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RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por un
metabolismo alterado de los carbohidratos, lipidos y protefnas; presenta
principalmente hiperglucemia debida a una deficiencia en la secrecién de insulina
o la combinacién de resistencia a la insulina con secrecién inadecuada
compensatoria de ésta.

En México en el afio 2000 se encontrd que el 8.2% de la poblacién entre
20 y 69 afios de edad padece diabetes y cerca del 30% de los individuos afectados
ignora que la tiene.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica con graves complicaciones,
entre las que se encuentran cardiacas, renales, neurolégicas y oculares, donde
puede afectar casi todas las estructuras. Es la causa principal de ceguera en los
adultos mayores de 20 afios de edad; se ha estmado que los pacientes con
diabetes tienen una probabilidad 25 a 30 veces mayor de desarrollar ceguera en
relacién a los que no son diabéticos y existe una probabilidad 3 a 4 veces mayor
del desarrollo de cataratas en los pacientes diabéticos menores de 65 afios que en
los que no lo son.

La Asociacién Americana de Diabetes propuso la realizacién de un
escrutinio en toda la poblacién mayor de 45 afios, a través de mediciones de
glucosa en sangre venosa y capilar (rdpida, postprandial, al azar).

Si una prueba de escrutinio resulta positiva, deberd realizarse una prueba
diagnéstica para establecer el diagnéstico definitivo. La Asociacién Americana de
Diabetes y la Organizacién Mundial de la Salud recomiendan como cnterio
diagnéstico de diabetes mellitus una glucosa plasmitica de 200 mg/dl o superior
a las 2 horas de la ingesta de 75 g de glucosa por via oral (Prueba de tolerancia a
la glucosa oral); esta prueba tiene una sensibilidad que varia en diferentes estudios
entre el 40 y el 90% y una especificidad en todos mayor del 90%.

JUSTIFICACION: Este estudio se justifica ya que un alto porcentaje de la
poblacién diabética desconoce su padecimiento y frecuentemente debuta con la
presencia de alguna complicacién como lo es la catarata.

OBJETIVO: Identificar a pacientes diabéticos que ignoran que lo son, mediante
el diagnéstico de catarata en sujetos entre 20 y 50 afios de edad y el uso en ellos
de una prueba de escrutinio confiable para evitar en lo posible la aparicién de
complicaciones miés severas por este padecimiento.

DISENO: Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.



MATERIAL Y METODOS:

POBLACION Y MUESTRA: La poblacién en estudio fueron los pacientes de la
consulta externa del servicio de Oftalmologia del Hospital General de México,
cuya edad se encontraba entre 20 y 50 afios, ambos sexos, con diagnéstico de
catarata y que desconocieran que padecieran diabetes mellitus; por ser un estudio
piloto y no encontrar cifras de frecuencia de esta entidad en la literatura se realizé
en un grupo de 30 pacientes.

VARIABLES: Se analiz6 presencia de catarata y caracteristicas de ésta
(localizacién y morfologia), edad en afios, sexo (masculino o femenino), glucosa
en ayunas, glucosa postprandial de 2 horas y hemoglobina glucosilada.
PROCEDIMIENTO: Los pacientes fueron captados a través de la consulta
externa, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién y fueron dados de alta
en el protocolo previa autonizacién del paciente con la carta de consentimiento
informado. Se realiz6 interrogatorio de antecedentes heredo-familiares y
personales patolégicos.

El diagnéstico de catarata se realiz6 mediante biomicroscopia con limpara
de hendidura y se describieron las caracteristicas de ésta.

Con la autorizacién del paciente, se le realizaron las siguientes pruebas de
laboratorio: determinacién de glucosa en ayunas, glucosa postprandial de 2 horas
y hemoglobina glucosilada, en el Laboratorio del Servicio de Endocrinologia del
Hospital General de México.

Acudieron posteriormente a la consulta externa de Oftalmologia para
valoracién de los resultados.

RESULTADOS: Se revisaron 30 pacientes del Servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México, que cumplieron con los criterios de inclusién; 19
mujeres (64%), 11 hombres (36%), con un promedio de edad de 45.2 afios (29-50
afios). La principal forma de presentacién de las cataratas fue como opacidad
subcapsular posterior (66%). Los resultados de laboratorio mostraron que 10
pacientes (33%) tuvieron cifras de hemoglobina glucosilada alteradas (de 6% o
mayores), 3 de ellos con las tres pruebas diagnésticas positivas; el resto fueron
normales.

