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l :1 T .t O D U ~ C I O N. 

Undo .lo~ Rr.t.~cc,-.·.!nt1.:u C1f.:r.tí..:·ivon y oDcerva:.:i.oncs. propias de 

_ acientt!~; t.!:Jbnra~-;acias con Diab~"t:es melli "t:US: Tipo I, Tiuo II y 

.Jiab~t ,3 G:_,ct"..;:&.onn.l, no~: h~H:o~ dfhio cuenta que exi::;te un desa­

rro:lo .ie n~ tcrucion1~s retini:mas zecw-10.aria.s a su pH.toloeía de 

fondo, 3s! con:o ac.:l "!ri!.,Jiento rle su t:Voluci6n clínica, todo esto 

condicion.i.do '!JOr un ~:1ctor constante en este caso el embarazo. 

Jo.:s ~·o..:· e3to qu·~ no!~ :.otiv·imoo a t:ctu.diar a est~.s p:i.cientes emb,!_ 

rnz~dao LOn D1nb0tds ~ellitu3 ~ con ~eta trotau ue establecer -

si •.:: !J~Cnr!lZO e~~ un f11ctor cO'!C•YU'l"J.nt~ ¡;r:.ru 13. progresi6n d.e -

la ~lcti:Jop~t!a diabétir:a. y con ello pOdi!r llev'ir a cabo una vi­

til:ul~ia 01·talmoac6pica m~:.o e:Jtrt:cha para qu<! en caso ·n~ceaario 

f.e inztale el trat".t:li~nto •ie estaa al t'.:r-=i.ciones · vportuna.mente -

di~;iinuy-:>ndo ~sí el d.:>t•.:-rio!"<.:' 1.h~ l:i visi6n, y est:!bl~ccr ~l prE_ 

násticv .iu!'a ·..;l U.i:narrollo ft.Jtal. 



El conocimi•~ntn r1· 4 111 <ii ... b1.d.~-:; ~·-•lli tue -?t:- in~1ort:int~ d1.!'bido t'l­

!.>U al ta pr0valenci~t, ya que más de 200 millone::3 de personas son 

d1ab6ticat• en el r;iun·io. 

Ln retino1n.tía diab~tic"J.. 11::::.)ciadn con el embt!razo ae pr1;1aenta -

ci~ emb"lruzo y r,::ti.no~nt!a Uiab&,1ca t~n:!an muy mal pron6atico -

es 1,or ~sto qu-..? :J~ hn.. estudi<!.do la r.:üaci6n entre ln retinopat!a 

üiaU~t.i.ca y •;:ú. '..:"tn"u:.i.r·Jzo p~>..rn :J·~ot?r cuaJ. es eJ. eiec'to ue.1. emoar_! 

zo noor·:· el cur::;o d.¿ la retinop<.ttía Ui~bética. 

Anteriormente ln i:;:·i: .. ;J. de pérdidas .fetales y neonatal.es en muje­

res con retinopatín. di·.>,.b~tica prolií'erativa, publicada por 

WHITZ en loe se~0~t~s hera muy alta ~ctualm~nte con loe cuidados 

obstt!tricoa es~ 1ecialL:ados e::i embn.r:izo de al to riesgo, eeto ha 

cambiado y los ri;;~.r.ü t:>..dos r:st.<?.n muy eerce.nos al de la paciente­

no diabética. 

I.os d11.tos co::m~r~ndo la tasa de pro~r1:si6n de la rdtinopa.t!a, en 

crupos de mujt:res .:mb:i.r":.zaduJ, han fjido r-=lad.onadas, pero eolo 

r~sult:1do~ preli ;;in'l.res han .!:!ido re!JOrtndoa. 

Antiguamente la. :Jract~ca obst~tricn era realizar abortos terap&u. 

tices i?n pHC1·lnt·.jS con retinopat!n diabéticn prolif'erativa en -

la ~pocA. p:-.;;via al l:.1:;>11r. y dep,~nd1endo de el control metabóli­

co de la p~c1~nte. 

También existen trnb~jos en donde ~e ha observado una mejoria -

de la retinoynt!ü u~nb~t1cn prolif~r~tiva despues del parto. 

~lgun~s aut0r~s ~~ncionun un mecanisco para el empeora.miento de 

la retino~~tíc diab~tica ~roliferativa y estos mencionan que un 

factor es ~1 in::: tali-t., un uontrol metab61.l.cO entricto en los ni• 

V•!lcs de glict.:.1._a ,:iurante el emb .r·nzo a .fin de mejorar el pro-­

n6~t1 co ·.iel feto. 
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chín;J. .. Est~~ n•.1·.~i6n .:..'oé \'.::, .11ri~1,:ntt-. 0nf.i1::;::ul:i i:!ó.:..; t·.1-roe ¡101· eA~ 

menua an'.lt6;,,i,:.~o~J y :10:- n.ngiot:::rrtf!:i. .- .J..uore~~·:•.!Ínica, cli nic<J.monte 

~esult'l. -~ll·! 1·1 con:'1:r:no..:1~n tl·: ·1u.,"::!nc1i:l :..J. r• t.!no.mt.!n ai.1b.~tícu 

pudd2 contr~d.~clrge po?· ~·:die u~ l·~ ·1nc1ozr.~ía ·;on fluorcacel-

E:dtJt.Jn re:1orte!l qu•~ nl t.er::i1nü uel ~:!lÜ'tr·:.!ZO las l·:!.ior~·..:4 o.: ta! 

moacop:!cns viB1bl11!;; d~s·~:.;rire:::en, ~·.:!l'C •1I; 1_,10.:1'"~.t"ic.•.r...:nt:-;: c.ontin_!! 

an pr~s~nt~!l, =~otivo po:· ~l cunl ütit·? ~ocuaio e~ 1n.oz·tant~. 



DIABETES :~ ~LI,J'l'rTS: 

a) Generalidades 

La d1n.bctt!O ea mó~ !'1•ecu·1nte en ptlrsonaa adu.lta.s habiendo i·.3 -

d1nbeticos por ca ... a 1000 :i.abitantAR m11yores de 17 rutas,17 ~nt.z·s 

la::J ednOcs :J.•: 25 n 44 ali.OH de edad y 43 en ul grupo de adadea -

de 45 a t.>4 anos ~· 79 en el erupo de mayores do 65 a.10.s. 

cion'1n lf\ ~xistencia de un síndrome caracterizado por polil'agia 

polici1psia y poliuria. 

El estudio químico lle la orina de paci!?ntt?s diG.baticoe fu~ ini­

ciado por Pnracelsus en ~1 sielo XVI. Cien aaos aespués Thomas_ 

Willis oes::ribi6 e.:. caracter eta.lee u-e la 01·ina siendo comprobado 

por Dobson que s~ trataba efectivnm¿nte de azúcar. 

il'forton en lcJb describe el cnracti:!r hereditario dt! la diabetes. 

ll 1859 Cln.ud:.:: Eernard .. emul!stra que el aumento de la ca.ntidad­

dc azúcares en la s"J.ngre ,.1·~1 diauetico, reconocido como hipergl!, 

c<J:r.1n es ek l:.leno cardinal de la enfermedad, en 1860 Langerna.no 

J rncriba ~o.o ic.lotes Uel pdncrcaa que llevan su no:nbra siendo -

d~!.3Critns ln estructuru qu.:mica. .J.O la insul.ina .humana An 19h0, 

~a ói~betea orurre yn oca por l~ falta de ~nHuJ.ina o bien por -

la p1·eb~ncia :.:.e tactores que se oponen a l.a acción de lo. misma. 
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DIABETF..'l ·~ 'l·LITtTS: 

a) Generalidndes 

La din.bctes t?B mán r'recu..:nte en persona.a adultas habiendo r.3 -
diabeticos por ca,;.a 1000 nabitRnt~e m:ayorcc d~ 17 as:1o~,l7 entre 

las ed:.taós ·:t•! 25 n 44 atios de edad y 43 en el grupo d.e edades -

de 45 a t.14 ariO!l y 79 en el crupo d.e mayores de 65 años. 

