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I T 034 32CTI 0N,

lado los antaceszntey cientifives y obcervacionas propiaa de .~--
saclientes enbarazadas con Diabetes mellitus: Tipo I, Tipo II ¥
Jiavetes Guigtreional, nos nDeitoL dsdo cuenta que existe un desa-
rrollo de Alterecionwss retiniinas secuncarias o su patologfa de
fondo, asf como acsl-eraaiento de su svolucidn clfnica, tode esto

vondicicnado mor un .actor constante en este caso el embarazo,.

¥8 0o 23to pua nos notivaunos 4 ectudier a estas paclentes embg

razadag .on Diabstss wellitus ¥y con é€sto tratas ue establecer =

sl =! enbiraze es un frctor sonayuvanie para la progresién de -
la Jetinopntfa diabética y c¢on ello pecdar llevar & cubo una vi~
gilnancia ol'talmoscépica mds eutrecha para que en caso necesario
se inctale el tratmiznto e eatas altsracilones-oportunamente —
disminuysndo Asf{ el datorioro de 10 visidn, y establzcer el prg

ndstico .2ra ¢l desarrollo fetal.




AASUMCSH DS P sIS.

£l econocimiento ds 1a disbetes mellitus 2w inpourtants debido A=
su zlta prevalencin, ya gue mds de 200 milloney de personas son
diab&ticae en el munio.

La retinopitia diabética asociadn con el emburazo se prusenta -
muy Frecusntemznte en nuysgtvo medie, en ¢l pasado, le asociacide
de amburazo ¥ retinopatfa diablcica tenfan muy mBl pronfstico =
es .or esto gue se hn estudiado la relaeidn entre la retinopatia
Glabéilicn y el embarizo para smoer cual es el electo uel embara
zo goor: el curso cd: la retinopatfa dizpética.

Anteriormente la t2s1 de pérdidas fetales y neonatales en muje-
res con retinopatia dinbética proliterativa, publicads pOr ===
WHITE en los sec2ntas hera muy alta actualmente con los cuidados
obstétricoa esyecializados em embarazo de alto riesgo, esto hna
cambiade y los regultados esten muy eercencs al de la paciente-
no dimbéticn.

los datos coanarando la tasa de progresidén de la retinopatfia,en
grupos de mujeres z=mbarazadas, han sido relacionadas, pero aole
resultados prelisinires han sido reportados.

Antigusmente la practica obstétrica =sra realizar abortos terapéu
ticos en pacluntzs con raetinopetin disbdtica proliferativa en =
1A gpoes prevaa al laser, y dependiendo de el control metabsli-
co de la paciante.

Tombieh existen trabajos en donde :te ha observadoe une mejoria -~
de la retinopatf{s diabdtica proliferntiva despues del parto.
Algunoss autores mencionan un mecanisme pard el empeoramianto de
la retinozatfs diabltica :roliferativa y esatos mencionan que un
factor es el incstaln. un control metabdlico estricto en los niw
veles de glicern.a durante el emb.rogo A fin de mejorar el pro-——

nésticn 221 feto.



Pud ASHPOH en 1963 guien por arimera vezs eatablectd 1a npcidn--
n

de obliterncid

slonaeg torildds con tinta -

china. gsta nwaidn fud Liamente . onfirwads ado virde por exd

sraffa Cluorescefnica, clinicueomente

menve anatbiuicos y nar angio
8010 la znglopratffa cermite resonocoey oarasn ) oroan L 22Lilares.

Resulttr ~us 14 confirmasién de gusencin oo rotipopatfa ailabitica

dw 1n angiozr.ifa con tluorescei-

bu=ads contradocirse por
niea.
84 ecte 2studio 2a injort:nte cara 2! dxapndsticoe thmb.din lo ws
para la terapeutica y ven valor prondutico.

Bristen reportes gquz 2l terning del emburaze ias lociohizs oltal

moaconfeas vizibles desqsaresen, p2re antosraiicog:nts coatiny

n
an presentes, motivo por ¢l cual este esstudlo ec insortinte.




DIABETES MILLITUS:
&) Generalidades

Lz dinbetes e¢s mds frecusnte en personss adultas habiende 1,3 -
dinbetices por ca.a 1000 aabitantes mayores de 17 wics,l7 entre
las edndces ue 25 a 44 aros de edad y 43 en el grupo de edades -
de 4% a ©4 ados y 79 en el grupo de mayores de 65 ajoa.

La Zialistes ww 220 48ode 1a aniiguedaa,escritos chinos men—-—

cionan 1la existencia de un s{pndrome caracterizado por polifagia

polidipsia y poliuria.