CONCLUSIONES: Se encontr que la catarata fue la primera manifestacién de
diabetes mellitus en el 33% de los casos. Como fue un estudio exploratorio, es
importante ampliar la muestra.

Seguramente el porcentaje de diabetes mellitus en estos casos se incrementard
con el tiempo y de poder darles seguimiento se sabrian la cifras reales.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por un metabolismo
alterado de los carbohidratos, lipidos y proteinas; presenta principalmente
hiperglucemia debida a una deficiencia en la secrecién de insulina o la
combinacién de resistencia a la insulina con secrecién mnadecuada compensatoria
de ésta. (1)

Se clasifica en dos tipos:

Tipo 1: destruccién de las células ? de los islotes pancredticos por un
Proceso autoinmunitario, y

Tipo 2: por resistencia a la insulina, sobre todo aquella producida por la
obesidad visceral. Es la vaniante mis frecuente.

Afecta a millones de personas en todo el mundo; para 1995, el nimero de
personas que la padecian era de 135 millones y se calcula que para el afio 2025, |a
cifra ascienda a més de 300 millones. (2)

En México en el afio 2000, se encontré que el 82% de la poblacién entre
20 y 69 afios de edad padece diabetes y cerca del 30% de los individuos afectados
ignora que la tiene; esto significa que en nuestro pais existen mds de cuatro
millones de personas enfermas, de las que poco més de un millén no han sido

diagnosticadas. Ademds, una proporcién importante la desarrolla antes de los 45

afios de edad. (3)



Por otra parte, la mortalidad en México por esta causa ha mostrado un
incremento sostenido durante las dltimas décadas, hasta llegar a ocupar el primer
lugar dentro de la mortalidad general para el afio 2000. (4)

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica con graves complicaciones,
entre las que se encuentran cardiacas, renales, neurolégicas y oculares, donde
puede afectar casi todas las estructuras. Es la causa principal de ceguera en los
adultos mayores de 20 afios de edad.

En el cnstalino, la hiperglucemia lleva a la difusién de cantidades
aumentadas de glucosa que se convierte en sorbitol por accién de la enzima
aldosa reductasa; el sorbitol no atraviesa las membranas celulares ficilmente,
queda atrapado en el cristalino y causa un desequilibrio osmético, provocando la
entrada de agua en el cristalino para tratar de equilibrar la presién osmética, lo
que produce edema de las fibras, las cudles finalmente pueden romperse y formar
la catarata. (5) Como resultado de este proceso se producen dos tipos de
cataratas, que son causa de ceguera temporal. La primera, es una catarata bastante
rara, denominada “en copo de nieve”; es generalmente bilateral, de evolucién
ripida y se relaciona con niveles muy altos de glucosa en sangre en el diabético
tipo 2 joven. La denominacién “copo de nieve” se utiliza para describir estas
cataratas porque las fibras del cristalino en forma temprana se edematizan y se
opacifican. La segunda, y mis comin, es la catarata diabética relacionada con la

edad; puede presentarse como una opacidad subcapsular anterior y/o posterior



con reflejos indiscentes en la superficie anterior y posterior (reflejo policromo),
como vacuolas confluentes y menos frecuentemente, como catarata nuclear o
cortical; estas cataratas tienen un inicio mas temprano que otras relacionadas con
la edad, y pueden ser el resultado de una combinacién de acumulacién de sorbitol
y aumento de la glucosilacién de proteinas del cristalino, ademis de los otros
mecanismos que llevan a la formacién de la catarata relacionada con la edad (por
ejemplo, oxidacién). (6)

En los resultados de dos estudios de la poblacion general “The Health and
Nutrition Examination Survey” y “The Framingham Eye Study” se encontr6 una
asociacién importante entre los cambios seniles del cristalino y la diabetes. La
evaluacién estadistica de los datos de estos estudios mostré que existe una
probabilidad 3 a 4 veces mayor de desarrollar cataratas en los pacientes diabéticos
menores de 65 afios que en los que no lo son. (7)

