1)ene I- rimitivao, que ze 

dif'orencían do luo cólulao endotelio.loo, fonnf'..nr1o ev1Jntualm1Jn

ta una rod capilar demirrollndo u partir de los vo.roD rotinie

noe en el adulto. ( 18 ). 

f) ToJrÍa Honn~nQl. 

Lo hormona dol crocL~ionto, puroco decc:..ipeñar un pnpel 

cuucnl, o o.l menos iruportnnto en el cr'Jch1ien\.o y Uu(;.arrollo -

de complicu.ciones din.búticoo vo.P<..~lo.roa. E;d. etcn varioú ootu. -

dios ;¡ obccrvucioneu qufl rugio:·on Ju probable pnrticipe.ción do 

oeta hormona en lu p1~oducci0n do la rGtinopatío, y uno do eE -

toa oetudios oo onfocó nl ooi:,'Uimionto por ]-':• l. 2 afio a de onR-

noe diab~ticoB que ca.rocínn do ho~ona. del cree i.miento, dcooo

truda. por inmWl.oeneayo; on olloa no oo encontr ... ovide:ncin de -

retinopatíu. Rn nlgÚn tiompo ( 1950 ) la ablación quirÚrgica -

de la hipÓfioie fuÓ utilizuda como tratamiento tlo la R.D-, 

abandonada por EiUB coneacucnciae oi~tP..micuo y debido u la ofo~ 
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t1vidad de lR fotocoagt.tlación. Tn:nbién EiO ha. pcnondo en une. r.2 

lación de lo. hOiiDonu toutootoronn u otro.e honnona.e oexuul..-u ~ 

la patogenia de la lCtinoput!n, on baso a la mayor frocuencin

de eetu o:i varoneEJ qu.o en ou;1erel!. ( 11 ) • 

Do luo tcorío.o t' ... "1teo rn0ncionndno, toduo .:!~ lugar u una -

probable oxplicución del origen do los cu..,bio~ retinia.nc~ ~u -

ol pucionto dinbÓtico, algunaG do ollno como ln nutoinmunita -

rie. y la genóticc., nún .J.bicrtE\O a lu invoutigación, pueden e,;:

plice.r m.Úe ncertude..mento loo cu.mbioo qua oo proE!~ntan en loo -

pac:! enl.;01:.1 con roti:iopat:ía. dic.bÓticu y· con un tíc.mpo corto tlo -

evolución do lu cnfenno<lud. 

Anatomopo.tolÓ¿;icc'Jn•Jnto convicno mencionar lo oigu1ontoa -

hiatolÓgicomcnto lo.o o.nonne.lidados to:nprc..no.o en ln R.D. couai.,g 

ton, en el engrosamiento da ln mcwbr2 . .nc. bo..c,n.l co.r;-ilnr -:¡ la pÓ_!: 

dido do loo p~ricitot'. Eotao :::on cóluloo raoootoliu1ee quo ro -

dcC!l n. las cúlulnt?- ondotoliuleo retiniana.e .. En ol diat:ético 

lou rericitos e.meren y ostP.n dir,_ninuidoe en nÚrJero. 

&l primer c:e.mbio r!etoctablo en ln. R .. D .. oo lo fon:inción do 

microanourie:naGt E'.l principio proocnteo sobre todo clol ln.do V.2, 

naso de loe cnp~_lo.roo .. Son pert:!.CRbloo ul oguu y n laa g:4 andeov 

moléculas, yu que la fluoreucuínu puec fÓ.ciloentc n trav-:<e de

eu e pnrado o. 

Si la pared dr: un capilar o u.n. microQ.ilCL'..riwu ce ronpo, -

de. lugnr n lus hei'Jorro.8;iao intrnrrotinian9.a. Si la hemorragia

os profunda, ~eta se ~0 en forma puntiformo, ovnl o en mancha, 

y si ea uu.perficial c..dopto ln. fori.'lt.'\ d.: f'lruua por aegu.ir loo 

trayecto e nervio oo o. 

Si la barrara ho:::J.n-'Goi~rotinie.nn eo d:J.ñnda, puedo ocnciona..r 

la acUi!lulnciÓn dt:1 líquido on ln ro~in~t principrür.'lento en la -

mó.culn. Clínicamente el odom.t.•. retiniano puedo eor roconocido -



por ol engrose.miento qu~ cauoa on la rotinn y quo puode npra -

ciarse mejor con una lente d~ contacto. El odcma macular cauaa 

dianinución de la. agudeza v1mrn..l, y disnim~yo la discrimina 

ci6n del color y la adnptución a la oocuridad. 

