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INTllODUCCIOI!. 

La diabetes mellitus ea una enfermedad cronico degenerativa 

con una elevada morbimortalidad que se caracteriza por una­

deficiencia absoluta o relativa do insulina y consecuente -

mente de auc ofcct.oa motabólicoo. 

En México oo deoconoce on cifras realos su !recu~ncia,pero­

en E.U. la •adecon entre ol 2 y 3~ do ln población.Es pooi­

ble que un porcentaje semejante de la población raexicnna 

esté afoctadn,considcrandoso un problema de salud pública -

lo que noa dá aproximadamente un millón do diubeticos,de 

loa cuales la mitad presentará problemas oculnroa, principal 

mente ro·tinopat5.n,y ai ontos pncientea tJUbrO"\ri•;en mlts de 15 

w1os,pod.i-fui. llegtll' c.~ <lu;.;;8.l.'1·ollt.n· luui0ue8 re-t-iniw•Hs quB 

loo conduzcan a la ceguera en un porcentaje may ulto(l5). 

Las personas dinbcticaD tienen 2 voccg mEh:i ricogo do r:iot:ir 

por una complicación que los no diubcticos,(13). 

La rotinopatin. diabctinc. conotitu,yo lo. primo!.~.J. cnus.:i. de co­

ti"UOra en Cdte tipo tlo pacio~ton~ Lon aecanismou fisiopatogo 

niccs que orieinnn el dafio tisular progresivo pn:recon tlebor 

"º nl de1mrroglo metabóU.co proJominanto. 

Dentro de las complicaciones que frecuentc:manto aa mencio -

nan en el paciente diabotico a nivel ocular están la ambli­

opía tóxica, cato.ratao, rrlaucorrw y retinopatia diallotica. 

Bate ~ipo de complicncioneo uc observa en pacien~oa con mUs 

de 10 a.üoa U.0 uvolw.;iÜil,ú<Jl co1i10 con W:l Lial control do su 

diabetes,(1,5,11 114). 

La patolo15ia ocular que el paciente presenta se contra on -

torno a la perdida do la visión,la cual so puede prcsentar­

de un modo gradunl,acclerado o repentino. 

La pérdida de la visión ea forma brusca se relaciona con 
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retinoputia comrlicnda con hemorragia an v1troo,homorrng1n -

prerret1niann,desprendimiento de ret1nn,accidonto vnooular­

retininno y accidento vascular cerebro.1,(l,3). 

La pérdida de la viai6n en foron progrosivn ostá relo.cicnndn 

con lo. prosencie. de co.taratno,(l"lnucomo.,utrofio 6ptico y ro­

tinopatia. 

Lo retinopatin so üebe fundnmcnto.lLlcnto s la microcm¡;iopo.tfo 

con producción de frngil1dac de los vnoos,hemorra&ia del vi­

trco y obst1·uccionoo va.oculo.rcs por ongroslli:.lionto do lnn pn. 

redes ,trombosis y ocluoioneo,(l), 

Su frecuencia varia de 4 a 20/o y para otros autores va del-

8 a 47'fu,cumentundo con lu. utu-::c!.6r: do la enfermodnd,la edad­

uel paciente y el oul control de lo.o cifras de ¡;lucomia. 

Una cluoii'ic[_'.cJón ut~_lizeOü para lo. valoracion do la r-etino­

patia dio.botica e '.l la de Zv;encr lo. cual relac 1011a 9J. dad.:i uc:.­

cula.r y lo. prolifert\ción ed>'i!lf.la <le qut; tiene npl:tcaci6n pura 

pla.ntenr lu terupoutica y un eran vc.lor pronostico. (15) 

I.-no Prol irerutiva. 

n) Sin odemn nactüo.r. 

b) Con edern.o. macular circunucrito. 

e) Con e doma rnuculo.r difuso. 

II. -Prol i:í'orutivn Intrcrretinians. 

III.-Prolifore.tiva al vitreo, 

a) ilot1no-v!trou. 

b) :::upilo-•r:ltreo.. 