La din~ ... ~~~ ~-.: =~::.:-:;;; .:..~uJ-;: .i."1 -tntticueaa.ct,escritoe chinos men-­

cion'ln la existencia d¿ un ~ím.i:·ome caracterizado por poli.fagia 

polid1p$ia y poliuria. 

El astudio químico Je lB orina de ;iuciQntea di:::i.beticoe fuá ini­

ciado por Pnrnceleus en ~l siglo A'/I. Cien anos ttespuée Thomaa_ 

Willis ctescribi6 e.:. caracter atUcc a.e ln orina siendo comprobado 

por Dobson que St! trataba efectivn;ncnte de azll.car. 

Morton en 1L36 d·~scribe el cn::-acter hereditario dd: la ctiabetea. 

)l 1859 Clnud~ Bernard -emu<Jstra GUl~ el aumento da la cantida.d­

de uzúcares en ln s:;i.:-:e,-re .Jel dialJt!'tico,reconocido como hipergl!,. 

ce:r.1n es ek ~icno cn1·dinal de la enfermedad, en 1869 La.ngernBJJ.a 

J ~acribe :os iclotes Liel páncreao que llevan su no:nbre siendo -

diJscr-1 tns ln eatructurn qu.=:m1ca ..le la insulina humA.nA a.!! 1~~0 .. 

~a d1~betea ocurre yn aüa por l~ falta ae ~nsu..lina o bian por -

la µre:;;.~nc1a :;.e ,factores que se oponen a la acci6n d.e la misma. 
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TIPOS DE DIABETES 

1.- Inoulino d~p~ndi~nte Tiµo I. 

Secundario a drino de lns c~luVu. "ul.:!ta IJ.t! los islott?s fJqncr.! 

ati'.""OS, :lo ,,ay h·Jrencin d 1 r•'c>tR: :.1?-'.nquc c::t-~ po.ci~ateb !JUeU!:, 

n hr:redar la predio¡:,osic16n, u.~ocina:l a c.:iertos HLA. 

La mayor incia.encia e:J e:?trP. los 10 a 2'.J n;ioc d·- ~daó. ;..ior -

cetosis. 

2.- Ho insulina de;~·-ndi~·ntc o Tipo II. 

No :;;e s!lbe cnn c•.?.rt~ ;¿a la c·.1uua, habi •.•11ü.o un fut:l'1.t! compon:;_n 

te c;ent'!tico. No oz1~tc r~lnc:.6n con ~l :,n.ti::ná iiLA, p1· .... :.t:i-­

tando~e m:ic. fr"'cuentüm.:nte entre los 50-70 a:¡o:.;: ae i..!Uad. 

).- Diabetes géstac1onal. 

Loe denominados car:~b10:; dinbc.t6é:cr.oE: en l~ .::"1t.iolor.ía uu.rn!!. 

te el emb::irazo incluyen le~· bJ.t?"Ulentes: 

~) AWT,l1nto en los nlV!.!l~~ :..~ricos u~ lactéctno pla.:.~:1tn1·io_ 

hu::iano LPH, so:;:nto.r.n~:.otrofir.:a ccri6:ucn, SMC, cuyn act;J.vida ..... 

sim!l hormonn \~C crtcLu •=:1to se r.nce :,; lgr.i.:'i ~·nti vu en el -­

tercer trimestre cu2r.do el l?li llt, .. .'.?. a niv6ll~t; ioon v.~,:~'! -

¡:ior encimn d(' le~ va.loreG ¡-:.r1:::c·~::.~uc1u::·il~s de la nor:r.ona 

J.e crt!c1m1ento h1 110.fisiorin a in insu.lln':i. Uurt:.::te la ¿ctit,!! 

citSn es similar a l? Obb3 rvada en la acro'.~.·.:t.:t'l.1..i.a cr.. rt:stiue.!! 

ta nl cxc.:?:;o d'= hurrr.ona ae crecimiento. 

b) 31. cortisol libre e:: fJlRsn:a au:ncnto. con!3id.•;rablemcnte en 

to. al nu.n;.ento <lt: lo~ n1v.;leo de ~str6ger..:i.tc.r circul.a.ntco. El 

aumento de cortisol libre se acon.pac1a ue picos, en la maila­

na y al mediodía, de secreción Ue cort1~c1. 
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formoción ael cu~:rpo ld.tt:o ·J'.~l ·::mu~~;·n.!.o ;;· c..or.ti:n1Ml aum~nta!!, 

do d.urn!lt!~ Jn g·.:fltne1.:n. InL:l:'cmcmtando la r,.:~n:Jtencia. a la -

insulina. 

mayol:' J.egra.daci6n ~w insul.inrt. LJ1~:~unuy-:.::-c ln v1d':'. :n:::uia de -

la inuulln:l. 1.!0 el torr•¿nte r;.L!'ClÜ~ttOrJ.O d!J la z·ata ~.nharaza-

no::;, ni en ;nonos rhe~'un. 
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RETINOPATIA DIABoTICA Y EMBARAZO 

La retinopatí!l diab~tica D.QOc1aaa con el embarazo su presenta -

l':uy fr-~C'..!C:ltG::-,;_.r.t..o: ~ll. 11u.c::it.ro m•Jdl.o. En el pat.ado, la n.aociacidn 

·Je e:nbarazo ~~ r(·tlnopatía dinbtitica tenía muy mal pronóstico P.! 

rn el ptoduC..'tO y 111. madre(9),cs 9or esto que .!:Je ha t:etud1.-:1do la 

l"e.iución entre la i·etinopnt!a. d1abét1cn y el embarazo para saber 

cual (~s el erecto ...i.e.l embarnzo aobre el curso u.e la retino¡.iat!a 

dial·.lt1ca, y s1 e~tor: anta:;. nos pued¿n s_rvir como .n1ctor pronós 

tic o µa1·~ un buen resul tuda perina tal ( 1). 

Ante:r1ormente la tasa úe perd1d&::. fttales y neonatales en uuje­

reL con i·ct1nor·:ttia diab~tica prolil'ernt1va, publicado. ¡:.or WHITE 

¿b los sec¿ntas hera ~1cy alta (l), actualmente con 102 cuid~dc~ 

obstt~tricos especiulizados en embarazo de alto ~ie.ago,t!ato ha -

ca::1biado y loa ruoultados eatan muy cercanos al ac la pacient~­

no u1:i.b..'.!t1ca. 