Si la fuga de lÍquidoo oo muy oovera oe puedan acumular lÍpi -

doe en lo. retina, quo en algunoo cncoe oo diec::iina o diorerean 

y en otros so ucu.::iulun rodoo.ndo un Grupo do ~icroancuriC!!laB, -

quo circundan un úren do no pcrfuAiÓn cupilo.r. 

Awique el odcma muculo.r, loo oxudadoo y las oclueioneo capiln

roo obsorvadao en la rotinoputía de fondop frecuontcmentc cau

oan coguora legal, loa paciün"tot> u.f0cti:..~o~ r.:.:..:nticncn u.na. ~Jid.én 

ambulatoria. 

Cur..ndo sr. produce la hc~orrugiu vítrea~ u el desp~ondi 

miento de retino., lo. cocucru oo tnl qiic solo pcnuito lu visión 

do los raovirniontoa Ü9 las manos. 

Loe oignoo de hipoxia 004 infartos e~ luo fibrne norvioeno en~ 

ando por ln oclusión do loo ca.pilox·oo iJropci.pilnree, r...._"1torior -

monte llum.udoe ..:!xudndoo blnndoo. Otroc 8ig:r1o:J de hipoxin oon -

lo e ar ro aarüm ion to o v ono so o, nnorra n] id ad e u i::d. ::::rovanci.llare a L3 

trro-.rotinicno..u ( Ai.HD. ) .. Lo B infc..rtu ~ J.G le.o c:.pnc t\c lno fi -

bran nervioono, el urrosaric..'Uiento vcnoco, luo AUIR y lno grll!!. 

dea éreno de no porfusión capilar, viotao m.odin.n.te fluorangio

grn.fíe~ idontificari. los ojea con rieego de doourrollo.r retino

pa.tín proliferntive. y tcmbiÓn uo ] eo denomina on conjunto retá, 

nopat!n praprol0ferativa. 

Unu va;:; quo el cnt:Ú:mlo pnrn el crecimier ~o do nuovoe va-

6.')B eetá presento, oetoo uiguon ln ruta do t;Wnor resistencia.. 

B1 doaprondimiento do vítreo posterior en los pacientoe -

diab6ticoe, so caracteriza por el cncosimionto de todo el ví -

treo, esto causa hemorrngina v!treoB , ruptura retiniana y de~ 

8 



prendimiento do la. rotirui. Cuando lE\ R, D. progr(loa, vuodl'ln oc,g 

rrir camb1oe fibrovnoculnroo, oiendo do doa tipoo1 ol prolifo

rativo fibrovr.u:culnr y el proliforcttivo o.vnocu.lnr .. 

Al continuar ln oopnración vítron, ln trucción oe trrulc.nito no 

solament(I a loc neovuroo, sino tc.:nbi6n u lo. rotino. en oí. 

Do lfl mi<ma mruiorn unn contrucc:l.Ón fomadu por tojido fib1'0VO,!? 

calar puodo creor una catríu do tracción, involucrnndo la múc~ 

la. y ccuc:mdo t.tn(>. involt.1ción d~ ln o.¡;udoza vic..u.ol. 1 pudiendo 

ocurrir dooprcndirniento do rotinn.o 

Pnrn ol diu¡;nóotico y va.l.oruciÓn dol arndo do looión en -

la R.D. , 00 ?lGCüCtll'l.O ofoctuar oftc.lmoocopÍf\ binoculc.r indi -

reotB y fluoru.i.""'l(5iOGl."'afÍ::. rotinif'«r:.r. c:-i 1.l!Ttoo po.ciontoo!' yu ooc.

ai.n rotinoput:f.a o con olla en o ta.pu a pr(:;cocuu, quu mo otrc.ré.n -

lo.o nltorncionoo dinámicuo circulntoriao y ol [70..do c!o ovolu -

cióu • ( 3 ) • 

Dl estudio do la fluoro.ngio¡;rof!o rotiniunn (P.P..), oo -

ln nplicnción de un fonómo.no fÍoic.:i do .fluoroClconcin do unn 

cuota.ne in quo o.l oor ~vci tuda por lo. lttzr pu o de oor roJl otradn

o.n lo. circulc.ci6:i roti!liunc. •;;r on ol vítrao. ( 19 ). 

La. P.R .. oo w1 proccji.o.t.onto ooGuro~ onc?nt:-undooc 01.>cueoo ro -

portee en lil. li-~u..1.~.::1turc:. do COttplicf',CiOncO rrrnVOG; tlOnC1.onc.udO

ln nccrot3"io do piol d0upu60 de ln oxtruvnoución do fluorescoí

no. ( 6 ) , 

Otroo cotu.dioo han nido utilizndoo on el •lio.,s:nÓDtico do -

la R.D. como ln fluorometrín vítro~, oin ~bnrrr~ oe ha dc:loo 

trc.do mcnoo confiabilidnd qua la nuorungiogrnfín rotininnn 

{ 4 ) • 

ta P.R. requiero do pupiluo midri~ticuu9 win (..:ibc.rgo oo -

ha. reportado también quo la fotogro.fíu rotinoal ein. oidrinoio, 

puedo reportar dntoo no viotoo por ul oftulm6logo, nunquc no -

9 
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con ln ~ill!lln oxnctitud do ln P.R. ( 19 ). 