IV.-Proliforativo al vitrco con glioaia. 

Un caso Is se refiero u un problema incipiente,el ! o habla 

de s'3vero compromico visual poro aún auceptible do trata -­

miento,mientrua quo un IV és de pésimo pronostico y practica 

mente intratable por la glios1s del vitreo,que bable de le -



oionee dAgenorativao muy avanzadas. 

Después de 15 a 20 af!oa de evolución,virtualmente todos loe­

pacientea tienen alguna retinopat1a,genernln:ante proliferati 

va,(3,4 1 9,10 114). 
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l!A'l'ERIAL Y !JE'l'ODOS. 

Se efectuó un oatudio obaervacional,proapoctivo,doocriptivo­

tranaveraal del mea do !layo al moo de Octubre do 1989. 

Como muestra so tomo a todos loa pacientes ndcritoo al con -

aultorio 16 BD de le rr.\F Ho.Uno,con dia¡;noot:l.co dE> D!abetoa­

!lellituo n. 
So ofoctuo entrevista con cada uno do los pacionton y oo loo 

aplicó un cuestionario oolic:!.tnndo llntoo rolncionndoo con ou 

padecimionto. S" revioó ol cxpcd ion to corre sp.mll ion to para -

la valoración do Ju control mctabolico y manojo. 

So efoctuo mcdicion de l~ agudozn vioue.1 mediunto taulns da­

&l.Dllon~ 

So ofoctu6 ezu.mun do fondo de ojo du cutl•.::. pr\cjcn-6;e,aplicanlle 

previ'1mento una gotu do feniloirina nl 1~~. 

No se incluyeron on Gsto estudio u po.cienten diubeticoo con­

hiperterrnión arterinl. concomitunte. 
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RESULTADOS. 

Se bStudiaron 25 pacientes diabeticos,de loa cualoo 9 no ao 

incluyeron por presentar hipertonai6n arterial agregada. 

La muestra del eotudio fu6 do 16 pacionteo,de los cuales 11 

co;r;-roouondieron al so~o femonino(68.71') y 5 al masculino 

(31.3~). (Gráfica 1 y Cu1dro 1) 
Rn relación a ou ootado civil el 81.2~ oo casRdo y ol 18.8% 

011 viudo. !lo so oboorv6 ningun caso on sol teros. (gráfica 2) 

En relación a la ocupación dessrJpo!lada al 68. 7'/> ootá dedlca 

da " lOó laboroo del hogar y al 31.3:'~ oo ¡rnnoionado. (gráfi­

ca 3). 

La edad ae loo pacientoo on ol nomonto del ootudio varió 

afloa y =a mediana de ól. 

lli1 7 pociontca(43.75~) la oospechu de diabotoo rioll1tuo so 

hi<Jo madiilllto c1ctecc1ón y on 9 paciontoo( 5 6. 25'.$) por ointo­

matologin augostiva.((lTáficn !;) 

En relación al tier.1po do evolución del padocinient':> oo 

un promedio do 12.6 nffoo y una !'.Jedianu de 12 añoa.{(lTáficn 

5). 

En 6 paciente a( 37. 5-;~} ::rn ignoxnron 1v.e cifras do glucoaa 

quo tuvieron al aor dinGllOsticadoo como diaboticrw,loo 10 

y que poateriornonto oo oonltrmo con CVi'C'O, h'1ota 1;00 !'.JG:J/dl 

con un promedio do 234. 7 nga. (cráfica 6) 

4 pn.oientoo( 255;) controlan o.et un.lean to au pndociuionto con 

tolbutamida,2 con glioenclamidn(l2.G,1,),5 con cloropropamida 

(31.2'!>) y 5 pe.cientco(31.2't) ao aplican inau1ina.(grática 'f.) 
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Posterior al tratllllliento inotituido,las ci!rao do eJ.ucoan -

variaron desdo 119 ego hc>.otn 290 ogo,con Lm pro::iedio de 191 

mgo/dl.(grófica 8). 