El estudio quimico de la orina de pacientes dinbaticoe fué ini-

ciadoe por Paracelsus en el siglo XVI, Cien 8ios despuéa Thomas__

Willis cessribié e: caraéter amlce aa la orina siendo comprobmdo
por Dobson gue se trataba efectivamente de azicar.

Morton en lu3t describe el caracter hereditario 'de la diabetes,

xn 1859 Claude Bernard .emueatra gue el aumento de la cantidad-

de azldcuaxres en le sangre uel diepetico,reconocido como hipergli

m1a es ek cigno cardinal de la enfermedad, en 1860 Langernans

ca
digcribe los iclotes del pdnereas que llevan su nombre siendo -
descritas la estructura qulmica ae la insulina humana an 1860,

La dimbetes ocurre ya zea por la falta de :nsulina © bien por -

1a presencia ue factores que se oponen 8 la accidn de la misma,



DIABETES ¥ LLITUS:
a) Generalidades

La diavetes ea més frecucnte en personas 8dultas habiendo 1.3 -
diabeticos por casa 1000 aabitantes maoyores de 17 ados,l7 entre
las ednass ae 2% o 44 afdos de edad y 43 en el grupo de edades -
de 45 & w4 ajos y 79 en el grupo de mayores de 65 agos.

Le disletues o2 20Rn22¢ Joedw 214 tntigueand,escritos chinos men--
cionan la exiatencia de un sfndrome caracterizado por polifagia
polidipsia y poliuria.

El astudio qufmicou de la orina de pucientes diabeticos fué ini-
ciade por Paracelsus en el aiglo XVI. Clien ados aespués Thomas_
willis describié e: caraétsr dulce aé la orina siendo comprobado
por Dobson que se trataba efectivamonte de azicar,

Morton en 1636 dascribe el omracter hereditario de la diabetes.
‘n 1859 Claude Bernard .eruestra gue el awnento de 1la cantidadw
de azdcdres en la sangre sl diguetico,reconocido como hipergli
cemia es ek signo cardinal de la enfermedad, en 186P Langernans
dz2geribe los iclotes del pdnecreas que llevan su nombre sisndo ~
degeritas la estructura qulmica ue 1la insulina humana en 1960,
~2 diabetes ocurre ya/ sed por la:.falta de insulina o bien por =

la presencia ue factores que se oponen & la accidén de la misma.



TIPOS DE DIABETES

1.~

Insulino de¢pendicnte Tino 1.

Secundario a dafdo de las cflulme beta ae 108 islotes pancre
atiros,no nay herencia directa aungue cot.. paclentes suedg
n heredar la predisposicidn, asocindn a ciertos HLAs

Le mayor incidencia es entre los 10 a 220 mics d- edad uor =

10 guwn e NOMIND JUvelnal y o=n donue exitte tenaencia a la
cetosis.

Ho insulino den.ndi~nte o Tiovo II.

No se sobe con certaza la causa, habiondo un fuerte compongn
te gendtico. MNo existe relac:dn con el sitend HLA, Drenen-—
tandoce mds frecuentemente entre los 50-70 anos de wvdad.
Diabetes gestacional.

Los denominados camblos diabetégeros en 1o Iisiolopfa wuran
te el embarazo incluyen lc: sigulentes:

q) Aumento en los niveles uérices de lactépoeno placeantario_
humano LPH, sommtosnrotrofina ceoriéaica, SMC, cuya actividau
sim{l hormona ue erecimiznto se noce zigrnilicativa en €l -

tercer trimestre cunndo el LPH 1lepgs a maveles 1000 vecen -

por encima de lcg valores plsfusiuacior =5 de la nomcong -

de crecimiento hipofisisrie 2 ia i1nsulini durznte 1a sest
e

8
cién es similar a 17 obuervada en la Acro#:gRlif en respues
ta al excaso de hormona de ¢recimiento.

b) 21 cortisol libre ern plasga Aumenta considerablemente en
z6tadivs bempronds gel emunrazo,.rzcumiblomente en resgues—
ta al aumento de los maveles de estrégenss circulantes. joe N
aumento de cortisol libre se acompaia de picos, en la maifa-

na y al mediodfa, de secrceidn de cortiscl.



¢) Loa eatrinencs carculanici comienzan a ntar aon tn oo

rormgcidn del cuerpo ldtco el embaruze ¥ contindan aumentan
do durante la gostaciine. Incrementando la resistencia a 1la -
insulina.

d) Tas InRulinas placantaprine poodon g

in vid? mecula de -

mayor degradacidn -ue insuling. Jluminuy
la insulina en el torrunte circeulitorio de ld rata eabaracis-
Géy olh ewbargo, esie pelldersy NO il §1A0 COnIIILeQ0 ¢n humd

nos, ni en monos rhesus.




