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INTRODUCCIOH.

La diavetes mellitus es una enfermednd cronico degenerativa
con una elevada morbimortalidad que se caracteriza por una-
deficiencia absoluta o relativa de insulina y consecuente -
mente Qe gus efectos metabdlicos.

En Héxico so desconoce en cifras resles su frecuencia,pero—
en EB.U., la padecen entre ol 2 y 3% de 1la poblacibén.Es posi-
ble que un porcentiaje semejante de la poblacidn mexicana -
esté afecteda,considerandose un problema de salud phblica -
lo gque nos &4 aproximadamente un millién de diabeticos,de -
log cusles la mitad pregentard problemas ogulnres,principal
mente retinepatin,y si ostos pacientes sobroviven més de 15
aflos, podran llegar & deserrollar lesioney revinlanas que -~
los conduzcan a ln coguera en un porcentuje muy alto(l5),
Las personag diabeticas tienen 2 voces més ricogo de monir
por una complicacién que los no dimbeticos,(13).

Ya rotinopatia diavetins constituye la primera causa de co~
Jguerea en este tipo de paclentes. Los nmecanismos Lisiopatoge
nices que originan el dafio tisuwlar progresivo parecen deber
re 8l desarreglo metabdlico predominante.

Dentro de las complicaciones que frecuentemente ae mencio
nan en el paciente diabotico & nivel ocuwlar ostdén la ambli-
opia t6xica,cataratas,glaucons y retinopatla diavetica.
Bste tvipo de complicaciones sc observa en pacientos con mas
de 10 alios do evolucldm,asl cowo con us wal control de  su
diabetes.(1,5,11,14).

La patologia ocular que el paciente presenta se¢ centra en -
torno a la perdida de la vigién,la cuanl se puede presentar-
de un modo gradual,acelerado o repentino.

La pérdida de la visién en forma brusca se relaciona con
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retinoputia comrlicada con hemorragia e¢n vitreco,hemorragin -
prerretiniana,desprendimiento de retina,accidente voooular-

retiniano y accidento vascular cerebral.(1,3).

La pérdida de le vieidn en forme progroslvn estd relacicnade
con la presencia de cataratas,glaucons,strofie §ptica y ro-
tinopatia.

Ia retinopatia se debe fundomentelmento = la wicrocnpgiopotis
con produccidn de fragilided de los vapos,hemorragia dol vi-
treo y obstruccioneno vesculares por engrosamlontio de los pa
redes ,trombosis y oclupiones.(l).

Su frecuencla varia de 4 e 20% y pare otros sutores va del-
8 a 47%,cumentando con la duraciér de la enfermedad,la eded-
del paciento y el mel control de las cifras de gluconmia.

Upa clavificecidn utilizede pare 1a velorecion de la retino-
patis diabetica es la de Zweng,lc cuad relaclona sl dads wa-
cular y ls proliferncidn pdemns de gque tlene mpllicacidén para

plantear la terapeutice y un gran velor prounostico. (15)

I,-No Prolireraiiva.

a) Sin edeme nscular,

b) Con edonn macuwler clrcunscritfo.

¢) Con edema macwlar difuso,
II.-Proliferativa Imitrarretiniane,
11i,~Proliferativa ol vitreo,

a) dotino-vitron.

b) Zapilo-viiresn,

IV.~Proliferative al vitrco con gliosis.

Un caso I & se refiere & um problema incipiente,el I ¢ habla
de severo compromice visual perc alin suceptidble de trats —-
miento,mientras quo un IV &3 de pésimo pronostico y praciica
mente intratable por la glinsis del vitreo,que hadble de le -



siones degenerativas nuy avanzadas.,
Después de 15 a 20 afios de evolucién,virtunlmente todos los-

pacientes tienen aiguna retinopatis,generalmente proliferati

VB-(3.4'9.10,14)e



BATERIAL ¥ METODOS.

Se efectuéd un estudlo obmervacional,preospective,deocriptivo-
transversal del mes de Hayo al mes de Octubre de 1389.

Como muesira se tomo & todos los pocientes aderitos al con -
sultorio 16 BD de le INMP Wo.Uno,con dismontico de Diasbetes-
Hellitus I3,

S5 ofoctud ontrevistn con cada unn 856 log poneisntos y co los
Bplicdé un cuestionario solicitendo dotos rolacionados con su
padecimionto. S revisd ol expediento correspoindlente para -
la valoracidén de su conirol metabolico y mancjo.

Se efoctud medicion de lu agudeza visusl mediente tablas do-
Sagllen.

Se efoctud examen do fondo de ojo du cuda paciente,aplicande

previamente una gotan de fenilelrina al 10%,

Ko se incluyeron en c8to estudic & paclentes dinbeticos con-

hipertensién orterinl comcomitmnte,



RESULTADOS.
8s ostudiaron 25 paciontes diabeticos,de los c¢cumles 9 no se

incluyyeron por presentar hipertensién arterial agregada.