Do los 16 p~cientos,3 de ollos(l8.75cq refirieron modificar 

la dosis indicada por temor a complicacioneo(l con tolbutn­

mida,l con cloropropm~ido. y l con inoulina).Loo 13 roatontcs 

(81.25~~) roí'irioron que lo. doo1o proocritv. ere. su.ficien·Go. 

(gráfica 9) • 

Cuando no loo preguntó a loo paoiontoo oí tonian nl.guna di 

ficultnd para vor actualmonto,10 do elloo(62.5~) rofirioron 

quo o1 y 6 (37.5;~) rcnpond:l.oron noG"tivo.mento.(gró.iice. 10). 

Do loo paciontoo quo ooutootáron ni'irmutivnmonto,ol princi­

pal problema fu6 lo. diG-.::.linuc:ióo <lo lu ut,-lltl0:;;u -.;inw:..1, ir,.clu 

yendono tru:Jhion en 6oto grupo o. 3 pac;iontoo con ornrnrooio -

bilatoral. 

Al prog'mtor oi ·toninn problomno pare. doscmpol1ar onn labo -

Tos cotidinnuo,5 pe.cion"'i;oo(31o25~) refirieron uo tonerlo y 

11(6B.75f,) oi lo toninn.(crr~~ica 11). 

El 755' do lo. GUootra no ha o.cuclido a Gocundo niv·ol pe.re. va 

loraci6n de nu cotudo do tu11cionolidod 6ptico. y solo el 25% 

lo hu 1'.echo. ((."l'Úfioa 12). 

Extrainotitucional:nonto 7 po.cicntco han acudido a rovioión 

oftalmologicn. en fc=n ouy o!l11oion1ü( 1 oola ocaai6n). 

En 01;nntC1" ~ le. e:.."'!>lorc.c1.bn do ln l\suaozu viuw;l cuu loti lJ.t.ú­

todoo convenciono.loo ou le. o-:.u: ( Tu.Dlo.a Uv 0.ú.cllon) .:Je on -­

contr6 quo do 16 paciente o, ol 01. 25~¡; preao11tó n.l torocionea­

do la agudeza viounl que iban doade 20/25 hasta 20/200, in­

cluyendo 3 caeos con nraaurosis bilateral. Solo 3 paciontea­

(18.75%) presentaron agudeza viaunl do 20/20. 
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En cuanto e la valoración oftalmologicaloa OEllllbioe obaorva­

doe fueron múltiplea,por lo que so juz;;ó convcnionto oopn -

rarloa on retinopatia diabotica proliferativn y no proli -

forntivn. 

En 7 paciento!l ( 4 3. 75•,t;) se obsorvaron looionoo computibloa­

con retinopntia proliferativa,du loo cunloo 3 toninn amauro 

nis bilateral y 4 amaurooic unilateral, y do éstos uno pro 

sentaba catarata diaboticu. 

9 pacientcrn prooentubun looionos comp:it:tblon <:on rctinopa -

tia no proliferetivn (56.25~) y do óstoo 2 pacientoa proaon 

taban Cti"taratu concooit=to. (grM'ice. '.!.3). 

- 7 -



TAllLA 1, 

RELACION POR GRUFO DE EDAD Y SEXO, 

unv.rv 
UASCULrnos FlillENINOS DE 

EDAD , rro "~ . ' lto ~~ . TOTAL 

45-49 - -- l 9,09 l 

50-54 - -- 2 18.18 2 

55-59 2 40 3 27. 27 5 

60-64 --· -- l 9,09 l 

65-69 - -- l 9.09 l 

70-74 l 20 - -- l 

75-79 2 /,O ~ 18.18 4 
- -~· 

80 .. - - l 9.09 l 

TOTAL. 5 100 11 100 16 -· 
F'1.1011tn: Códula d~ encuesta l:Ji:!Fl Puebla. 