RETINOPATIA DIABSTICA Y EMBARAZO

La retinopatfa diabltica asociaan con el embarazo se¢ presenta -

ruy Frecucntemcnte el tuesLro medio. BEn el pasado, la asociacidn
e embarazo y retinopatfa dinbdética tenfa muy mal prondstico re

ra el producto y la madre(9),es por esto gue se ha estudinado la

reincion entre la retinopatfa diabética y el embarazo para saber
cual ¢s8 el efecto ael embarazo sobre el curso ae la retinopatia

diatitiea, y s1 estoc catos nos pueden 3.rvir como ractor pronds
tico para un buen resultado parinatal (1l).

Anteriormente 1a tusa de perdidas fetales y neonatales en uuje-

recv con retinorvatfa diabética proliferativa,publicada per WHITE

eb los secentas hera muy alta (1), actualmente con los cuidadss

obstéiricos especializados en embarazo de alto riesgo,¢sto na ~

caubiado y 108 reoultados estan muy cercanos al de 1o paclente—

no uiribdtica.

Los aayos cozzarando la tass de progresidn de la retinopatia en
grupes de mujeres embarazsnas, han cicg Iolacivuadbes, pere golo

resultados ireliminares han sido reportadoes(6).

Basados en grupos control,existe el concenso de gue las uujeres
cue 1niclan un embarazo sin retinopatfa o con una retinopatfa -
dimbética ac fendo, @s poco arobable gue desarrollen una reting
patia diabftica gue pucda poner en peligro la visién uurante el
exkaraze, aungue ¢l capeoramiento de una retinopatfa de fondo -
puede ocurrir(l0). rsor otro lado, la retinopatf{a proliierastiva-
severa no tratada ¢s wfs yrobable que empecre durante &l enbara
%0, es por esto cue actuslmente se ha evocado el use ae la rotg
coagulicibn aurgnte el embarnzo. Con este tratamiento, la tasua-
de coxrlicaciones que alcctun la visidn dura.te el emberazo, pu
ede no zer significativamente uiyor gue en las mujeres diabétle

cas no embaraza:as (5, 2).

-7 -



Mntiguamente la proaciiza cbutdtrica crn deortos teragé

utices ¢n pscientza o oh retirosntia ainbéric: Lroliterativa on

cribidn una 1t

la $soca previa al lasor
dig Ceguera e el embardzo, qotunlasnte yo N0 S8 rEctiolendf el -

aborto serapfutico.

ob: rrvnde unt me

Pambidn existen otrus trabalos

s gel _urto, sste =

jorfa de 1la rotinosmtfa prol:ic

u
wrbfen Luslriado und wine

Tenfnero s pds cowdn en aciente
cervacidn de la rotinopatfn ciamcdticz vurante el ecuvarazo(.).

Hs 40y e8i@ TOLOn guv 1%8 Lacleontoo SH0ArTRNAS8 @ebsadn Ue tehsl

Wl 16 uouwel, Lor lo --

un exdmen de fondo ux ajo

menos und vea tOr Lrimestirle 0 Una ves 401 mms,s1 11 reginogatia

dinbética | rolireriativa :sta presente § especlilicnte ol 5U re—

tinopatia ae fondo 2uta progreJondo(d),=sto @ WL ineregento en
2L, 3UmEnNTO de 18 1oriwdsld wien VeRooku

lag AecoOrragl:s rotinla

soresencia de sxud2a0g 11504009805, regencia ue vasdt we neslor

macién y ;8 macular(lo cunl inaica ic & nivel ae la re

tinm), En czior cassE 14 Sl Ceallenrve wou-
de el momento cn cuz se dres vin 2031 irative

(7)s y2 cue cunndo s presaenta und retinog.atfe fondo unicazen

te nmerita control oftalmescé-ico.

Algunos autorss mencionan un werEn.sme uwura 21 =a =ert.isnto us

la retinopatfia aitbitica prceliferativa; estos menv.onnn gle un-
factor cs el instalar un cuntrol zatabflico estriete en los ni-
veles de glicemia durnant: el exbarazo + in de mejorar el pro--
néstico dul teto(3,4). Tambirén caistin estudiou en gue algunas_
pacientes diebfticas no enbararzas iy cuya niper,llcesia cn lleva
da rajrdamente Al contrcl metabflico eutriciv cun aplicacadn de

izato de su :tingpatia-

insulina subcutunea xmuestra un empcor

de rfonac temporal.