Bn el trnto.cionto nctuul, eo ha demoetrado quo ln fotoco~ 

gulnciÓn oportunn puodo r~ducir la p6rdida vicual y ln coguorn 

cnuendn por la n.o. , ( 11 ). 

I'llODLEUA. 

Ln Diabotoe tlollituo oo W1 pedocimiento crónicodugenarnt! 

vo, quo nfocta. o la poblo.cl.6n gcnoral en un 2 n 3 ~' la cual. -

tardo o tcaprnno curoa ha cic. la losiÓn de ln microcircu1nci6n

a todoe loo nivcloo dol oreani!mo. A nivel do ln rotinn, ln 

detocción do cetoa co.m.bioo oe a través dol chequeo periódico -

del fondo do o jo~ !}::!: cw1.l e!'1 ln fo:n:an. mús Útil para idcntif1 -

cor loo ce.mbioo 011 le. retin.u, loo quo pueden ob:::iorvaroo 11Ún tl_!! 

tea do los cinc~ ru1oo do ovolución do la dinbotee mcllituo. 

,TUSTII'ICACIOH. 

Una de loa onfomedo.doA quo con múu frocucnciu f.h.J enfron

to. el módico do primor. nivel, eo 1~1 dinbotoo melli tuo, lo. cual 

ee cauea frecuente do incnpu.cidod por cuo ccmplicucione e ngu -

da.e, como con ouo descora.penoncionco métabÓlicno y L't.\O co;nplic.!:; 

cionee crór.icno tanto en GU fJm.a coronuriu, renal y r-otiniann; 

siendo esta ál tj..r:ia cnu c.e..ntc de al teracionc o vi r.n.ieloo, incluno

haeta la coguoro.. Y oo u tro.v1)0 do la cxplore:.ción de fondo de

ojo, unn do lEJ.13 foruino en quo el módico puede V1J..lo1·nr lae CO,!! 

dicionoll dol po.cicnto, oiBudo importante en l& provención do -

la rotinopatía. a.iabétice. y ruo consccuenciaa t..; reconocimiento 

tco.prano cuidadooo y G'.J. aogull!liento p1:11·1:1 lub~t..11.u: úü l'o.r..ü.C.. ºP.9. 

rtuna y udtlcu..J.du ol tro.tc..~icnto, ~cjorando lna condiciones de-

vida del pacien~e. 
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onJBTillOS. 

Obj otivo General, 

Detactur la prosonciu do rotinopnt!n on ol pucionto din~ 

bético on ol priiaor nivol do ntonción. 

Objetivoa oopoc!ficoo. 

- ldontificnr ol ¿;rudo do loción en lo. rotinn con el tie~ 

po do evolución do ln din.batee ocll1tutJa 

- Dotecte.r deiodo lo. primorn consul tn. dol pncicnto can di,2; 

be too molli t-un c.u:nbioe rotinoaloo on ol fondo de ojoe 

CRITi<;!!IOS DE !NCLUSIOll 

- Pucient~B diubJtico~ tipa r:. 
- Amboo aoxoo. 

- Con edndee entro la 4n. y 9u dÚcn.duu do la vida. 

- Tro.tudoc coP hirosluccmie.ntoo or.11..1.00. 

CI!ITERIOS DE. EXGJ .. 03101~ 

- Que tengan patología do c6rn•Jc. o criotalino ( cicatricoG ºº!: 
nc~lao cato.ro.tu ~te, ) 

- Quo tongnn P...l!lotropíns. 

- C:on otra cnf6r.J1cónd orónicod()gonorutivo. ( Hiportenoióo. nrto-

rio.l siot~roicn, cnf. do lo. colÓgon(l otc. ). 

- Otros tipoo ce diabotoo ( diubotco iipo I, oocuncuria o gco

tacionnl, into].era.ncio. u uise.ct.ÍriUou ) • 

- !liabáticoo 'tipo II tra.tudo o con inEmll.nn. 

- Glo.ucoma. 



~ATERIAL Y HETOD03. 