GRAJ.'ICA l 

SEXO IJE PACIE!!TE3 ESTUDL\DOS 

lilASCULil!O l•EUENDlO 

Puente:Cédula de encuesta U'~F l Puebla. 
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GRAPICA 2 

;:::-;:;.nv ¡;¡-.¡ J..L Dll LOS PACIE?ITES ESTUDIADOS. 

VIUDOS 

Olo2~ CASADOS 

li'uonto: Cédula do oncuonta U'~~ 1 

GR/J.l'ICA 3 

OCUPACION Dll LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

PENSIONADOS 

Fuente:Cédu111 do o:incuootn UI!P 1, 
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GRAFICA 4 

POR14A DE DIAGNOSTICO EN LOS.PAC!ENTES ESTUDIADOS 

10 

9 

8 

6 

-

Dctocci6n Sintomatol.ogia. 

CRX?!CA 5 

TIEMPO D E\TOLUC IOll DE LA DIABETES. 

-1 
tito 

Puento:Cédula de encueata. 
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GRAPICA 6 

CIFRAS DE GLUCOSA AL DIAGNOSTICO DE D.M. 

Fuento:C§dula do oncuoeta, 

GRA1'ICA 7 

HIPOGLUC!lliIAHTES USADOS POR LOS PACIEl•TES, 

5 

íl 
3 

2. 

.l 

l, -Tol butam ida. 
2.-Glibenclamida. 
3. -Cloroproparoida. 
~.-Insulina. 

-

3 4 

Pu&nto:Cúdula da encuesta. 
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GRAl'ICA 8 

CIFRAS DE GLUCOSA CON 'lllAi'AMIEll'fO BIPOGLOOEilLUiTB. 

-

., 

2. 

n 
Puantol C&dula do onouecito.. 

GRAPICA 9 

li:lODIPICACIOl'I DEL TllATAJJIE!T'ro POR LOS PACIENTES. 

co:i oin 
mod if'ico.c Hin ood ilicnc :16n 

Fuente: Códulo. do encuoato.. 
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GRAPICA. 10 

ALTERACION VISUAL EN EL E.!OUfillro DE BS-l'UPIO. 

'º -
8 

6 

con 
o.1 tor:Ación. 

Puente:Cáduln do oncuootn. 

-

oin 
al tornci6n. 

Gll!J?ICA 1l. 

Dil'ICULTAD l'AllA EL DESE"tlPEllo DE LAB-ORES. 

JO 

6 

-----
Z--

Gin 
dificultc.d~ 

Puente:Códula do oncuoota, 

con 
<'l:lficu1 tad. 
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GRA.PICA 12 

ENVIOS A SEGUIIDO NIVEL. 

l'f 

IZ 

"' 
s -

~ 

z. 

Si lTo 
.G:nvie.doo. I:rs1ndos • 

Puento :Cédula do oucuaatc." 

GRAFICA 13 

RESULTADO~ DE VALORACION 01.'TALllO:WGICA. 

IZ 

JO 

6 

z 11 
l 2 

1.-Retinopatia ITo J>roliferativa. 
2.-Retinopat:iu Proliferativ·a. 

Puente:Valoracion oftalmológica efectuada. UL!F l. 
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DJ&l1JSION. 

reopuoa da n=2isar lC1'1 rooultadoo pudinoo oboorvar quo ol 

aexo prodooinanto tu6 ol fooonino,oiondo ln oayor1n encado y 

la ocupación prodo8L,nto fuoron loo laboreo dol hogar, 

Rn la mayor1n /fo pnciontoo ol llincnootico ouzootivo <lo din 

betoo fu6 por ointooatolo¡;in,c:!.u m:ihnrao = poco oonoo de ln 

citad so bico nodie.nto detecci6n,lo qun deuuootra quo le buo 

queda. 1ntoncionn.1 en ln poblaoicn,doocubra cotn pa.tolo¡;1o, -

he.ciondo poaiblo ol iaCillejo prococ:: y •·otm·ilm.- le npnricion do 

las cooplicncionüo y mejorar la rolación í'ruuiliar y luboral. 