Hallazgos similares fuerdén encontrades en pacientes embarazadas
en gquienes el empeoramiento de 1la retinopati{a se correlaciono =-
con 1a mzgnitud de la mejoria de la glicemia slcanzada aurante_
el embarazo(3}. Por lo que sugieren un control metabnélico grady

ale

31 conocimiento ae 1a diabetes mellitua <= inporsants delbido &
su alta prevalzancia, ya que mds ue 200 millones de personas soa

diab&ticas en ol mundo.

La diabetea tiene dos componantes; uno metabdlico y otro de tipo
vascular. :1 sfindrome metacdlico estd asociamuo 8 alteraciones -

en loo lipidos y nrotefnas secundarias =« la iate ae insulins

siendo su manifestacidén mds gevara la cetoaciddsis.

El sindrome vasculir consiste en una microangiopat{a que afecta

princizalmsnte al ojo y rinon (13).

il est.dac de las zonas de obliteracidn capilar las cualea esca
pan a la chcoervacién oftalmoscédpica cldsica, ha abierto perupec
tivAa «peonns SSigeciadas en el campo de la risiopatologla 'y de

la terapeutice ua ciertas retinapatfas. Principalmente la retis
nopsatfa diabdtica., (11).

Pud ASHTON en 1963 cuien por primera vez establecid le nociénm -
de obliteracién‘capilar s00rs Droporacidies tenicas en tinta chi h

" nn. Esta ncc;bn rué ampliamante confirmada mds tarde por exdme-
nes anatémicos y por angiograffa fluoresceinica., Clinicamente =
solo la angiograffa periite reconocer eastas lesiones capilares,.
(12).



fesulta que la afirmacién de aucencia de retinoprtfa diabutica_
establecida por oftalmoscdpia asimple incluso biorocroscopia pue
de contradecirse »0r m-wdio de la angiigraZin  on cluoresceinica,
{14},

Si este astudio es inportanta paru sl aiagnéstico tambidn lo co

para la terapfutica.

Efectivam:nts como la ocluridn =ajiiar constituye wno de low -
primeros estudfos de 1a ruiincpatfa ulablt.ca y como pare.s gyue
induce tambidn n otras mnnairestuciones de 1 :1crouu¢iogaLIn,yg
rece egencial un tratacglante precoz.

.
Existen repuries cue al termino del enbaraze i4s lesionuy Slial
moscépicas visibles desazarecen, pvero angic raficamente conting
an presentss, motivo por el cual gsis sstugio e in.ortante,

(4,8413).

Tt -



CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABRATICA

I) SUDSLINICA:Sospecha ce lesiones vasculares no vieibles sn:
~Diabetes tipo I de mds de 9 aiios de evolucidn.
~Diabetes tipolIl de mds de 10aios de evolucién.

II) DI FCNDU: Hay anomalias vasculares, tortuosidades y microges
neurismas,microhemorragigs y exudados durcs sin -
proliferacidén vascular.
a)Con afvccidédn de 1la agudeza visual.

b)Sin afecciédn de la ggudeza visual,

III)PRZFROLIF ZRATIVA: Hay retinopatfa ae fondo con exudados -
blandos y la fluurangiograrfn muestra amplias -

zonas de hipoperfucién capilar.

IV) PROLIF=#.TIVA: Retinopaf{a ve fondo en cualguier modalidad
de lesiones,con vasos de neoformacidén en cual -
quizr sitio de la retina acompadfado 0 no de te-

jido glaial.

V) -AVANZADA: Retinopatfa de fondo con proliferacifn vascular
Yy glial externa, con gliosis intrarretiniana, -
con desprendimiento de retina y rubaosis iridis

cualquiera de ellos o sus convinaciones,

=21 -
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PLANTEAMTENTO DRL PROBLZMA

Las propiedaoass diabetogédnic s ael embarteo euldn busadzs en el

heecho de gue algunis mujer:c no ntan aruebis a2 dlabetes -
mientras no c:ifn embaragagag, ¥y oen CRN0L0 Aurenbe 1a gestuceidn
s manifiesstan diverszs 2nonnlias an la tol-rrnela @ 1o glucobas

¥ en ocasionws, signos clinicou uw ulicetos.

En el embarazo las complicrceionee aiundticias £o agravan; tanto-
la neuropatia,la retincpatia, y 1a nelrojrtfa pricentan un pvap

ce Al compururce el ertado sarevio con <! rinal ae 13 gestacidne.

Diversos ractores sistémicsos y cculnrss putden luhiul un = 2eto
adverso sobre la retinopatfa disbdtica, y «tros purccen innibir

su formacidn.