La muestra del sstudio fud de 16 pacientes,de los cuales 1l
corropvondieron al goxo femenino(68.7%) y 5 &l masculino =

(31.3%). (Grifica 1 y Culdro 1)

BEn rolacién a ou ostado civil el 81.2% on casado y 6l 18,8%

es viudo. Ho so obsorvé ningun cago en solteros.(gréfica 2)

En rolacién a la ocupacidén degsmpefinde ol 68.7% ootd dedica

da o las labores del hogar y ¢l 31.3% os ponoionado.(grifi-

ca 3).

Lo odnd de los pacientos on ol momonto del cotudlo vard

&
decde loao 49 afies hasta les 01 ofier,ecn wa preucddo do 64 -~
affog y una mediana de 0l,

Ea 7 paciontces(43.75%) la cospecha de diebetos mollituas so
hige mediante deteccibn y on 9 pscientes(56.25%) por sinto-
matologin sugostive.(grafica 4)

En relacibn pl iiempo de ovolucidn del padecimisutn sg -
obgervd unn variscidn desde los o neges basta 38 afos,con -
un promedio de 12.6 aflog y una nedianc de 12 aflog.{grifica
5).

Bn 6 pacienten(37.5%) oo ignoraron las cifras de glucoga -
que tuvieron ol ger diagnosticados como diabeticns,leos 10
restanteal 62,54) tuvieron cifrus gqus 4ben desdc loo

¥ que pospieriormeonte e contirme con CTCO, hnste A00 2g5/dl
con umn promedic de 234.7 ngs.{gréfica 6)

4 pacientes(25%) controlen actuslmentc su padeciuicnto con
tolbutamide,? con glivenclamida(l2.6%),5 con cloropropamida
{31.2%) y % pacientea(31.2%) se aplican insulina.(grifica F)



Posterior al tratamiento inptituldo,las cifrag de glucosa =
variaron desde 119 mgs hasta 290 mgo,con un promedio de¢ 191
mgo/d1. (grafica 8).

Do los 16 poclentes,3 de ollos{18,75%) refirieron modificar
la dosis indicade por temor a complicaciones(l con tolbuta=
mida,l con cloropropanida y 1 con inpulina).Los 13 rostontes
(81.25%) refirdoron quc la dosis preserita ere suficiento.
(gratica 9).

Cuando se les preguntd o luo pociontes ol tonian alguna di
ficultad para vor sctuzlmento,l0 de e¢llon(62.5%) refiricron
que 81 y 6 (37.5%) rogpondioron nogativemento.(gréfica 10).
Do loo pocientos quoe contestdron afirmativenonte,ol princi-
pal problema fud 1a dicminucids do lo agudess viousld,inelu
yendone tombilen en Ssto grupo o 3 paciontos con amouronis -
bilatoral.

Al preguntar si fenioan probloemag pars desempeiiar ous labo -
ros cotidianne,5 peciontes(31.25%) rofiricron uo tenerlo ¥
11(6B,755%) ©i 1o tonion.{grifica 11).

El 75% de lo muestra no ha acudido a sogumdo nivel para va
loracién de su cstedo do funcionalided Optica y solo el 25%
1o ha hecho.{gzréficn 12).

Bxitraingtitucionalnonte 7 pocicntes han acudido & rovioién
oftalmologice on ferme muy oenoional{ ) 00la ocasibn).

Bn cwvante o le explorccidn de lo pgudoze visusl con los wid-
todog convencionalos en le GIF (Tudbloas Go Sacllen) se on —-
contré que do 16 pacienten,el 81.25% presontd alteraciones-
de la agudese visual que iban dasde 20/25 hasta 20/200, in-
cluyendo 3 casos con araurosls bilateral. Solo 3 pacientea~
(18.75%) presentaron agudeza visurl de 20/20.



En cuanto e la valoracién oftalmologicalos cambios obaorva=-
dog fueron méltiples,por lo que so juzgd convenionto popa -
rarlos on retinopatia dimbetica proliferativa y mo proll -
ferativa,

Bn 7 pacientos (43.75%) sec obsorvarcn lesioncc compatibles-
con retinopatia proliferativa,de los cuales 3 tenian amauro
gis bilatoral y 4 anaurosie unilateral, y de &éstos uno pre
sentaba catarata diabeties,

9 pacientes presentaban lesiones compatibles con rstinopa -
tia no proliferstiva (56.25%) y 4o &stoo 2 pacientes prosen

taban catarate concomitante. (grafice 13),



TABLA 1.
RELACION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.