!fil cw:mto o.1 t:to:ipo (lo evolucion a.o lo. üinbotco BO obs·~rvo ~ 

que 108 pn.c:1cnton co~·~ r~\n fl'J :to r". 15 rf~:-i:J <10 i:r; .... o1u.ci6:-.:.,pra -

eontaron ointc:;¡as üo po.toloain ocu1nr inclu,yoa<.\o rotinopn­

t1n p:colif'o¡•o,t;ivo.,ciona.o oGtoo ho.llo.~bºº concordo..ntcn con 

loa mencionados en la litoruturu, 

Las c1frao de Gt.ucoon en ol mouonto de Dar dint~onticndoa 

col!lo <iiubot1coo y oi oo cooparnn cou lao cifrno t'loopuoo do 

flo porccnto.je,lo qua nos ¡Judiorn hlblar de un mal control .. 

Ho ca .vo.lor::lblo 9on la 01H.::uootusila opinión d6 lou pn.t:dr.1nt.:s 

en rolnc16n o. quo lu dooia proilcrita de mcdicmcnto e3 su:fi­

oientc,ya quo ol 62,51> r.iontró nivelo" d6 glucoGa altos. 

cien.too mc'dif'ican la daoio JH."cncri·Ga o !.?On nf;.2~ 

lío so pudo valorar on ol mononto r1ol estudio la ropercuoio.a 

de loe tE'nno·Cornoo visu.9.leo on lns f.uontes do trabajo"yl\ que 

todos loo pacicntoo oaoclllinos cotaban penoionndoo,pero oo 

de suponerse que o.si oucedio,lo que condicionó lo. ponaión. 

En el ooxo femenino oo observó QUG a1 huy problemas en el do 

oompeño de labores cotidianas del hoe;ar y principalmente 

aqu.illno qua requieren vis:_oi:¡_ 5r~a. 



LB lllllyor1a ao pncionteo rotir16 nltortiloionoo do ogudoea viou 

o.J.,mi02no quo ce corrobornron on ln O>.'"Plornoion viouo.l o in­

oluoo oo'b1"0pnc6 ol ntooro 1n1oial. 

Roo llru:io podorocononto lo ctonción ol que lC:l pol:'contnjo olo 

vado no ha oido vc\lor2.<lo oZtclnoloeicnncnio on un noaundo -

Di"J'ol ,o. poco.r r~11 t:_n~ i:~1 pc.clontc prooontn ointomn.u oculo.roa­

y éie quo vo una. r1oruc. llrGituoiouo.l ol ofoctunr tmo. v.~lorn -­

oion o.nun.l.(y en [.Ü,~'1.;:noo docl.~J.ontoo oo nonciono. ene.la 6 nonoo). 

Aoi :nie.-;io nl rov:!.onr loD o;.-pod:tontoo corroo¡iondiontoo,no oo 

oncon1;¿ ... a¡:ou Ü(\too tlu ve.lor..:'l.cicn con tnblno üo ~ollcn .. 

S-o comprobó qu:a la c10.yorin do pnoiootoo prooontnbn nl toracio­

nao Vi3ualoo y qu:-3' r+:)lnc1.onn.do con el t:,.o::!po t~o r:<:?ol nc1o:1 do 

la ontorcJc<lod apoyaba c.ib ri(rn rm onvfo. 