Los as.ros co~¡.nrando la l!\l::l.:-\ cie progresión de la retinopat!a en 

Basados en crupOH control,existe el concen9o de que las mujeres 

que ir.1c1nn Li.n crnburazo sin rC'tinopnt!a o con una retinopat!a. -

cllabét.tca :l.t: fc1:do, es poco probable c¡u.e dt.:!oarrollen una rP.t1n2, 

p~it!a diab~t1ca 01Je ¡:.ucd.a poner en pt!ligz·o ln. v1u16n uurante el 

err.b3?"n::o, :iunc;uc ~1 ·~::ireoraa-.1ento U.e una. rrltinopatía de .fondo -

puede ocurrir(lO) ... eor otro lado, la retinopat!a proli.ferutiva.­

severa no tratada ce ::.6u ~·robnble que empeore durante ~l e:r.bar!: 

zo, ea JJOr eeto que actualmt.!nte tJO ha ~vacado el uso oe la I'O't,5?. 

coag;...l'lcl6n uu1antc e: r~mbarnzo. Con eat~ tratamiento, la ta1rn.­

de c.:o:r.pl.l.c~ciones ou~ af(:CtRn la vi&i6n durai.t~ el embe.1·ú.zo, P.!! 

ede no J~r signific~tivE!.T.ente mnyor GUe tln las majeres diubét1~ 

cae .ao ~!Dbaraza..:.as (5. 2). 
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Anti¿;u~:n1:nte lrt pr't1...t.,i;;.a cb,1'tt'it.:. i;:;a ,_r~i ::e:ü:;.:...t-!.!" ~i~o1·to1:1 tu:·ap..Q. 

uticos (!n _,.aG..1<:r.t-:..; 01~ .:.'~tir,v ·~._tia u1J.bf"til".! ,,rvl1:~1·1t.tva •Jn 

la ~;ocu previa 31 las,•r (S,5;, E~~~~&!I ~C~l1·1b16n una t~tiU alta 

atorto ~~rnp~utico. 

Tambi.3n exist•m otro~ tr9b'.l,~Os ._,,n .:.ionoe t;f: :::1 ot;; :l'VH.uo \.tnn m~ 

joria de la ! .. :t::..r.o~.r-~tía pro1.:..¡'u·:·ti.·Ja ü·-·.:.._.u..:::. ut:! arto • .:.:.:..te -

laa !l'9:..orrac1;s t· •. t1nt:~n'J.~·,'3.U:::1~nto ..i~ l ü tv:·tw)_.1u •-1t-'!1 Vi;-nv..;a~ 

,uresencin tle ~~uda~ca ~l~o~onosoa,~r~u~nci~ ~·~ v~ciO~ ~~ n~o~o~ 

mac16n y ea•.:;:'.~ ::n.c ... l~r(lo cu'G. !.r .... li~:'l i~c.U•.:.f.i[": r:. rUV(:l U+.! la r!:, 

(7), ya ~ue c•.:"::do se _¡;r~r:..~n:~ :;.;.'l. rctin.v .. at!;: :.i.u fono.o un1ca::n~n 

te ~~erit~ control oft~l~csc6~1co. 

Algunos autorioi:: rr.en:oion::in lL"l ; .. u:::é'.r.-s:::o 1i<J.ra el •.!.:1 ~;Cl':1 ... 1.•nto ..t~ 

la. r~tinopatít\ ül'1b·~t1ca prcL .. fer'l.tir1; ~.::;;;to~ 1;-.e:~l: .. om1n que un­

factor ca el in~talnr un c~ntrol ~~t~b~:1co a~t!·1cto en lo~ ni­

vel¿u de glict:::ii:i dur'1.nt 1 el e:~.bar3zo ·· ,;:'1:1 de m•1jo:-ar el pro-­

n6at1co dtü t't::to( ),4). Ta::lb1én t:. ... ist.;::1 e.;;.tuo.10:.. ~n que a:cunau_ 

vacientes diet,,~t1ca.a no e::lb'!l:-~:i::~:;. ·12 cuya n1p!:rc1 l.c.,;.~l.a. •.::.. llt?V!!, 

dn r:i~J:.d'lrne:ite i'll cvnt~cl m¿.tal:!lico e~trlcto c.:vn a¡.lico.c16n el.e 

insulina eubcutu.nc::i :r.ue&tra un e:apcOrH:.:.i ;-nto cie Stl l";tlr~o-r-at!n­

de fonnc temporal. 
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H.nlla;o;gos tümilare!; t'uer6n encontrados en pacientes embnrazadaa 

en quienes el empeoramiento de ln retinopat:Ca se correlac1ono -

c~on la :n:tgni tud ae la me,1oria de la glicemia alcanzada uurante_ 

el e::barazo ( 3). Por lo que aueiert:?n un control 1~etab6lico erad.!!, 

al. 

31 conocic.iento a.e la diab~teu >:".cllítua .. ":' l!!;"':'!'':!!~":::.g \!alr.iU.u a 

su nltq pr~v~l~ncia, ya que má~ ue 200 millones d~ ~eraonas son 

diab~ticu.;. en ~·l mundo. 

La dínbetea tiene ctoa compon~ntea; uno motab6lico y otro de tipo 

vascular. .:1 sínd1·ome metacólico est~ aaocia..i.o a al teracionee -

en loo lÍµidos y proteínas secundariA.a a la 1'ata ue inaulin6.. 

sien.do su mani.fcstru~i6n m.á~ oc;.·ara la cetoaciáósis. 

El sindrom~ v~1scul:tr consiste en una micro.3.!lgiopa tía que afecta 

jJrinci:-:aln:!:nte al ojo y riñon (13) • 

.::J. ast~d1c ae las ~onas de oblit~racidn capilar las cuales ese~ 

pan a la cbcervíc16n o.t'tel;nosc6pica cl~ai.ca, 1.a abierto perupe2 

tiv:i."" 0 .¡·'".!:":.:!.Z :;:;.:~u~i.ct.Uu.s en el campo da la l·i~iOp.IJtolo&!a. y de_ 

la tera~e~ti~e u~ ciertas retinapnt!ab. ?rinc1~almente la retih 

no"at!a Jiab~tica. {11). 

Pué ASHTON en 1963 ~uian por pri~er~ vez estableci6 la noci6n -

de obli te!"aci6n capilar aonr.;:o prc;:::.r~.:iouctt t.en1uaa en tinta cbf 

na. Esta noc.L6n .ruá ampliwn~.mto con!'irma.da más tarde por exáme­

nes anató;nicos y por aneioer'lfía .fluoresceínica. Clinicamente -

solo la angiObl"llf!a per:i.i te reconocer estas lesiones capilares. 

(12). 
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Hesulta qU'.! la a::'irm.Hc1cSn de :\u::;er~ci:J. úe rdtino,1r:it:ía dj ~b·.:tica_ 

establi:?cidn por oftalrr.oacÓ¡Jl"l .:nr;:;il~ incluso bi o:r.ocl'uaco,P!a pu!:_ 

de contradccirue ¿or ~~dio de la ~nei~cra:íu on cluor~licein!cn. 

(14). 

Si este «1st.udio es in:r1ortanta oaru 1.ü :üiit:.:n6::;t1co t~m~ién lo e::.. 

para la t~rap~utica • 

.Efectiv"."l..11-;:nt·;; como la oclu~i6n ··.:~¡.::.~ar C'.:n::;;tituy~ uno dt lo~ 

pri~~ros e~t:1d!os dH la r1;t1n~y~tía ~1ub~t.ca y co~o ~ar~~~ ~ue 

induce ta:nbién !""!. otrnr? ::.-~:i11·~s"t<tc::.one5 Ut: la :~icr:J··•llúio.w.1.ía. 1 ;.i!:_ 

rece esencial un tri1ta.r:1e::.to µrcco¿. 