Se ootudinró..n paciente o quo o.cudon n la Clínicú Dr. Ignnc:b 

CllBvez dol ISSSTE a control poi· diabetos mollituo tipo II, y -

quo tengan udC':nÓ.o loo oiEUientos critorioB do inclu~ión; oda.da 

do 30 a 90 nñoo do odud, Ci.o c!:lbOfl sexoL~ y quu uon.n trutadoo -

con hipogluccmicmtoo oro.loo. Loo pacienteo oorcin oxclu1doe del 

cotudio oi prcoentLl..Il loo oiguicntoo cr1torioo1 con pntolosín -

do cornoo o criotulino ( cicn.tricon corneo.loo, cnturntu otc),

con urJotropÍHo, con otrno cnff!rmc<lndoo crónicodegontirntivoo 

( hiportonoión n:rtcrial oiritt:.11cn, cnf. do ln colñgonu, etc.)

ot.roo tipon do dtr..hotcn ( c'J.ir.P~tefl tipo !~ c11cundnr:ln, f!ooto. 

Cional O intolcr.1..'lCiU .:l ln. GlUCOl':l ). 

ül O(lt.udio CH) rcE-li:.:nrt\ rm ln clfnicn n-.c .. Ienacio Cháve~

con apoyo dol ocrv1cio de of·tnlmoloeía. d~l Hoop.Rce Lic.Adolfo 

LÓpez. Uotcoo~ urnboo dol I~~IS~n. 

Ul período on quo rio hnrfL eJ. o otudio oo:có. do oo.r~o o. oct!;! 

bre do l.990• 

So roo.lio~un\ w1 curpo purn pacientoo dio.bóticoo on el 

nulu do la. cl:í'.nico., con lu finnlidu.U do inforr.:urloo en roln 

cióu a ln nuturalnzn. tlo nu einí'ol'1nodnd: o invitnrlofl n partici

par en ol oot.udio, por 1() cuo.l Folicitnro::iofJ llcnnr uno hojn -

tle ·'lUtor1;.:a.ci6n, ln cuul oo ano)tn al flnnl. 

Una v .... :: .• uo nn abtE.tn¡zu iJl gruoo do pncientor.; para ol cotudio,

ao ci tarli.n nl l'ervicio dn oftulm0lo5Ín del H.R.L.A .. LÓpo~• ;Jo.tr:.o..3 

en uyunfa~ y ucompu.f\ndoo por tm fclllilinr con ur. rollo do polÍC,!! 

ln Kodn.k Gold 400 do .?4 e:xpo~icionoo, eo apli< •Lró n ca.da uno -

do clloo un cuoationario n travéo de la forma OGpocinl do rOC.2, 

locci&n do datoo. 

Poetoriormento oe procederá o. dilatar las pupilne do cada pn-

cientc modia.nto lu nplicoci6n de dos gotue do ciclopontolato -

12 
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al O. 5¡$ y do o .:otu•' do fenilofrinn i;.l lO~, lo cual so ropotirÓ. 

11 loo 30 minutoe. Aproxiruud<uncnto u loo 45 minutoo de ln npl1-

CM16n de ruidri&ticoe, lo dil11tución pupilo.r ooró. ln ndecuadn

parn rcul1zs..r ol cot.udio oftalmoDcÓpico. 

Cado. pe.ciente EJorÓ. colocndo udocuo.dn.mcintc frente o.l o!to..loooc~ 

pio, eo vicuulizurú fondo dC! ojo y oo tomn.r&.n al.guno1:J clio6o -

de cndn ojo. P0Clt0riorrncnte puro. l~ fluoron.:.;ioerP.fÍu, eo real! 

zo.rá. prcvin E\f\epm.n y untiDepcin del nntobra:.o izquiordo n ni

vel del tercio proximo.1 1 con t5cnicn do vcnopunción, ln admin.!a 

traciÓn de fluorooccínn i:Ódici::. al 20 ~' r~. ruoón do 15 08:• por Kg. 

de poccr y ec tamnrli.n cli['Óo do loo dl.í"orcntoC:J t1wpoo o facioe 

vo.eculuroo on cndn pucieni.o. 

- Oftulooccnpio 1ndiructo .. 

- Lonto condcn.c;ndora do ·~20 dinptríoc 

- Propnrnc16n del pncion~o. 

Pup1luo dilutc.df\o con (;Qt"e oftñlmi coa de cilopontolc.to al -

o. 5~ y fonilof1·ir:e. al 10~. 

PASOS DE LA r¡o.scHIClLe 

- Occurocor lu habitoci6n on donde oo rer..l.iz.a. el oxumcn. 

- Cxooinnr primero ví.tr:io. 

- Enfocar polo poetcrior do ln roti.n.:). .. 

l'LUORllNGIOGHAl'l.~ !IB'.l'Ii!IAH!,. 