GRUTC .
DE HASCULINOS PEMENINOS
EDAD . Ho. 5 Ho. & TOTAL

45=-49 o | 1 9.09 1
50;54 — - 2 18.18 2
55-59 2 40 3| 27.27 5
6064 — - 1 9.09 1
6569 — ] - 1 9.09 1
70-74 1 20 - - 1
75~T79 2 20 2 1 18.18 A
80+ e | == 1 .09 1
TOTAL. 5 ]100 1% 100 16

Puente:Cadula de oncuesta UMFl Puebla,

GRAPICA 1
SEXO DE PACIENTES BSTUDIADOS

-ss'«'»“—'j"

HASCULINO W 68,7% 1§ PEMENINO

Fuente:Cédula de encuesta TXF 1 Puebla,



GRAPICA 2

n

-+ - BOTADS CIvib DE 10S PACIENTES ESTUDIADOS,

VIUDOS

CASADOS

Puente: Cédula do encuesta UHP 1

GRAPICA 3

OCUPACIOR DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.
i\

PENSIORADOS 31.3% 68435 LABORES

HOGAR.

el

\_///

Puente:Cédula de cncuesta UHP 1,



GRAPICA 4

PORMA DE DIAGNOSTICO ER ILOS.PACIENTES ESTUDIADOS

Detecciébn  Sintomatologia.

Puente:C3dula de vncuesia.

GRAPICA 5
TIEHPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES.

N HHHHH

-1 1-5 610 H-15  46-20 21-35 26-20 36-Y0

2ko akos akes  ados anos oS

Puente:Cédula de encuesta.
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GRAPICA 6
CIPRAS DE GLUCOSA AL DIAGNOSTICO DE D.M.

ol

MEY =200 20250 250-300 3S-R0

Puente:Csdula do oncuosta.

GRAPICA 7

HIPOGLUCEMIANTES USADOS POR LOS PACIEKTES.

5

g

3 -

2

]

3 4

1.-Tolbutamide,
2.~Glibenclamida.
3.~Cloropropanlda, Puecnte:Cbédula de encuesta.
4.~Tngulina,
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GRAFICA 8

CIPRAS DE GLUCOSA CON PRATAMIENTO HIPOGLUCEAIANTE.

6 4 1 )

1

mysfdl - IS0 j51-200 MWN-E50  251-30p

Fuenzot Cédule do cnouestn.

GRAPICA 9

HODIPICACION DRI TRATAMIENTO POR LOS PACIENTES.

[¥3

con oin
modificecidn medificacibn

Puente: Cédula do encuesta.
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GRARPICA 10

ALTBRACTON VISUAL EN EL HOMERTO DE KSTUDIC.

10 3 r-—-l
8 .
3
4
2 4 l
con sin
cltoracidn. alteracitn,

Puente:C8duln de oncussta,

GRAPICA 11

DIFICULTAD PARA EL DESEHPENO DE LABORES.

;

10

8 o

6 4

§ ]

2. -

gin con

digiculing. Gificultad.

Fuente:Cédula de oncuesic.
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GRAPICA 12

BNVIOS A SEQUNDO NIVEL.

"
1Z 4

Z:ﬂ

Si Ho
tnviados, Irviodos.

Pusnto:Cédula de cncuasta.

GRAFICA 13

RESULTADOS DE VALORACION OPTALMOYOGICA,.

¢ ‘_\

2 ] l

1 e

l.~Retinopatia Ho Proliferativa,
2.-Retinopatia Proliferativa,

Fuente:V¥aloracion oftalmolégice efectuada. UNP 1,
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DISCTISIOH.

TPecpuss da anelisar loas roeultodos pudinos obgervar qus el

8o0x0 prodominanto fué el fomenino,sicndo lo mayorin casado y
la ocupacién predonicnte fuoron lao loboros dol hogar,

En la mayeria dv poeientos ol dingnostico sugootive do din -
betos £us por sintoratologin,cin enbargo un poco menos de 1a
nited oo hico medicnto deteccibn,lo que deuuosira que la bug
quede intencional en la poblocion,descubre cotn poatologia, -
haciondo posible 91 monejo preecos y rotavdar la aparicion de
lao complicociones y mejorar o rolacidén familiar y laborals
In cuanto ol tleapo de evolucion de 1o diesbsies 5o obanrva «
que 1o pacientes cow ndn ds A0 o 15 cfian da avoluveibn,pro -
gontaroa sintcnas de patologis cvoular ineluyendo rotinopa—
¢in proliforasivo,ciondo wston hollasgos econcordantes con -
los moncionndos en ia llteratura.

Las cifresc de gtucopa on ¢l nomsnto de sor diagaosdicados -~
como diabotlson y ol oo comparem con lag cifras dospuos ds -

control médico,ncoc muooto vnn modificacida oz vm muy peque

flo porceataje;lo quo nos pudiora hablar de un nmal control.
Jio e3 walorablo,on la oncuesta,ls opinidn de louw pacienties ~
en relacién o que la doois prescrite de medicmento ea sufi-
ciente,ya que ol 62.5% nootrd niveloo de glucosoe altos.