Etisten r~pv.i:·t.~s c.:ue ul t~:--.111no d.ul c::.."oarazo :i.-t~; ll:~ion\.!u alta..!_ 

moec6picas visibltHJ d~s".J:lrecen, pero angio,:,r..i.ficu:~.t'nt1::: c.:onti~~ 

an prcsent~H, :nativo po:· ~1 cual es":,; -::st~1aio CJ;.., in 1.a:t.".nte. 

(4,8,1)). 
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CLASIFICACION DR LA RETINOPATIA DIAR~TIC~ 

I) SUD~LINICA:Sospec~a ~e lesiones va3cularea no visibles en: 

-.Diab~~tes tipo I de rr.du de 5 rulos de evolucidn. 

-Diabetes tipoII de ir.ás de lOaiiofl de avoluoi6n. 

II) ~~ ~C~~U: Hny ano~aliao vaaculares,tortuoeidadee y microa-­

neurismaa,microhemorragias y exudados duroa sin -

prolifernci6n vaecular. 

n)Con af~cci6n de la agudeza v~~ual. 

b}Sin afección de ln agudeza visual. 

III)PR3rílOLI?.;;¡¡ATIVA: Hay retinop~t!a ae fondo con exudaúos -

blandos ;¡ la fluorangiogre.t'Ía. muestra amplias -

zonae de hipoperfuci6n capilar. 

IV) .<'ROL!? ~.t!.'.Tl'/.\1 Retinopat!a ue fondo en cualquier modalidnd 

de lesiones, con vasos de neo.fonnaci6n en caal -

quier sitio de la retina acompañado o no de te­

jido glial. 

V) A"/.',Xl'-DA: Retinopat!a de fondo con prolit'erac16n vascu1ar 

y glial externa, con gl1osia intrarretiniana, -

con desprendimiento de retina y rubaosia iridis 

cualquiera de ellos o eua convins~iones. 
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advi::-::o sobr.:: la r::-:.:.r.-;-::\:!"1 ,_ ~:: .... · 1 y , -:.;·.~,, r'~\r .. ,·11 \l\»tl•\I' 

Z..u :~r::.~ci~n. 

Se .tiabn qU€: !:l .:rr;b?..ra¿o a~T9\f.:t lr! !"!tllh';J ~!t, .)~11\1.~t\\ .1. ,mr11nt1 

1·1 ~rn.videz ;..ucae in-re:n~nt:.!.rt:>~ n.,t0i·1a~,\\_•nt.· .ln J11«)V;t11\•\\\1111; , ... 

r.:1'1n,r.cmorr::igin~, edetta d~ 1 c<'-l.h~:.:a .n!~ n:l'v10 ,•,,,u.~~,,.'.' •"!·.~...;...\ __ 

th! ln. r~tin3. 

La tl!1-m1nnci6n uel emb'-r'lZO por aUo:·t'J(tt·r·· •. ~uLi..:H n 1.> .... p11nt,1t11"u) 

:3u~ri~ d·:Jtt;?:r.tinar una 1n.-n~d1"ta :: .'..-' ···.:"1 i:-i 1 '"ni •".n~ t'• ,.,, llu,:¡ 

quicne,a ~xp:r<..:>snn qu,,: ~o .;:.<late un?" \i•:!'uiJ.<la i·-.J:•t l•~H m~1.1·n 1-I ~ 

cmb•1ra.zo y a~;rnv,1ci6n ..ie ln. r1--tt!".'.:> .t!u llJ.::t;.~t.l.1.:a • 

..\lfSllnoa t-asti::nonios c-ertlf1cnn qu·· o.:l '> .. 11Lz·qf !:'.·~i, 1•.1,t." 111 J11 

ditlbet~s '"'ue'1e st,;ravnr l!l !"•.!tir..,r;at!a. 



hecho de qu~ aleu-ri.i:ib ::iuj tH'·:~ no !~.t"t:!i·"-ntan :H·ucUr!~ c...! ti.Laü~ti:is -

mient.rao no c.:..zán err.liora;:.rwao, y l.:n c;.~:lloio tlt•:· ~n&~ lu g~ut.1.1c:iún 

, manifi;;:....tlln diV•.!rs""!U "lno; .. :llias ~n 1~.:. ;;ol -.!"''rtcl.:t a l::i glu.col.>a­

y en ocasion~a, s1~no3 clínico~ u~ ui -~~t·-a. 

En el embur:tzo latJ co·nplic::cione::. uL~~1~:1c.!.~ ~·~· agr .... t·-1.in; tanto­

la neuropatía,la r~t1nop~tía, y la 11uíro:,~t!a ~r·s~;:1tan un PVDB 

ce Rl co:np·.r··.!.!·ce; el e:.. ta.:io :•r~vio .. u:t •! ~ f1r.1l ut l'l t,;\·b:taci~n. 

Diverso~ 1·actores ~ietérr.icoa y o~~ul :.res .t-11,.;.c..ier. t.d-:..:r un o;:t.»~cto_ 

adverso sobre la r~t1nopatí~ ú1f..t::-~t1ca, ,\" .... t"!·as 11urc...:cn in1.ibir 

su :·ormaci 6n. 

Se sabe qua el ·::mbara¿o agr:tV<! lo?. r·.:tinc;> .. ~.1'.l:i. ,i1ab~tiL::.l. ;Juran.tt 

la gravidez ;.u~de in ... rem~ntar~·::: no-:or1u:r.r:-nti:: ln nl:ova:..;cula1·iz::i.­

ci6n, t.12morrngia.::., edea:;a de · l c~>.b¿za .... e: n-=rvio 6,Jticc ;¡ ~ue~a_ 

ci~ ln r-:>tin:i. 

ta tcrrr.1no.ci6n uel eob·irTtzo po;.· abort~{ t¿r:·: 1.~utico o ~xpontá.n\JOJ 

¿ucde li.'3te:r-.~inar una in.:::iediata :; .~.a!"C:'l.Ja r ... ·(:!"f·tilln. F•.:ro hay -­

quienes expresan qu~ r.o -:::;o.ate arrn t!i:.!"1n1da r.,;l:,,.ciln ec.tré ~l -

emb1J.razo y a¡-;rav 1lci6n Je l:i rE tino;r=.t!a d::..<..:.b~tica. 

Allnl!los testi::nonios certiftcnn cu::: el control i:ter'1..:1~nti: a~ la 

diabet~s puede acr~vnr 13 retinopatía. 