¡,b t.::c¡-.:!..c::. C-:>'.) 0 l'""f'."TIL'i.t.ir ln obeorvnciÓn y lo. fotogra..f'Ío. -

da ln fluororoconcic. do \.!.110. c-,,iotcncia quÍm'i I'.:.;). pro::.•o'o.1to en ol 

fondo de ojo. Debo poi• tW\to, dotilinnr tres foctorooa 

1.- Le introducci6n do un producto fluoroeccnto on lne estruc

turo.e oct.üuros del fondo de ojo. 

2.- La inducción de ln nuoraoccncia. 
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3.- La obeervacióo y fotografía de loe olementoe fluoroecentea. 

Kl material necesario co~prcnder 

- Oftalmoocopio do fibra do vidrio, con filtroc de c~citación

Y aboorcióo. 

- cé.mara fotográfica do 35 ~.m. integrada uJ. oiotoma • 

.Mpollcto.o do eal OÓdica de fluoreeceí.na n1. 20~. 

- Hateriol pe..rn inyección intravonoDn• 

Doaarrollo dol sxe.n:cr!.& 

• Puode ronlizaroo en ol conoultorio. 

- Con ol pe.ciento en uyunno. 

- Pupiloo dilatadne con oidriÚticoa. 

- So tonc.n. nlc1ni:ir= clinós con luz. Hnorita'" ( filtro verde ). 

- Adl:tiniotrnción intruvonoc.u del modio do contrneto ( 15 m.g/K) 

- So toman clioóo do loa dtforon1,oo ticmpoo va.ocularco bajo 

f'luorosconcia. filtro azul ) º 

- Puoden bastar oJ.gunn8 fotografían do loo estedioo prococcz -

inter:.::odioo y tnrdÍou. 

- El paciente cnvio.!·6 o revolar D.l película dol aotudio. 

ASPECTOS Ufil. b'ONDO !JS OJO NORJJ/J, ll_~J(¡ J?LUOFiESCllllQIA. 

l.- Tic:J.pO Bro.zo-Ilotinn. 

2.- Lne fnoeo vn5culuroo 

a) Tiempo coroidoo. 

b) ~icm.po artz.rio.J.. 

e) Ti~po IJ.Itorioveno ea precoz y tardío o tiempo capilar. 
d) Tic::ipo ven.::i::,o. 

o) Tiempo venoE-0 tardío o tic;:ipo e sel eral. 

3.- La fa a e tisular. 

SEMIOLOGIA ELE!lR!l'TAL DE LA FLUORANGIOGP.AFIA RE!l'INIANA. 

Exioten 5 signoa principalaa do modificación de la vieib! 

lidad nonnal 1 



1. Bi'&cto ª máoc~a " o ~facto ª pantalla Q• So tr~duco por la 

presencia do formaciones opacne, qua oo oponen a la fluoro~ 

cencia del fondo do ojo~ 

2. Efecto A ventana Q Traduce la presencia do unn zona ilum! 

nada. 

3. Penómonoo de fuga o difusión. So manifieeta por unu iL:lagon

locnlix.ude. rlo apurición turd:ía.. de dimensión creciente y do 

fl.uorocccncin progrooivn. 

4. Acumul.ac16n dol colorúnto. Prc~cnci~ do unn zonn :fluorouc~~ 

te bien li.rJ.itada y p<>rcistente en lo fuoo ·J;.i.&ulru:- 1 Gin cz:.-¡.. 

tensión a 

5. !lllpregnución tit.1ult".r enoriTic.:;.. .. !lnyor f'ijc.ción dol colorun~.;.:r 

por ol toj ido cnfcrwo. 

Por Últioo también oe ootudiHn lno n.J.tcrucionoo vuocularvo. 

Se prociao.n lno ~odificncionoo~ dol trcyocto, dol calibro, do

laa parcdco y Gol trú.rrnito do loo Vúcos rotiniunoo .. 

Loe r~sultadoo quo so obtengan por la fluore.ngiografÍc 

rotininno. do cndu. uno do lvo pnCi'..!nt:r.i~ lo pen.:i.J.t,iró. clo.oifi -

car en s Retinopatío. do ,~foudo~ Dctinopatía proproliforn.ti\'l'a y

li&tinopntía Prolifor.attvn. 

Során clasificados dontro tiül t6rmino do retinopatíe do fondo, 

aquellos c·n q·~:-i. la i-'atología. d'J bu~o G.'JtÓ confino.de. dentro de

la rotinn, e incluirá. oicroan6urirmuo, bc-::ior:.:-0-giae, 0J::lldadoe -

duro e y adC:ü!.U ~ncul<::::". 

Dentro dol -tórmino Rctinopntíu Prol).fert:..tlvú, quvdor6n -

claeificndoa los pacientob on quo se obeorvo qua ln patologÍa

so ha extendido, al mcnoo en parto a truvóa do ln m~obrana li

mitante interna y preoenton lo['lioneo a.demúa do la.o comentndno

para la retinopatía. do fondo; neovncculuriznci6n, hc~orragia -

vítroa, prolif~ración fibroon y deoprendi.Llionto de rotine. 