Se gabe que el embarazo agrave ls retincp:ifis diabéticva. Durante
la gravidez j;uede lniremszsntarse notorifiments la neovasculariziw
cién, hemorragiac, edem2 de 1 cabezad uel asrvio S.ticc ¥y edepa
de 1 retina,

.

La terminacidn ael embirazo por aborto(ter:.futico o expontdnuo)

suede doterainar una inmediata 3 sarcada regresidn. Pero hay --
quienes expresan gue no :sxiste una definmida r=liciln entre ol -
embaraco y agraviacién se la retinopatfa dicbdtica.

Algunos testizonios certvifican cus el centrol ineizuxen;e a<. la

diabetas puede agravar la retinopatia.

Z3 por 1o que nos rrefanta=os s1 ol enbarazo tiene 2lgund ra.er
cugidn en las pacientes con Jdiabates mellitus:Tipo I, Tigo IX ¢
gestacional, en la presentacién o agrevac-4n ae 1a retinopat{am—

diabética.



HATERIAL Y BETODOS

Para la seleccién de lcs paci-<ntes se consideraron que fueran -
Diabeticas $ipol,tipo II o gestacionales, sin otra patologfa a-
pregada,como alteriaciones organicas que impidan la valoracida _
oltalmoscd; ic adecuada, pacientes en el ultimo trimestre del -
exbfirazo, patolopiz retiniana previa;con retinopatfa diahdética -
avanuada, toxamria, ¢ rechazo particular g participar en ¢l estu-
uios Se escogieron 24 pacientus, ldas culles cumplieron lo antes
mencionado, no tomandose en cuenta para el esiudio el tienpo ce
evolucidn de la aizbetes, y ¢2 formaron tres grupos. £l primer-
grupo ue 9 pacientes con diabetes tipo I, el segundo grupo de¢ 8

paclentas con diabotes tipe II, » el tercer grupo de 8 pacientes

3

an disbetag goctacienzl, Lagc 24 pacientes lueron valocadas en-

5]

el servicio de ¢(i'talmologfa del Centro MSdico Nacional IMSS du=-
ronte <1 periodo de febrero de 1991 a enero ae 1992, conjuntamen
te von el ucrvicio de XMedicina Interna del Hospital de Gineco—
Custztricin No. & "Luis Castelazo Ayela®, con hoja de envio 4-30-
8 parn su wvaloracifn integral. Ninguna de las pacientes referfa

W ululares ¥ oo Ludas dge les reatrzd valoracidén de Rgude-

sla
za visudl,biomicroscopfa y exdmen de ondo dv ojo mediante oltal
mcscopfa indirccta provia dilatecidn de la pupile con tropicami-
da, la valoracidn se remlizo en cadia trimestre del ewmbarazo aag.
de su capticibn y al término de la gestacidn,se les realizé flu

orangiograifa retiniana madianta inyecnifin en la vena cubiks) 2
2.5 ce de fluoresceina en dmpule estdril, se utilizé una edpara
fotografica de Zeizz de fondo de ojo con riltro de cobalto y pe
1fcula tri~-X-pan Kodak blancc y negros Se¢ tomaron 16 esposicion
nes fotozrdricas o cada paciente.

Se siguieron las nmormas estatlecidas por el codigo canitario de
los Estados Unidcs Mexicanos v de acuerds al artfeulo 191,192 ,
193,194, y ae 18 acclaracidén de Helsinky,teniendose la autoriza

cidn de cadn paciente.

- 13 -



1a interpretacid o5 resultadoes se renlicd iantescande los -

ires grupos por po de aizbetes, y analiuundo =0 Sodis £TYRR0 —-—

108 hallasgor de ronau ce 930 encontrnzos en 1o evaxgloracidn ae

cada paclente por trimestre y oon in lotsrpraeacidn sirecta  ae
[

los negativos de

fluoranmiogrorias, hechag por el mida

base Retindlego y sor &l resiuzents d» Citalmologfa tercer mihic.
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RZGULTADOS

Se sstudlapron 24 pocientes oo

moneionmdng e ol canficde 1a

Tres Arusou, cwmdn Lo edn
2L primer gruio se forwo 2in dinbetesn SYUpo -~
cutl dlAabeten Wl U Li, ¥ el onorger o alio0etes gestucional.