Se ha estimado que los pacientes con diabetes tienen una probabilidad 25 a
30 veces mayor de quedar ciegos en relacién a los que no son diabéticos, la causa
mds frecuente es la retinopatia diabética, complicacién que puede no detectarse
tempranamente por la presencia de catarata; se estima que la retinopatia diabética
esti presente en el 50% de los pacientes después de 10 afios del diagnéstico de
diabetes y en el 80% a los 20 afios. (2) Es muy raro que la retinopatia diabética se
produzca durante los primeros 5 afios del padecimiento, pero alrededor del 5%

de los casos de diabetes tipo 2 tiene retinopatia diabética de fondo en el



momento de su diagnéstico. La deteccién oportuna de la retinopatia diabética se
realiza a través de una revisién, por lo menos anual, del fondo de ojo, lo que nos
ayudari a evitar complicaciones graves que comprometen la visién, como son la
hemorragia vitrea, el desprendimiento de retina traccional, la ndeosis inidss y el
glaucoma neovascular; estas complicaciones se presentan en pacientes que no
han sido sometidos a fotocoagulacién con lser de manera temprana o en quienes
ésta no ha tenido éxito (7). Es importante recalcar que la presencia de catarata
dificulta el diagnéstico y el tratamiento de la retinopatia diabética.

La Asociacién Americana de Diabetes propuso la realizacién de un
escrutinio en la poblacién mayor de 45 afios por medio de una determinacién
ripida de glucosa en sangre cada 3 afios, ademis de realizarlo en pacientes
j6venes con factores de alto riesgo, como hipertensién, obesidad, etnia de alto
riesgo (mestizos), sedentarismo e historia familiar de diabetes en parientes de
primer grado. (8)

El propésito del escrutinio es diferenciar entre un individuo asintomitico
con alto riesgo de desarrollar diabetes de uno con bajo riesgo. Idealmente, las
pruebas de escrutinio deben ser ripidas, simples y sin riesgos para el paciente,
ademis de tener una sensibilidad y especificidad altas y ser reproducibles. (9)

Las pruebas de escrutinio pueden ser divididas en dos métodos:

cuestionarios y pruebas bioquimicas. Los cuestionarios son populares y



generalmente més econémicos que las pruebas bioquimicas; sin embargo, al
utilizarse de manera aislada proporcionan informacién limitada.

Las pruebas bioquimicas miden la glucosa y los metabolitos relacionados
con ésta; dentro de este grupo se encuentran la determinacién de glucosuria,
determinacién de hemoglobina glucosilada y mediciones de glucosa en sangre
venosa y capilar (ripida, postprandial, al azar), estas dltimas son las mds utilizadas
para escrutinio.

Si una prueba de escrutinio resulta positiva, deberd realizarse una prueba
diagnéstica para establecer el diagnéstico definitivo. La Asociacién Americana de
Diabetes y la Organizacién Mundial de la Salud recomiendan como criterio
diagnéstico de diabetes mellitus una glucosa plasmatica de 200 mg/dl o superior
a las 2 horas de la ingesta de 75 g de glucosa por via oral (Prueba de tolerancia a
la glucosa oral u OGTT - siglas en inglés de oral glucose test tolerance).
Numerosos estudios indican que cerca del 50% de los pacientes en quienes se
diagnosticé diabetes con los cniterios de la prueba de tolerancia a la glucosa oral
no habfan sido diagnosticados con los criterios de la determinacién de glucosa
plasmatica répida (>126 mg/dl). (10)

. La prueba de tolerancia a la glucosa oral se considera el estindar de oro
para el diagnéstico de diabetes. La sensibilidad de dicha prueba varia en
diferentes estudios entre el 40 y el 90%, con una especificidad en todos mayor del

90%.(9) Sin embargo, esta prueba es considerada inconveniente para realizarla de



rutina por su variabilidad y su naturaleza no fisiolégica, por lo que la
Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacién Americana de Diabetes y el
Grupo Nacional de Diabetes de Estados Unidos de América, recomiendan
realizar el resto de las pruebas de escrutinio para el diagnéstico de diabetes
mellitus (glucosa en ayunas, glucosa postprandial y hemoglobina glucosilada). (11)

Numerosos metaandlisis, indican que la realizacién conjunta de glucosa en
ayunas y de hemoglobina glucosilada incrementa el nimero de pacientes

diagnosticados que si se realizan de manera aislada. (11)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra poblacién, el diagnéstico de diabetes mellitus se realiza
frecuentemente de manera tardia al presentarse las complicaciones; esto se debe a
la falta de informacién en la poblacién ya la falta de realizacién de un escrutinio.