15 
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Dentro dol t~rmino rctinopat!a preproliforativa, serán 

incluidoa loo pucientoo con un oatadío do aovorida.d intormedia 

entre la de fondo y la proliforativn y preeonten exudados al~ 

donoeoe o oxududos blandoo 0 cierro co.pilo.r, onormalidndoo mi -

crovaeculuroa intrnrrotiniann~ ( A.t!Iíl ), n..YToc~rirunionto veno

eo y a.normalidndoc a.rtoriúlnroo. 
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R B S U L T A D O 5 • 

Se examinaron 15 pncientoo diabÓticoa tipo Il, que ucudi2 

ron u lu Clínica nr. lgnucio Chávoz dol lSSS~E y quo reunían -

loa criterio~ do in~luBiÓn; dú los 15 puciontoo, ll fuoron fe

monino s (73~) y cuntro ~asculinoo {27~), con odndeo doado 32 a 

81 años, con promedio do 58 .. 8 ofi.o o de cde.d y e oc un tiempo do

ovol1J.ci6n do lu ent'crmodad deodo W1 c.ilo h<owte. 15 aiion, con un

promíldio do :lurnc ii.~n do 6 afio a. 

El oxumen oftW..::aoocÓpico indirecto reportó como so comen

tó Mtoriorwon·i;.;. 1 w::·.'10 e r>.no Ir.1.,_1 idadoo ri.uo la. nuornngiogrofíe.

retiniuno.; u trnv6o de IJEt(l Últimu fué pcoiblo vor cembioo cn

la retina., n.Ún cuando en le. oltalmoscop!a ind~_rectn no lo fuÓ, 

principalmente pa.ru el dingnóetico do rctinopnt!a. preprolifor~ 

ti va. 

Lo. :Cltlornngiogrufín. rotinionn mo !Jtró luo t;:ic;uicntoo nl to

rncionon n ni vol de l!:\ ratine ~n lo u po.cicu1tcnt 

Por grupoo de odc.cl fuoron lu.o oigu.iontcR ('ic.blu. l); un el gt""ti

po do 32 o. 4L ciioo, hubo 3 pu..:icntco ( 20¡-;) con rotinopn.t:f.u do

Fondo (li.P.)(20~~), co.ractorizuda por microancu:r-iGnn~, h~crrn

gie.c, oxudadoo du=-oo rotincnloa y edciuo.. macultlr. })J 42 o 51 

nflo e e.o lo un po.cionto (6 º 6,~) con rotinopntía prtiproliforo. ti va-· 

(R.P .. P.) ca.racLtn·.i..:.:.. ..... ..l~ ¡;:;::- •:.':':"''~fi~oA r.Jgodo:iocoo o cxudo.doo 

blandou, ~ior::c cqiilnr, nnonno.1idadon microvü.8culv.rvo intrn -

rrt1tinia.nns { AllIR ) , arrooa.rirnnionto vonooo y cnonno.lidadoo -

ortoriolo.roo. Del grupo do 52 u 61 a.iíoo, hubo cuutro paciontoo 

{26.6~), doo con fondo de ojo normal (F.O.N.) (13"3)i), co.ract,2_ 

rizado !'Or fondo de ojo dn ~.1torncionoo; y doo cou R.P.(13.3~) 

Dol grupo de 62 "71 1llloo hubo cuatro ;incicntoo {2&.6m, troo

con R.P. (20%) y uno con R.P.P. (6.6%); y del grupo de 72 u -

81 afioe hubo tro~ pncientoo (20~), dos con rotinopntía P.P. 
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(13.3~) y uno con rotioopatía proliforativa (~.P.)(6.5~) cara~ 

terizado por a.ltersciones, además do lno deecritne para ln R.P. 

neovaeculariza.ción, h~norru.gin vi troa, proliferación fibroso. y 

desprendimionto do retina.. 

Las altoracionoo retinealoo de lou po.uientoo por rul.oo do

'11Volución do lo. die.betee fué lu. Biguionto: ( Tablo. II ) • En 

loo pncicntoo do uno n cuatro nfion do evolución, oeio en total 

(40~), uno rro1'ontó P~O~U. {6.6%); cuatro con n.l?. (26.6%); y

uno con R.P.P. (6.G~). DDl grupo de 5 e 10 ~~on, cioto en to -

taJ. (46.6).l), uno prasontó P.O.H. (6.6j',); troo con rotinopat:Ín

do Fondo , doa con R.P.lJ. (13 •. 3'1:) ·.l lli1.0 con. n .. !l. {G.fr,·;) .. l'inQ-l_ 

mento d9 11 n 15 ru1oc do evoluciónp solo hubo doo puciontee 

(13.3¡!), uno con R.!'. (6.6:;) y otro con R.P.P. (L.6~). 