GRUPO 1: DIADBETRS 7IP0 I

De Acuurde ¢ lag B pleletto, ex lon Cul o dousl GUs ven de -~

12 a 39 ndou, tunsmos oqua el romadiQ

25 L% Za Ua0N. En
' . . - N

cugnto al num-ro de @mbarazes vain de I 2 IIT ¥y el =ntocedents =

de diabetes va 1 0oy awou de evolucidn. <e roalizd dursats <

de
cad® wrimest:: del cabirizo, agua el vaswal,biomy

¢rogcegia y f£ondo ae ojo,pr. se 1w punitla con tro

picamida mediant: olftalmosco-Ln dindir ctiayoois

teg reaultzijon: log &

Dy Ui V1Sl

noral F0-I0, sugnnto ondn de o9 ene

las B

crantes ue o al. =1 tfrmino a traze e rerlizé

fiverangacgrasfa retinienn{ 233} s1endo - AuTianl, 0 Lon conclyu

yentes yo.ogque ninguna revazé iog 5 aiss vluc.da ze 1l iiabe
t

por d.to. wo rotigo utfa diae~

tes en lov cu2zles p2 nueden onoin

bdtiea en 2st: gru o d2 trcr2nt.s, (Veor cutaro 1). Todas los py

as do

cientes llegaron al ter TrRCO SIN NIGCUNA SomLLiche-

“cidn.
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GRUPO 2: DIABEBIES TIPC IX

o acucrds con laz 8 paclentes exolorndau,con edades de 23 8 43
4308, tenemos qur ol iromedio de edad es de 2o ahdoa, las cuales-
tuvicron un ndwero de emburagos de I a IV, g antececdente de dia
bstes de 1 @ o ancs de evolueidn. Sc¢ lés realizo exploracidn of
talsoldslen - en chda trimestre del embarazo, agudeza visual, bie
microscopin, y otftalmosconfa indirects previa dilatuacidn de pug
pila cun troplcazide. Smoonliwgus que en 7 pRcientes la Agudeza
vigual ©s normal 20~70 y solo en un caso se detecto gus au AV:
0D 0-400{,)20-80, I =0-¢3(.)20-5¢, ya& que esta paciente tiene
antscedent: de miopfa. In cuanto al segmento anterior de las 8~
noeientes osu axploricién fue norzal. A4 la oftalmoscopfa indireg
ta & pucientes (1008), el (75%), & pacicentes presentaron fondo-
de ojo normel,el (254%) 2 pacientes se les encontrd lasionec da=
retinepratfa;uni en ol ojo derecho con fonde de ¢jo normal y el
¢io izguivrdo vxudndos dures; la gegunda pucients en el ojo uere
cho eon tondo ud: 6¢jo mormal y el ofo izguierdo con exucdados algo
donosoc.

Al werzinc del embarazo a las 8 puacientes de les realizé fluorag
giograffa retiniana (FAR), encontrande aue -n =1 {10CR) G pucien
Gy vL {3U5) 4 eacientes eron Go carecterfsticas noraalesjel o
otro{5U%) 4 pacicentes presentaron difarentes alteraciones(Ver -
cuadro 2). La paciente numro 2 nresanté en OI unf PAR normal ¥
en (D zcnas d» hineparfusidn en arcada nasal usupgerior y filtra-
cidn en ar_aca temporal inferior; en le paciente numero 3 en Q2
la PAd fuf normcl y el UL filtracidédn en arcada nasal iarerior y
zon1g de hipvpersugién; la pacicnte nwaero 7 so encentre en OD-
PAR normal y en OI filtraeién peripapilar con mospechr de neova
sos3 1a ractente nlnmero & la PAR de OD fué normal y en 0I s2 ep-

contré Ziltracidm ern arcada nasal inferior.

- 18 -



De 1lag 8 pacientes {100%), 7 pzeientec(87) llegaron s} término
del smbirazo sin ninguna complicacidn y sélo en <l caso de la -
piciente ndnero 7(13%), fallecid wl producto a las 36 senanas —
ie goetacidne Es ingportoat: dosinewr aue en esta paciente, se
deteeto gue la retinuryatf{: oveluciono a una proliferativa por -

fivor:pgiograsiu r:tiniana(PAR), 10 cual conlirma que la evolu-

cifn de 1n retinop:itfa diabditica euid diieotazmanto re ionrdo.

con el prondstice perinatal.

—19 -
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GRUPO 3: DIABETICA3 GESTACIONALES