Bl porcontajo do rntinopatin no prol:!tcrut1vn ouporo en oocnso 

porccntujo n ln r~tinopnt:in dinboticn proliíerntivn,lo quo ¿ 

indion quo oo debe o:recturu· un oojor control llo lo ¡;luconin 

:y ln dotocoion precoz do lo.o mu\lif'ostncionoo visll'..!loo, 
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CONCLUSIO!!BS, 

Loo rooulto.doo nootrndoo en ol prosonto ootudio aoncuor<le.n­

oon loo do otroo o.utol'Oo on f:'Vlaoióu a qus la dio.bot@o ~e 

llituo oo unn onfmrncdo.<1 quo produce {lTo.n <'lo.flo ocular y 

prinoipnloonto on oquolloo con rn~o do 10 o.ílon du ovoluoión­

y oulti¡¡loo varinc:l.ouo::i oa ol control üo la iJ"lUcooill. 

Loo conolunionoo u quo llo&u..r:ioo <loopuoe Uo unnl ir.ar loo ro 

oult<>.don r;on: 

l .... ·Lo~ u:1xoloo dv cluco.::.::¡ t:~l..a¿;uiuuu natou y tluu11u.trn lle ino­

tituiclo ol ·t~ntnnionto oo ood:!.fion~~oa on poquofio porooutajo .. 

2.-111 poqunf!o n1r.10ro do pHc10~1ton mod:i.f~on ol t¿.'."nt~f.lionto -

prooor:i.t.o, 

3.-!1':'1 nnyor-1.~.\ do lo:J pr;c:l.enion p~nr.i0n'tr4 o.l to1~0.cionco vinu..'l­

loc on ol 00~10nto t1o~4 ootudioo 

4 .-Rn frocu.onto le <li:i.'icul tad pnre. do:JOnpufiar lLCboroa oot l.­

dinna(J, dobi<lo al dafío ocu1nr, 

5.-I:;;a un poroon.tn~n ·~n~~ortr•nt,;¡ no oo m.:.nontr6 J'.".Jfcronc.1.n rlc 

o.lterocionoo -,-..-iott:tloo ou ül º'tp 01dionto oorr~opond:tonto , a. 

posnr do quo o:n ln oúülüo. (lo onc1rnotn oi oo mcnoionü.. 

6.-J,C\ muyoriu do pnciontco no h~.n oidú Anvj fldoa nl so{(1mdo­

nivol do t\'00>10ión para valoI'no1.6n oftnlrnolo&icu anual. 

7.,-J'JnB loaionoo ofto.lmológionc no nprociE\ron on totlon :toA 

pac1ontoa, siendo O:'l. rm r1!\yOI'ill do t1po no proli:forutivo,poi-o 

laa do tipo proliforutivo non únportanton, 

Por lo 0...'1.too mencionado conaidol:'cunon quo dobo dnTso más 

importo.ncdn €\ lan Drrn:'.:fantucionoo i¡inuc..loo n.s:1 cumo oiec-= 

tun..r un oon.·~2·01 w(~ti utrl;:-c·uuho i.lo lH.e oiírae do gJ. uoooa. parn 

retardar lao lcoionoe obsoi.-vade.o en ol presento estudio 

Y lac roforido.o on lll lii;craturu ou11dial. 
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RE3U!IEN. 

S& l!lfoctu6 tm ootwlio oboorvacionnl,proa¡11lotivo,doaoriptivo 

'3 ti'c.nevol'onl llol noo llo Llnyo nl ooo do Ootubro de: 1989 

on 16 paoicntoo con c'.1.iur,nootico <lo dinbotoo r.iollituo tipo -

II,ndooritoo n un oonLiultol'io de lu 11nidR<'I do llddicin" l?cl­

lliliol' llo. U:10,oon ln firwlidE\cl de deto:r<:iifüU' ol tipo do da 

flo visual n~o irocunnto. 

So o.pl1o6 e~ cn.úo. v~•cicnto en~ ctiñuJ.ri_ üo onoueBto. on cadn vi 

o1tu e. ln concm.l·t.;c:~ do oontro! do nu jH .. \llocir:iioi1toQ 

ro.:;tc:r~t01"71nnto 00 OfO<JtUÓ un;:. C:i:plOA"QOiÓn do lt\ fl(SUdozn 

viaual y oo llovó n clóbO tmr, vnlorncién dol fondo óo ojo 
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