Es por lo que nos !;r¿r .... nta-;-.o.;; si -.:: e::.b3.rn.zo ticn..: 3lr;unn r-::·~!: 

cuai6n en las po.cier .. tes con ..t1nbi:iten :n~llituG: Tipo 1, Ti¡;o II f.. 

geatncionnl, en la ¡Jre$entac16n o aGrevac::..6n a.e la r..:tinopatía­

d111b.~tica. 
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llATE!llAl• Y METOD03 

PB.rn ln sel~cción dt.1 lea paci':'nt.t?s se coneicteraron qu~ fueran -

D1ab1:tl.C'15 tipoI, tipo II o geetacionales, ein otra patología a­

pree;nda, como a.1 t•"?r:1c1onen organicae que impidan la valoración 

oftal1Josc6,.1cu a.U.ecua.da, pacientPs en t!l ultimo trimestre del -

en:bnrazo, pn.tolopía retiniana prt>-vio., con r~tinopl'l.tÍR diabética. -

nvanzacta, toAerr.in. 1 CJ rechazo pnrticular a participar en ~l eetu­

Uio. Se escogieron 24 pacient~~s, lat1 cu.e.lea curnp.i.ieron lo antes 

~enc1onndo, no tomnnctoae en cuenta para el eutudio el tienpo ae 

evolu~i6n o.e la a1"'obi.!teo 1 y !.:~ formaron tres grupos. El primnr­

grupo tle 9 ¡.ac1t~!1tes c.:in dl.abett?s tipo 1, el segundo grupo do 6 

pRCl.ent~s con din.b•::tt~e tipo II 1 ~· el tercer ¡;rupo de 8 ,..acientes 

el servicio de c..:·tal:nología del Centro Zitédico Nacional I)l.l5 au­

r'."lnt-:! ·:l periodo de 1~1.!br~ro Ll·~ 1991 u en~ro ae 1992, conjwitameE 

te con t!l ~·,,rvicio de Meé11cinn Interna del Hospital de Gineco­

t'r~st.;tri c1n. :10. 4 "tui~ Castelnzo Ayela ", con hoja de envio 4-30-

8 par': su v:üorac::..6n intecral. Hincunn de las pacientes r~.f.¿rÍa 

zn. visunl, b1omicroscopíA y exl'imen de ~·or.ido dv ojo mcdia.nt·~ o.ft3.!. 

::icscup!r. indir.:ctn. prc-vin dil·itnc16n de la pU.iJila con tropicam!,­

da, la v·llo:-.\.:aón z.;e realizo en caJ.n. trimestre del ew.barazo ªª!!.' 

de su ca.1:t~c16n y al término de ln t;éota;.;i6n, ae le& realiz6 .fl~ 

2.5 ce de. .fluoreoccir.a en á:r.r!ula eot~ril, e~ utilizó una cá;inra 

.fotografico. de Zeizz de fondo cie ojo con t'iltro de cobalto y P!, 

l!culn tri-X-pan Kod~k bln.nco y negro• Se tomnron 16 eapoeicioa 

nea f"otogrdfic:"!.s n ca.da. paciente. 

Se oigo .. üeron la.o nor:r.aa esta.t.lecide.3 por el codigo ünni t&.rio de 

los Est3áoe Unidcs 2~x1canos y de acuerdo al art!cu.lo l~+,192 , 

193,194, y ae la ueclRr~ci6n d~ Helsinky,teniendose la nutoriz~ 

ción de cnó~ paciente. 
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La intorp!"etaci'.6n.:~i~ ... lÓn Ti~sul t-:u10:..; !;~ rt..:::l..! :.:.6 lnt .. ..!l::rrm~1,., 10s -

treo grupos por tipo de ai?.bi!tes, y ana11:.:.:·,ndo •.:n i.:.•·,J.,,1, t.:rupo 

loa hallnsgoe ri~ fonao ce ojo ~ncontr~~o~ en lc ~Á~lorno16n ~e 

los negativos de l~~ ~lüoran~1ocr~~1n~, h;chad !~01· el m~d1co de 

base Retin6lceo y ;:e!· el rer..:.. .... cnt~ u'~ e:. tal<l\üloe;{a t.·:?'':!'':'.!' 8.:1.'J.. 
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GRUPO 1: DIJ,Di>TES TIPO ¡ 

19 a 30 ~;io::.i,t.2n·r.i.v::: qu._: e>:.i .:ror;;-:(1~0 .... • •..:U<!t.l ..:,_,L.•-.:: ;¿.; ::.i.1u~ • .:n_ 
cuanto nl nÚ:r.·~r·J d~J -~r..·rnr\1zc:.; v-:r~ .i~: I ~ :¡r 'j' i::l ·~nt .:c,.:d~nt•.! -

de di:J.betes v~ de l :.\ ., n .•. ): dl! ·!·10lu.L·.:.ln ..... : r.:aliz6 uur-!nt·.: .E,_ 

c:ad:, tr11::1es1..::: dt•l ~;::ib~I"~zu, ·1~:.:::r-ic1.6:-. Jt• ·:!gun.:z·, v.i~:...ul,l.1.iu::i.:._ 

crooccp!a y +?rn.!o .!•J oio,~H·.viP {_al··t.~r;.l..6:~ ue i.·~ J.il:nla C(Jn tl',,2 

pic~~ic!a ::i~<li.'.l•~t.·: o .. ::taln:o~cu'"'í:~ :in,il..z: .:...trt,L•:J:.· .... ::.:..·.::!•:1.:l l¡,,.:.. ~:.c:..i.:;,,n 

tt?!! r<::ault:don: l~~ B '""l.'.:l .· .• t•':L" ·~r..::~.:r.•4 ~!'O!: u:: :1,_UJ<•.;:1 Vl:...U•C.­

nor:r.:tl ;?:)-20,:..i·.:!LU>nto 'l.:;.t.:r:!.::>r 1·u; no;• .·.ü y .-:::.. .:.'cnt.l::i -.t'...! c.;o \!u-

l'PP..1 i~.Ó 

.r¡uor?,1"1(:,J .. ,e;rn.::!a r•.:tLnicrm{ .... ;\;~ .:ni::ndo :~:;ta nor·:,otl. :io t..Jn <.;Oncl~ 

yúntcs .Y'! 1.¡u": ní:-i¿;una rcvuz6 lo:; 5 a.i ::.; •.1·..: ,t·1v.:.~c-1~:i :..:1.: 1: .. .iinb!. 

b~tl.CR ~n ~st·~ gru o !~ ;.':l.c1~:1't_·.:. ('/·.•r c:.·:..,t!"O l). ?oti.rl::.. lr..2 P.!!, 

cien tea llt?g;!ron '1.l tcr:r:inc o.le.:.. (; :::b ..,r·1 :.:o ~in nir:.c:.:.ntt ..::o::~;:.ico.--

ci6n. 
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GRUPO 2: DIABE'l'z;¡ Til'O rr 

De acut.:?.•f.!o Gon 1~1:::: 8 i•Hclenti.:.o exalort~Uat.;;, con edaaes ile 23 a 43 

U¡ioa,tene::w.c.. qu~· el :-rom~dio ctc edad es rle 2b artos, laa cualea­

tuVit·ron u:::. nú.:oero de embn.razo::; de I a: IV, p: antec~dente de di2:, 

bi:t.~s de l a (~ arics di? t?VOluci iAín. Se li:ü 1·eu.l.J.zo exploraci6n º!. 
tal:-:~ol6/;lcn en cnJn tri:r.estrt:! dol embnrazo, agudeza visual, b!,o 

n:ic!"0: .. 11.:o;~ÍP-, y oftalr.-.osco9!n ind.irec't.<:t vrevia dilataci.6n de pup 

pila c .. m troµica.-::1.1 .... .z::;:.;·.t.1:ui:¡v!:I qUt! ¿n 7 pactcntes la agudttza 

v .:.ouúl c•B no.: :r.al 20- :::o y ::.o lo en un caso se úetf:cto que eu AV: 