TWDbiÓn fueron cle.e1ficuc!oe en cuanto n soxo ( !J.1abln !ll) 

loa rosu.ltudos fueron loo siguiontoo1 Once pactentea fo:noninoo 

(73.3~~), do ellos dos presentaron P.o .. rr. (13~3'·;), oois R.11. 

(40%), ":! t.rr:-f3 H~P • .P. (20~); Cuutro paCiontos fu1p··on maEculi -

noo (26.61t), doo con rutinop:itín do Pondo (13 .. 3~), uno con R.

P.P. (6,65\) y uno con H.P. (6.61'). En total de J.oo 11 pacien

toe f6IIleninoo, nuevo preeontaron cmnbioo ( 60}1) y de loe cuatro 

paciontcn masculinos todos preDontaron altoracionoo (26.6~). 



!ARLA I • 

CAllBIOS RBT!Nlli\LRS POll GRUPOS DR l<DAD • 

bfill..'Ul 11.0.u. 1 R.P. H.P.P. TOTAL 1. 

32-41 e.flon 

42-51 e.flna 

52-61 ufioa 

G2-1l afio a 

72-81 ofioo 

F.O.N.= Pondo de ojo normal. R.F.u Rotinopnt.ía de Pondo 
R.P .. P.= Il.9tinopa.tía p¡~oproliferutiva fl .. P~a Rst-i.noymt:\l:". Prolifor[!.~:i:Y~ .. 



'.!'ARLA U. 

CAllBIOS REUNllALJlS PO!l tJlos DE EVOLUCION Dll LA DIADE'.!'ES Um.LUUS. 

Aflos P.0.11 R.!' .. l Ft.P.P. R.P. TO~~!_ 

1-4 l (6.6%) 4 ( 26.6>\) 

~'." 
6 40.0 

5-10 l (6.6%) 3 (20 %) .J~) 

1 

l (6.6),) 7 06.6 

-
11-15 l (6.6'~) l_l (6.6;;) 

1 
2 13-3 

·-
!fOT:. 2 (13.3i:J 8 ( 53 .. 3l~) 1 4 (26.6:~) 

'" 
l (6.6)~) 15 lCO $) 



fAllLA llI. 

CA!!BIOS RRTINBALE:S POR SEXO • 



llISCUSlOil 

Bl proaonte alltUdio tuvo como objetivo idontificn.r lu11 e~ 

racteríot1cne y/o loo cumbio11 oftnlrnor-cÓp1c:oa ood1EU1tc el uao

do fluorungiogro.1'Íc. rctininn:i. en relación al tic:cpo do ovolu -

ción da ln Diabetoo Llollituo, 

La. Jiuboteo tlollitue 00 lo. C(l.U(lO.. mó.o frocucnto do cceuorn 

antro loo 30 y 64 C'.í\or~ da Nhtd. Ln rotinophtÍo. cmiP.f! lr~ ceguo

rn en W1H clovudu proporción do ln poblo.ción diubÓtico. nlcen -

znndo hnntn un 10 ~~ de lo E cuo;;.o tl nuevo u cndo. rn'1o • ( 14 } • 
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Gn ol el'.ltudio lluruu l n ntcnc1Ón ln pro G0nciu uÚ..'1. con mo -

noe do cuhtro ru'i.o!' J.u .,,voluci6n do 1"- DjA.bf'tOfl~ quo fueron do

moetrfl.don por íluorunf,iotrnfitl rotintHlli mía CUilnUo no rit' o\.rnf!," 

vuron f11t&rac1.onoo po:- ln oftnlmoncor,íu indiroct.ú. En probnblo 

que lf1 di(J.botu:.; yu or.i:it1crn o.nte(-1 dol dlB[';J1Ól1t1wu, uwi.quv <::n

la bibliogrhfÍi~ eo UC[ICribo la proo'8ncin de !'Otinopntín nún 

con w10 o do o e.r,o f~ dfJ evo luci Ón de lL'- cnferoedn.d ( 21 ) , por -

lo contrario hubo un pncl.~mtc con cicto :ulo::.i do ovoluc1.Ón quo

pree.ontó .fondo Ju ojo normv.1 .. Como no eo.bo ";;' on bnoo n la obr..g

vación do que c~intcn pncicntü~ diabÓticor;: quo doo;:.rrollo.n n.
D. nntur1 quo ot.ro1.1, luUcpc:-i.é.iontc1cnt<J dt1 ln 0dc.a., tiC'.mpo de -