A9f mipmo hohwia gno dsgorminaws al afestivemente oolo 2 pp -
clontos modificsn la dosis prescrita o son méa,

fo g6 pudo velorar on ¢l monento 1ol esgtudio la repercusioan
de log tronggornon visusleg cw lag fuontes do trabasjo,ya que
%odon los pacicntes magpewlinos aotaban penosioncdos,pero 68 -
deo suponerse que asi sucedio,lo que condicioné la ponsiédn.
En el poxo femenino 5o obsarvd que si hay problemas on el de
gompeilo de labores cotidisnags del hogar y principalmente -

aquellas que requieren visionsfina.



La mayoria de pacientes refirid alterancionen do agudesa viou
al,mlignas quo co corvroborarsn oan la coxploraocicm visual o in-
oluso spobropasé ol nuvero iniciale

flog 1land podoronariento la cteneibn o) quo uw poreontajo ole
vado no ha pido valorado oftolmologiccmente on un sogundo -
nivel,s posar de ana ol nociente progonta ciamtomas ocularca=-
¥ de que o8 uae morne inmgitucional ol ofcctuar una vnlora --
cion anuni{y cn clmmos docunontos po Denciona cadn § moses).
Asd oisno 21 yavicar leo oxpoedientes corrospondicntes,no oo
oncontraron dutoe do valoyacien con toblao do Siellen.

So comprobd quo la mayoria de pnoiontea presentabda alteracio-
noeg visuales y que relacionndo con ol 4icmps o eowolucion de
la onferymcded apoyaba cfinm nis ou onvio.

Bl porcentaje de rotinopsitin no proliferaiiva oupcre ¢a opcasgo
porcentaje o la retinopatia diabotlcn preliferativa,lo quo %
indlca quo mo debe ofectuar wi mejor control de lo glucenis

¥ 1n dotoccion Dpracoz de los meanifostecicnes viswiles,

-16 ~



CONCLUSIONES.

Loo recuitndos nostrados on ol prasgnte ostudio concusrdan-
eon log de otros autores en roleoidn & qus la diabotes me —
1litus os uvna onformeded que préduea gran dafio gowlar y -
principalnonte on aquellos con nds do 10 aflos do ovolucidn
¥ multiploa varlaclones on ol oontrol do la glucoemina

Lan conclusionoo o que iloganos degpuce do analigar loo ra
oultadon sons

l.-Loo nivolos de glucesd vaaguinca autos y despuss de ins-
¢ituido ol travomicento go modifioaxoen on pequafio porcontajo.
2.~Ua poquoflo nunnro de pacilonton modifdien ol tratanionte -
nrasoriio.

J.-%n nayorin do lon pnclentes pranenin altoracionss visune
las en o0} momentoe dol csotudio.

4.-Bs frecucnte lo dlficuliad pore desempefiar laboroas cotid-
dianan,dobido al dafio oculeax,

5. un porasntaio innortands no se enacnatyd raferencin de
alteracioncs wigualeo on ol expndiente gorroopondionte ; &
pesar 4o que on 1p 9dduwla de oncusata oi oo menoeiona.

6.~Ia nayeria do prelontes no han pide anviades al segundo-
nivel de natoncitn para valoxacidn ofvalmologleca anunal.
T»=Las losiones oftelnoldgliess se aprocilaron en %odos lon
paciontos,sionde sn pu wayoria do tipo oo proliferativo,poro
laa do tipo proliferative son lmportentos,

Por lo untbc mencionado congidoramos qua dono darse MAS  w-
fmporgancia a log menifentaciones visuslos asl cowo efag—-
tuar un eoatrol WAd euirecho de les ¢iirae do glusoos para
reatardar lasg leoiomoes observadas on ¢l presonte estudio -
¥ lae roforidas on 1o literatura mumdial.
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REJUMEN.

9» ofoctud un ostudio oboarvacional,prospectivo,doseriptivo

¥ tranaversal dol meg de HMayo al mog do Octubre de 1989 -

on 16 pagicnteo con dicgnontico de diaboion mollitus tipo -

fi,adseritos o uwn consuliorio

de 1o lUnidad de Medleina Fa~

railicyr Vo, Unojoon la finalided de detorminer ol tipo de da

flo vipunl mdo frocusnic.

3o apliod o cade paclconio unn

pito o la conpuwitn do condrol

Tosteriormanto oo efecbud ung
yigual y a8 Llovd & crbo upa

provin 4ilodneibn con fendiicfr

ehdula do enguesta on cadp vi
do pu padecluionto.
explornoidn do s agudema -
aloracién del fondo Go 0jo -
dne 81 104,

Loo rooultndoa pe describon »n cuadros ¥y graficas.
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