OD "0-400( .)20-80, OI c0-1'.·J( .)20-50, ya que esta paci~nta tiene 

ant;cc~dtnt·J do ri:io¡.i!a. En cuanto al segciento anterior de las 8-

pccient¿s !JU ext.il or:1ci~n .::ue nor:::.ul. A la o.ftal.mo.scopía inciire.E_ 

ta 8 :.J:.tcJ t;:ntcs (100%). ~l (757'), ti paci<.::riteu presentaron fondo­

de o.io nor~cl,el {25~~} 2 pacientE:s so lt:s encontr6 lo?.sionec de­

r1'tinr1 <".t!:i; u..<.:i en ~l 0.10 der-<:'cho co!1 fondo de ojo r1ormal y el._ 

o.~o .i.;;;'-iu11.:rao t:Y.uJ;~.ctce Uuros; ln s-::gw1da y:tcicmts en el ojo .Jie-!,e 

c!~o con 1·ondo ·.J.·.: ojo nor:'1nl y el o.io izquierdo con e.iudsdoa alg_2 

J.ono!!o:; • 

. ~l t·:~r.:inC del cmb3.razo a las 8 pacient~s de lt-S realizó fluora.e 

giogr~f!a ret1niann (2A~}, encontrando quA ~" ~1 {lCC~j ü paciea 

~.:.~, -:-:i (:,,!J;;J .; Cfl.CJ.o;!ntes er<!r. L;.._: <.:&rec'tcr-!sticae nor.11ales:el ~ 

otro( 50~} .~ pn.c:.. un t.es r.rtJSl.!ntnron dif ¿rentes al terncionee (Ver -

cuadro 2). La pnci(:nt~ nu:i-!ro 2 ~1r~s¿nt6 en 01 una. ?A.a normal y­

en CD zcna.s d.:i hl~cpor.!\ .• :.:.ión en arcada na::;.al uupc:rior y .fil.trn­

ci6n en ar~ 2cn t~m[Jorsl inft:!rior; en la pac1entd num:t:ro 3 t'n C~ 

la .?A:i 711·~ !":O!"':::.l ~ al Ul fil tracidn en arcada na.nal in1'erior y 

zon1a de hl.Jl .... pcr!.'usi6n; la p~ci(-l'!tt.! r~w.:Jt:ro 7 se encontro en OD­

FA:1 norw.al y en OI .fil 'tr.-..cidn p~ri papilar con aosp~cha de neOV,!; 

sos; la r:acil·nte nÚ!.'li:-r·o e1 la. FAR de OD fu~ normal y en OI se ª!!" 
contr6 ::il tl"'.:1ci6n e:-. ·1!"c:1da nas.::!.l i.r.f .. ·rior. 
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De lnrJ B pq,cicnt~s {100~), 7 p·.-:.ciente~(87;:.) llegu.ron al t~rmino 

...iel -~ mb 1razo ~.iin nin;,:-una complicn.ciln. y 0610 en ~1 cu.o o U.a la -

p lC:l.~.nte nú;;:ero 7(1.3;.'), fallcci6 t:l J.il'Oducto a lal:i 3b sc:nanaa -

detecto (;u~:: L-.. =--~tini;:-·~t! 1 
• ..;VO.l.uciono :".!.. un.:.1. prolii'er..:ttiva por -

fluor éf\giogr:i.:'í.L r ~t1n1ana(FA:l), lo .;ual conr'irma que la evolu-

c16n .:ie l:¡ rt"tinop •.t!a d1nb.:itica eut.·~ U.i.J.o:::.:.t.::==::~= :-el•_4 •}iru1~t10_ 

con el p1·on6st1co pdrinatal. 
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GRUPO 3: DIABETICAS GESTACIONALES 

De acuerdo con l~.s 8 pa.ci ~ntes exploradas con edad ea que van ue 

22 a 42 R:ios,t'2nemos qu~ el promedio de eaad &l3 de 30 añ.os. Laa 

cual·-JS tuvieron un nú.::erc de emb;i.razos d~ Il a v, ~ien:io diagno! 

tiendas ui:ib~tic·is ó.ura:-1te el embarazo. ;;ie lee realizó ~xplor~~• 

ci6n oit~lmol6eica en cad.3. trimeetre del embarazo,agudeza visual. 

,b10;.¡icroscop!a, fon.lo a.e ojo prevía dilata....:i6n con t.ro,t)icamida 

..1.e la pupila medi·mtü o.I'ta..lmoscop:!a in..iirl;cta. Encontrando que­

b da B ,:...aci :.mteo tl,vieron una ar.;uda¿:t vi::mal. normal 2ü-t::;J, las­

otr;..~r; do:,. )acicntes con aguUezJ visual anorc..aJ. ya que prdeenta­

ban ·1ntec·;d~nt::: da w:ietropia(alt.)r::tci6n en l':!. via16n x miopía); 

n ln \!Á,plor.1ci6n de segm<!nto anterior .. :m las a pn.ci.;-ntes :fué n~r 

mal.;, 'l. l..i é;.~;...lorJ.<...i6n ...i.e fonuo de o.io ue 8 )acientes (loo,;.), -

bolo ~1 (62%) 5 pacitmies el fon1.10 a:! ojo 1·u~ :i..-: caracterist.ice.s 

nor:rinleE:;·::l (125') ur•::i !ncionte(ver cuadro 3),J.a ~acient: nd..nero 

l. u~ encontró en ~l OD:bl~ncos sin z.;reai6r. er\ la peri.ft!ria(le:ti,!. 

on'.;S ;;u~ e~ :..?ncu·~ntr:.in t·n la miopiaJ, y el OI Be! cncontl::7o copos 

de ni-;ive en 1.1 periferia(co:ny:.1.tibl~ con uiagnÓbtico u.e par'1pl.a-

pacientt: nÚ!r.-1ro 2 encc.nt.ramo~1 ~l 1·onJO .J.·~ ojo de OD not":.lal, el­

OI~.-;:: e.r.con-:.r'~ on ·.n:ud:~dos duros y -~ .... ud·1dos al!: .... ct.OnobotJ;t:n la 

p 1 C1·~nt: m1.m~ro 8 ~11 el OD ~t! ~ncontr!lron e>..ad·.iuo:;¡ uuros, en al 

•CI ..:1 1·anuo 1.1e o i o fu.;; ncr.:inl. 

Al t-5r::.:.no a· . .!l err.b \TA.za sa les rea.li2.6 fluDr'illgio6ra:':!a rtttini!. 

na(.l'Ai!),en·.ontrnnuo qu~ el (100%) 8 p'lciontes,uo este el (50%) 

4 p.:~c:.ent~s l~ ?Aíl .:rn ae c·-1r~cterizticas nor,t.;ales y el(So;i;) 4 -

p:icio:ntes pr-::s•.:::.taron difercntd~ al ter ::.ciones. {v;3r cu·.idro 3). 