evolución u otroo fe.ctflrcn¡ \1.:i pr-obo.blo quo ol fhctor t~enótico 

oot.é involucn!.dú funrtc:nen.t.c, el curü U.orín lugor u fccómono o

n.utoinmunoo, quo conducir:Í(l!l nl dru1o d';) lou vncon rotinirmon,

y conmJcuunteincnto doaenr.ndonuríun uno o vnrioo do loa aoconi_g 

moe o fonómonve cornontadoo corno probubloo tuoi Íuo, yn. uon por

alterucionuo J.c 10. o.crccnción pln.quoturie., tri··1i..oruol• Uv lo.:; ·

glóbulos rojos, :;:on prol1forución tlu l.G. ui.:-.:r.:it,r.f~"t~ b~~'IJ.1 cnpilt.U) 

oclución V(!aculnr, hipo:xin, formL\CiÓn o libornción dol fnctor

"Uooproll.fcrutivo, u otroo m1.,ch.n1c.uoo, qua dc.rÍH lugRr o. la. 

neovaecu1arl.zfic1Ón cora.cteríeticu de eeto. complicación diubét! 



23 
ca, 

Loa rosultadOfl obtenidoo muout1·an qua puciimtec diebétiCC!:! 

con un tiempo do evolución ño uno r1 cqrtt.ro flílO~r rnunf\trnn lo -

eionoo on fondo do ojo, lo cuhl apoyo la i.mportancin do reali

zar lo oxplorac16n do fondo do ajo dcodo ln primara conoultn -

del pa.cionto con diubctoti LIClli tuo en ol priocr nivol do aten

ción, po.rn dotocto.r cn.'llbió o tc::iprnnoo on ol fondo do ojo o.n el 

conaul torio ntl..'"1 con oftul~.loBcopín indiroctn, por ocdio dol 

cuul pt1.odcn oboc-rvr.riJC nlt.,ru.nOft cnmbiof~ quo noo puodon dar ln -

pnutn pa!'t\ onviur al po.c1ento a. otro nivel püro. cotudio fluor

o.n51ográf1co, el cual como ha sido comentado, noo puede róvo -

lor cembiol:' difÍciltJo de obetn'·vo.r por ln ot't&looecopíu indiro.s:_ 

ta. 

~o nocoo:::..rio tor..:ur en cucntn qu(J )oo pnct~nton diubéticoo 

tionou un gran rioogo de prosentnr complicacionoo, que tardo o 

ts:npX"tmO le cnuonrM incD.pnciclud funcione].~ por looioneo en -

vnrio~ Órganoo iraportu..ntov do nhÍ que el cuidodooo eoguimionto 

y manejo udecundo por el equipo do en.lud en l!ll primor nival de 

atonciÓnt mojorar& cu pro11ÓDtico do vidu. 
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Anexo I Pon:in de autorizaci6n de estudio. 

AUTORIZACION DE ESTUDIO. 

A QUIEN CO!l.RBSPONllA1 

El quo m1ncribo~~~~~·~~~~~~~~~~~~ 

autoriin para quo oo lo ron.lico eetudio oftnl.m.oec6picc do fondo 

de ojo,por medio de fluorangiografía retiniana.Acopta.ndo de nn

tomano loe rioegos qlld el USO ac dicho proced:!rÜCllltO ir:rpliquo. 

l'1rmo. 

llbico D.F. e. do ---- do 1990 



Anexo II Porma de recolgcción de datos. 

~linica •nr !gnucio Chuvaz" 

I.s.s.s.T.8 M6xico D.F. 

NOMBRE1 

EDADI 

SllO: 

DIRECCION 'l TELEPON01 

QUE Elll'E!l!JEDAD PADECR1 ( Hiportonoión, onfermodados renalee,hep,2 

ticue,car<lincns,etc.) 

¿ D3:.iDE CUANDO LAS PADECE? 

QUE TrtATAl!IENTO IlECIBE ? 

¿ DESDE GUAJIDO PAD¡;CE I.fl DIABi::TES !.!ELLH'US ? 

¿ 00'10 SE LA DIAGNOSTIGMWH ? 

¿ QUE TRATA:!Ifili'l'C> RECIBIO AL PRI11CIPIO 'i' 

<.llTE Tl<ATA111ENTO Tir:NJ' ACTUA1..'·1ifü'rll ? 

¿ HA P.\DECIDO O PADECE l>NFER!lEDADSS DE LOS OJOS? 

¿ CUALES ? 

¿ II.". nr:cIDIJ;O :n:.:-.:..::r:::rTC 7 
HA VISTO AL OF'fALl.lOLOGO ? 

¿ USA LENTES ? 

PORQUE ENPEH!lEDAD LOS USA ? 

PORQU!l ? 

¿ DESDE CUANDO ? 
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