De acuerdo con.las 8 paciantes oxploradas con edades que van ue
- 22'a 42 ados,tanemos quz el promedio de ecad &3 de 30 BdAos. Las
cualss tuvieron un nizerc de embarazos de 1Y a V,zlenio a1agnog
ticadas diabdtic+s aurante el embarazo. Se las reulizd explorece
cidn ortzlmoldpica en cada trimestre del embarazo,sgudeza visual
ybionicroscopfn, fon:0 ae ojo previa dilatacidn con tropicamida
4e la pupila medinte ortalmoscopfm inairceta. Encontrande que-
v ae 8 uupiantes tuvieron una agudesn visual normal 20«20, lase
otras dos pacientes con agudez: visual anorwal ya que presentae-
van ntec.d2nte de ametropia(alteracién en 1z visidén x miopia);
a la zxploracidén de segmento anterior on las 8 pacientes fué nar
maly a 1o exyloracibn e fonuo de ojo ue 8 »acientes (1l00%4), -
5610 21 (628) 5 pacientes el fonuo d= 0jo fué de caracteristicas
normalecy:l (12%4) una paeciente(ver cuadro 3),la .aciente ndnero
1l s¢ encontrd en 21 O0D:bluncos sin zresifn en la periferii(les&
on:s gUw 8@ 2ncusntran en la miopiaj}, y 8l OI se encaontyo copos
de nizve en la periferia{comyatiblzs con uiagnfntico de parspla-

nitialrel {263) Ana pnoisntese, trnamas Aua para 2l anan

i

2 la -~
puciente nimero 2 enccntramos 2l fonio a- 0jo de OD normal, el-
OIw= ernconirs on 2xud2dos duros y zaudidos alir.donosos;en la =
preisnt: ndmero 8 en el OD se e¢ncontraron eaud.ucs @uros, en el
«£I ¢l ronud ue 640 ful ncraal.

Al tirzino d2l embirazo sa2 les realizé flupringiograzia retinis
na(fAR),encontranuo que el (100%) B pacicntes,ue este el (50%)
4 pacient28 lm PAR :ra ge caracterizticns noruales y el(50%) 4 -

pacizates prasentarcen diferentus alter:ciones.(var cuidro 3).

En el ciso ue la pwpiente ndmero 1 la PAR ue OD ful normal y en
el 0I .e encontrétfiltracién en sector nasal inferiori en la pag
ciente niimero 2 1la PAR ae 0D ful nornal ¥ en ¢l O we encontro_

filtricién en szctor nasal superior a inferior y en gector tem-~

noral sup-rior com filir-czén.



La pagisnte: ndoero 54

3 o o. aor : s «ncontré
filtracibn «n szctor o ru 8 oue

encontré ¢n la FAR i OD rltr oifn en

LYdl SULeT1or

vy en 0L se caract.oristie

ror dltino

guentannr gue 1

80 de 1o

to o slicveerdn an Lot

patia diabitica,




CONCLUSIONRBS

Como ya se $2abe LOr m-dio us la litsratura yue la retinoputfa -
dinbitiea eo agravn gcon el embarsazg, aziocons la neuropatia y -
la nefropatin, y e concecen las “:opiledadel alibetédgenas del ,

ael ‘wabarfizo, las cuales

busab en sl hicho de que algunas ou

jeres pres.atan 3lversts 2ltericions en la toluruncia ala glu

casa ¥ en <casioneu Fres:nten <ignos clfrices u: la dinbeten.

necienterente se b victo gue existe unn ditferencia inportante—

¢entre =1 porcentaje d= re
raffa ( mde de 704}, y la asteceidn ¢

ino.~tfn diabdtice detecinda por angio

calante la oela odtalinose

copfa {(que ec del 14¢),destacando ln in,.ortancia dae ia rluoran-

giografia come m€tocdo de ulaEnEstico L-mMuranC.

En nuestro medilc se corrobord gue adn en Lruschnelid de UGLAO ae-

¢jo normal en sientes con algldn $1,0 ue 8k icubes, pdede enuonw
trarse monifestacicnes incipient=s ue dcrounpicuatia,alteraa-

cionea del epitelio vigmentario y oblitsracidn ca.ilar:s, esto_

conlleva & plontenr difzrantos olternttivas purt ol UNGJo de =

£8%0s orcientes.

Una de estas alternativas ec el loser sue 5 sl tratasiento para
la retinop=tfa dinbStica y .odur melorar ol prénistico visuale
de 12 midre. Y ros :tirve de valor .ronéutico 2n =) resultado pe
rinatal,

Por lo cual conciuimos 1o silguicnte,ae acusrdo 2 ¢ . 2ruuoc de-
diabeticas.