En el e tso ..ie l:J. P'-:.'..:11.?nt~ nl.1=iero l la PAR ac OD t'u.; non:.al y en 

el OI .je encontr6.ril traci6n En at?ctor n:ld~U inferior; ~n la po..2. 

ci~nte nú...,ero 2 la F.Aa ;Jt: O!> fu¡j nor.:.al y er, el OI Qe encentro_ 

fil tr •c:i6n on s-:ctor n'l.bal uup•.!rior tl infer1or y en ~ector tea:­

poral su1,.,rior ~on !"11 tr ·L":.6n. 
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to o o.lt·-~···.ci~:: ~in 1·1 , 1_.J..~. i 'J."''J'!) 
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CONCLUSIONES 

Gamo ya !:ie li·!l.bo:: JOr :r.~dio u.~ la. lit ::ratura U.UtJ lu 1·ctin ... pJ.t!a -

la nei'ropat!~-, y ce ccr.ocen l<?.;: :. o J..·•da.uc ... u;:_bet6g.::nao5 t.icl 1 

J.el c;nb·:irazo, l:l::.:i cuales 5·.: b.J.~:ill t:n .;l h_.,_:ho d¿ qut.t algunaü :n~ 

ier~~ pre:J.:nt.an .J.lV~rt:n~ nltdr>.cl.:'.l!'l.:?O en la tol.:rrmc1a a la gl~ 

cosa 'J en r:cazionf~H , .'.e r;re~·;nt'.ln ..,ie;r.o ... cl!L1 ...:oo i..1 ~ la ti.l~lb<Jteb. 

ri...:cient-:::r1ente ~e t·t v1~to qu~ e;..;.1:.ae ur.:1 dl.ft:rencia l.Oj10rta:nt­

er:tre ¿;l ¡iorcent!lje d~ rt:-tino·. ·t!t d10.b.;tica uetet't:~aa ¡;or anu_!.o 

grafía ( más de: 70',~). y ln u·::.ttcci6n t:.~Ulc!:"'.te la ... ola o:i."tal;~,ostt 

copia (que ec del 111%),dt:.Gtacn.ndo 1:1 in, orta:1.c1a ac la >.llioran­

giograf.!a coa;o ;:-,~tc.uo ue uiagno~;tic.:o \.·;:f.!,r::no. 

Sn nue.stro medie se corre;bur6 que ?..L.n ._,.n ¡,t"l.!S·..:r..cia de: .~.'c.núo ue­

cjo normal en ;J~8l.o..:nt""s con nlcún ti,.o i..:.:: u11L..::t(;u,!-.ih1de <.!'n1..on­

trarae :no.nif-.:~tac.1cn.,o-s iricit-it:nt·;!l:i ue : .. i<..io:~nr.i.'-.:.iat!a,alt..:ra-­

c1onea del e1-;it~lio !aecc::t~~r10 y oblitcrac16n ~ar.ila1 _::.;, .:.:cto_ 

cor..llov<i a pl•_1;:.t ..... n.r d1f.:~r~.1:t.r; ;•lt·.:rn~·.tivn.s :,.:.r-t ..::L :r..:.in!..:.jQ oe -

esto~ or.!Cienteo. 

Una de estnl:l al t¿rn:itiv'ls !:!~ el lntier -~ue :G el trata::il.\,.nto para 

ln ret1nop~t:!:? di:i.C~ti.cci y : o:.l.1..r =ie::.~orar :::1 1·r6::~.:o.t1co v¡_oual­

de l::'. rn'ltire. Y r:..:::is ~irve d1;,• v;.-¡lor ronó:.;t.i.co ¿n ·.:!.!. !':;:su:tado p~ 

rin:itnl. 

Por lo cuo.l conc¡uimos lo t;.l.t,; .. :.c:-.t;;:,.'.le ac~_;-do :i. e .tl' ¿•,ru:;o cie­

diabetic~s. 

En lEs diabetic3.o tipo It¿n·:or.t:- :-.os c;ue no rrov:>ca ucs,·.:rollo_ 

de ln r::tinop'lt!c. diab~tic:i.,ad . .,-ui:.. ut que tcdau l ,b :1".icl.1..nt~s -

sie encontraron en ::i. ter-::i:ra ... ,:;,¡;:i;...:i Jel • vica y no r<.:baunLnn los 

cinco añoa de ~voluci6n ae l·.ci di ·b,; t¿s • .;u t:ontro.i :."',.;tnb6lico -

fué ndecuado. :omo !le !::.enl.!iona en lr:i. cla:;;.i1·.ic;1c16n r:::. lou diab!:, 

tiCOS tl!)O I, la;;. 1;Üt;•r:~C!.Or.és S(~ _.;r;:s_ntan d.t.:~fÚes de lOS 5 8:.±. 
n:ias de evcluci ~n, de la d.ia'o::tes :::.~lli tus. Por lo qui:: concluimos 

que en este c·.u;o el ,,;:nb ·r~;.:o no e!:l un :·.!c"tor t¡,UtJ ac·.:liJrc ln . .t'ttt.=, 

nopatía diab~ticu. 

- 2~ -
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ai léHl U~abt!tic·1s lit~ tipo II encentra.moa qu~ el (50,:)cuatro pa­

ci~nt~s,no rr·~f..t-.~ntaron ninguna. 1nt._.r~ci6n clínica,ni.tfluorangi.2.. 

era1'ía r.~ t.i.n1~a (?AH.); el( 50,;) '~ ;..·::tcientca, se. encontró dia.gnó!!_ 

tic o cie rt t1.ncpatía cil.!lb.~tica, t!sto ~e puede observar en t!l cu~ 

dro 4, en don.:i.e J.a p:-!cl.ente número l evolucionó de wia retinop_! 

tía Gubcl:!nica u una rt?tinop~1t1a nreprolif~rativa 1JOr PAd¡ en_ 

el cnso n~n:::ro 2, evolucionó de una retinopatía a.e fondo a una -

tjVolut.:1 t.,n6 úe ur.u r~tinopat!n p.r:~prolifcrativa a. una retinopat!a 

r•roli:\:r::..tiv:_! por ¡.,_.;rt; ~ en ul c::iso de l:_~ :;:ncit?nte número 4,ev2_ 

luci.on6 de una r,__,tino~nt!a subclfnica a una rt.. tinophtía a.e fondo 

por ?AR. 

Como Ge pu~de observar lo~ ~iguie:-.tc:.i f01ctores,el ti!:!npo de ev.2. 

luci6n ~t! la d~~'tb.:t.•_.fi mi::·lli tu:.J, tll nú..n~ro de t:O".bar-:izos, y la tl'­

J.aU, nu influyeron en l<t evolución ae J.u r~tinopatÍEi aiabética_ 

ya t.:U(., t.!:1 e::;te grupo de p·1cienteo, lns l1;:s1on!:!S por retinopat:!a 

aiab~tice lh.! pr.=~.:ntun 1.o ... tl;rior n J. oa 10 nace d...: la evoluci6n_ 

Je la d1nbetcs :nellitu¡J o anteu cu2.ndO hay un de!icontrol metab~ 

lico ::.npc!"ta: .. t.e, Por lo G.Ue ~oncluimos qu.J el embarazo eo el fa 

::ter a:::tHr.:iir..ante 1:a.ra l'.l evoluci6n de la re"CinopatÍ3. aiabética 

, tii.;r..do u,; va:! or ~ron6.;t1co en ln evoluc.i6n de la enl·ttrm~dad y_ 

l::'.. v:i.;.:ii.JiliJ.u.U l].~l ¡ ... rod.t.1.:to. ün cl:.iro t:jE';;c:.p.lo ae ello ~u ei caso 

de l·.~ ¡.:~ciente n1.h1e;ro 3 i.;.cl cuadro 4,dontlc evoluciono a.e una r!. 

tinoI-'~tíu prt>¡:::rolif~r!".t::.vn a U.."la prol:i.fu:-ativa, an 13. cu.al ~l -

.::r:b-i.raz.o no ll~go a nu t~r:r:ino al fallecer el producto a las 36 

t:ia t'.'st::ech?. !el fcndo ttc c.io y un contro1 m..:tab6lico cdtricto­

durant2 el •'.!r.::b«r~zo, as! como rcvalorrici6n ael fondo de ojo Pº.! 

terior al ~rob·.,razo. 
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P-.J.ro l":!::; dinb.:t1ca~ l~cBt:J.c1on·_:lec,~:t:,u:-.tr'..l;;10;;. qi .. u.: ·.?l (50~) it r~!.3;, 

c.ieuLtti.> fi'-' prc:~en"t:i.ron n1n~':U!l:-?. ·~1.t·.:r 1ci.6!1 cl..!n1cñ. :ü ~·:u1• !'luur;,:n 

eiogr'1fÍa r.:;tini·ma. Sin :.:nüart-o ·.Ü (50~;) l:'C;-Ot'.l!1t.e.s 4 y~..._i.~nto~• 

preE;.t,:'ntaron dia:::1u~;tico ... ~ r .. t;.r:.o:~ '-'-Í::1, e~·Lo ._>: ;:u ... uc ob~..:r-·1ar­

!.!Il loo dB..t0"3 tk:.. c·,~'l~~t·o r.Ú::n'!ro 5, ::1 .10~.u·: l..:.~~ 1 .. :¡_;.11.""::.t..:!J l y J_ 

evoluc1on·.±ron u 1..1..:,' r::>t:no:,·~;:;!a ~l:b~l{:n;:: ;.01· i'A.t;la ;... l..,i·~!.te-

mí.:r,:~ro 2 ce:. di-.• ""'.Tlo~.t1co .:iQ ~·:tir.8 ·ttí:~ 

dia¡;n6::tico 

vo.!..uc.iono. 

de esta r~c1a~ific~~i6n,ca~~i~n ~~ aebB rd~·liz~r un·~ v .• :01··.ci5n 

de fondo ae ojo ~' re31J.LG!" u:.':!. fluor::tr.t.,.1ugr i;'!a, ,ra qtJ.¿ e:~ta -

demoatrado qut ln~ l~~icncs ~~r ~l~c1·!ine1c~r~:!a ~ucau& ~~1·si~~ 

tir, y PU·:'~~;n di::::-.rroll:i~, e_'!..:...~ i· e:. .... ~!._ ... una r _,t.;. •• ..:.,µ \tí¡,¡, t"li. -
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CUADRO mr.mio: 4 DIABETES TIPO II 

_ __ ,~·-~-~ _, r;;::-;:r;.~r DL __ 

1 :·1,:~ j,:~: ]''.'.;¡, ~':;" ';;:_ · ___ 
1 
··:t:r l1~=:L. :'."· 1 

bl .. ~l: -1 
20/20 - 77 , . RTD 

+- . , ,. n li'._; , Ó' .' • ~;;~'l w'" 1 • L, • ] 
2 NL 

exud:;i.dca 

duros 

exuCiudoe 

duros ·120/20 -

1---1---

20/20 1 II 

JU 
----

20/20 

4 111 20/2C1 1 I! 

1---

20/2•) 

•á !oQdO de ojo noraal. 

* 1 • 1 6 

eXu:df:a~1a--·¡exü~ 

1gadon·JSOB 1 algodonoooe 

* ¡ • 1 l 

* 1 • 

38 

43 

Pfil<:raci6n º=hipoperfUeiiln. 

I~ III 

f---

'j RTD : , Pfu.-PRC 

~'~};: OI 
X J neo·1 sos 

:;í / ,,.~ 

,,, I¡ •//I, ¡ ;;:: ; t/ "j RTD 
,11,f,!1 // '(/ ycmic 

IV 11,// 1 /1/, Cl 

- ':¡;;'/ 
., .. ~~í> f/Í1~ 
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CUADRO mn!ER01 5 DIAll!:rICAS HESTACIOllALES 

1 1 
p!P(. 1 iCI.LL :-E""jl:J ¡ :-¡--i----·-,--¡ 

llol S.A. A.V. iDIABl'l' 2do T 1 )sr T ¡ FLAI GESTAt 1 F!.R ----L-E~ 

l Nl 

2 ! 
1 

?n 

' 

Nl 

20/1001 
(.) ! 

20/20 1 
201/100 
(,) 

20/60 

fº/20 

bo/60( .) 

blancos 1 blancos J / / d: 1 'zj OD l 
Gent., sin sin ¡ 22 1 II ! t1t . I R'.CD 

presión p~esi<ln 1 ' 
1 
---¡·- ?Cr:l C 

copeo de copos de 1 
1
1 j ! / 1 

. 1 ' ' ' X . . 1 

nme ~ 1 ¡¡ ,: : ·-~---i-TI::~ 
~"'1 . '. i?;,;::·;ic.¡ 

Ges t. 

exudados exudados 1 ! 1 :---·-~ \ 
d~ros duros 1 X , 1 

Z0/30 L al¡¡odcnoaoe 'll¡¡odonoaoa \ 1

11 

1 1 .i ... -:---I 
11 ' !¡ 1 . 11 .T '. / ' R:D 1 

¡20;-o 

1 

Gcst.¡ _:__J • )F 1 v / 1 ¡·' :m;;:c ' . r • ,--. -¡ 
1

, ! ¡--¡ ·-¡ CI 

1 ! : i 'X ·I 

1 1 1 
' 1 j LJ_' 1 ' 1 . 
¡ l ! 1 ¡ ! ¡ 1 

~---t-----+----+--¡- i --~-- ~ ¡ --:~-r --,-1' ~lii~ 11, 

Geat, 
1 

ii~~~Jos ~~~~do• '1 1 IV l 1 ~. OD • 

1 
1 20/20 1 '¡--· ----. - ! ! i.1 :;: l 1 

..___..... __ _.._ __ _,__ ! : ¡ , : ' J__J 
•=fondo de ojo noroo.l !:=filt:-a.ci6n º=hipoperfus:ión. 

Nl ~0/20 



ANALISIS BSTADISTICO 

tee. y se ~ncontro que s1 s~ cc~µ~ra ol rru~o da ~i~ib~t~~ tipoI 

Din.bcites tiJO J:,1.:a,1bett~~~ t.i;w II y o::.·:C·.t.·-.. f;·::...t;1c1 .. :~al: 

x2+ 7? .. 000(2 tr=·uc.;- l.!~ 11i....:rt~1d) 

:Uiabetea tipo Il,..!int·,tt.•s ti_¡.o I: 

x2+ 64.027 (1 ¡;roao ~, hb.rt~d) . 
.., ,.. · ..Jl- r;:-.y :::111',.~r~r.....:1.<...:. \;::t.~u.iutica. 

P (X~?- X<) + 0.000 (bü • L:·al) 

Dtab¿td~ tipo II,ui~b~te~ g~ut.~lO~!l: 

x 2 ....o.o:;n (1 :.,...,~ ...... ·~~ :...~:.::::--:~:.; 
P ( x 2z x2 ) +0.5'3'.:3 (til..:.t.;::n-.. ::.) ....... ; .... << ....tJ.. .. .::-! 1 •"·~-"' .:::.i;, ·u;:__~ticu. 
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