En 1lus dieabetieas tipo I,entontr mos cue no [rovoea uusarrolia_
de 1n r:tinopatfa diabdtien,ad-1ds ce gue tedas lin paciontes - -
se encontraron en la tercera ccezua aelt vica y no rebasaban los

cinco afios de evolucidn de liu di*dites. ou controi matabélico —

tué adecuado. ZJomo se menciona en lm clazifiencibn e iou diabe

ticos tipo I, las alturzeiones so pres.ntan decgles de los 5 ag”
arjos de evelucidn,de la diapztes mellitus. Por 10 que concluimos
que cn eate caso el ocmbrraio.no es un f:CI0r gue acwlere la rety
nopatfa diablticas

- 22 -



= lasg diabetickds de tigo II encontramos que el (50%)cuatro oa=-
cientes,no nrosantaren ninguna lateracién clinica,niafluorangig
grafia retiniane (Pai); cl(50%) 4 pzcientes,se encontrd diagnds
tico de retincpatia disbftica, este sc puede observar em el cus
dro 4, en donde la paciente ndmero 1 evolucioné de una retinopa
tfa subcliniea 8 una retinopatie nreproliferativa por PA3; en_

gl emso ndmers 2,evoluciond de una retincpat{a ae fondo & ung -

ratincprtfa pra:rodiferativa ser FAR; wn lo gueiunte nimere 3, o
uvolucicnd de una retinopatism preproliferativa o una retinopat{a
nreliferativae por FAR; ¥ en ul caso de 1u paciente ndmero 4,evg
luciond de una retinonntfa supclinica a una ryitinopatin ae fondo
por RPAR.
Jomo se puade Cbservar lo: siguiverntios factores,el tienpo de evp
lucién ve lu diabeles meilituuy, el ndnero de embarizos, y l8 g=
dad, no influyeron en la evolucidén ae la retinopatfa diabdtica_
¥y2 Gl en este grupo de prcientes, las lesaones por retinopatfia
aizbdtice s« prasentsn posterior a 10s 10 auos de¢ la evolucidn
de 1la dinbetes mellitus o entes cuando hay un descontrol metadgd
lige npertante, Por lo gque corncluimos gue el embarazo es el faz
ctor asterminante para 1a evolucidn de la retinopatfa aiabética
‘ysie=ndo u: valor prondstico em la evolucidn de la enfurm=dad Y
1z waobilidud del producto. Un elaro ejemplio de ello e¢s el caso
de 1o prciente nimero 3 uel cumdro 4,donde evoluciono ae una re
tinopatfa precrolir.rativa a2 una pgrolifarativa, on la cual &1 -
2mbraze ne llago a8 su tirmino al fallecer el producto a las 36
. For 10 yue es necesdrio lievar une vigiian

nde de ¢io y un control m.tabdlico estricto-~

o o«
-

duranta el emb.raz asf{ como revaloracién del tondoe de ojo pos.

terior al embarazo.



Paro -los diablticas gestacloniles, encuntramos gue 2l (50%) 4 o

cienbes ne presentaron ningune citsroeidn elinieca ni sor Iluurin
giograrfa retiniana. Sin smbargo 21 {504) restuntes & gricluenten
precentaron dianustico o retinoptiis, evto oo usde CbswrIvVAr-
2n los datos del culdro ndn:ro 5, wn aorade leu poclentes 10y 3_

rrtinogenfa o 3 0T PAXILA waclente~

Cerabzva 1 cual

por 2AY no evoluciona; z2n <l ¢u353 a0 ia suvilente ndtord 4 con ou

2, Bor FARQ LO e-

diamméztico ae retinogivl. 3. ende cirnac

voluciceno.

Por Lo que se dustBcea, gue on coto gruoo -
praseatan cono rdovor unn edza awve 4 ©m

barazos s 14 orwents llovar e vigil

Latriote, ya cue ~

dichos fncteres acon 4l cuobarszo con astermizantes Lara la

nrasencia de 1na

Generalmen e se readfCliend: ura. veclaoiliczerdn 2. la .lsl.toy -

2iendy -

mallitus wpusterior 2t o2

de esta ruclacitic=
de fondo ae ¢jo ¥y realizar usz

demostrado gue las locicnes e5r

tir, y puoszn desorrollas, eltio

- enbarazos postariores.
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ANALISIS ESTADISTIGO

. 5 . 2 N
Se realizd la prueva de X coaprransdc los tras grupos de SRCLun

B

tee, ¥ se encontro gus si S ecupira el pruzo de dluabetes tipol

scon £l de diavetes tise IX y 41.pelel gestscional, ol huy oigw

nific nein estadaisticr, 3. rorocs oo ru.ov ue uidoelan i

nUC gL wliniile e oa es bl

- 51 v oailorepcia ontwdigticn,

Diabetes tipge II,dinb:tes tiio I:
%% 64.027 (1 grade ua lxh.rtnd)ji

- - dll'ersnekie wytaaliztica.
P (2= 1% + 0.000 (bil toral)

Diabetes tipo II,uizbetes gost.clonils
X2 +N.0z0 (1 mmada via

THULP et L aINtlcH.

Le_ .2 . .
P{ Xx°= K7y +0.833 (t
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