La consulta por catarata es una de las mds frecuentes en el Servicio de
Oftalmologia y se ha observado un incremento en su incidencia en pacientes mas
jovenes (menores de 45 afios).

En diversos estudios se ha documentado el desarrollo de cataratas a edades
més tempranas en los pacientes diabéticos. St aproximadamente un 30% de estos
ignoran su padecimiento, existe una alta probabilidad de que se realice el

diagnéstico de catarata en pacientes que no se saben diabéticos.



JUSTIFICACION

Este estudio se justifica ya que un alto porcentaje de la poblacién diabética
desconoce su padecimiento y frecuentemente debuta con la presencia de alguna
complicacién como lo es la catarata.

Al detectarse en la consulta oftalmolégica un paciente joven con catarata,
sin proceso inflamatorio ni antecedente traumitico, atin cuando no cuente con
factores de riesgo para diabetes, debe ser sometido, contando con su
autorizacién, a pruebas de escrutinio para esta enfermedad, para llegar al
diagnéstico e iniciar el tratamiento a la brevedad y de esta manera evitar

complicaciones mis severas.
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OBJETIVO
Identificar a pacientes diabéticos que ignoran que lo son, mediante el
diagnéstico de catarata en sujetos entre 20 y 50 afios de edad y el uso en ellos de
una prueba de escrutinio confiable: glucosa en ayunas, glucosa postprandial y
hemoglobina glucosilada. Con ello se lograria el diagnéstico oportuno de diabetes
mellitus y la prevencién de complicaciones sistémicas y orginicas mds severas,

como la retinopatia diabética.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO: Estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo.
Se llevé a cabo en la Consulta Externa del Servicio de Oftalmologfa del Hospital
General de México.
Poblacién: Pacientes de la Consulta Externa del Servicio de Oftalmologia,
cualquier sexo, edad 20 a 50 afios.

Muestra: Se realizé un estudio piloto, ya que no contamos con cifras de
frecuencia de esta entidad en la literatura, por lo que se estimé una muestra
exploratonia de 30 pacientes, para determinar en estudio posterior la validez de
nuestros hallazgos.

* Criterios de Inclusién:

Edad 20 a 50 afos

Diagnéstico de catarata

Con o sin factores de riesgo para diabetes

Pacientes sin diagnéstico previo de Diabetes Mellitus
* Criterios de Exclusion:

Cataratas traumaticas

Cataratas secundarias a procesos inflamatorios

Catarata congénita evolutiva

* Cnterios de Eliminacién:

12



Pacientes que no se hayan realizado los eximenes de laboratorio.
* Variables por Analizar:

Edad en afos

Sexo: masculino o femenino

Glucosa en ayunas

Glucosa postprandial de 2 horas

Hemoglobina glucosilada

Caracteristicas de las cataratas (Definir localizacién y morfologia)
Procedimiento:

Los pacientes fueron captados a través de la consulta externa, de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusién y dados de alta en el protocolo previa
autorizacién del paciente con la carta de consentimiento informado.

Se realizé interrogatorio de antecedentes heredo-familiares y personales
patolégicos.

El diagnéstico de catarata se realizé mediante biomicroscopia con limpara
de hendidura y se describieron las caracteristicas de ésta.

Con la autorizacién del paciente, se le realizaron las siguientes pruebas de
laboratorio: determinacién de glucosa en ayunas, glucosa postprandial de 2 horas
y hemoglobina glucosilada, en el Laboratorio del Servicio de Endocrilogia del

Hospital General de México.



Acudieron posteriormente a la consulta externa de Oftalmologia para

valoracién de los resultados.
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RESULTADOS

Se revisaron 30 pacientes del Servicio de Oftalmologia del Hospital
General de México que cumplieron con los criterios de inclusién, 19 mujeres
(64%) y 11 hombres (36 %), con un promedio de edad de 45.2 afios (rango de
edad 29-50 afos).

La mitad de los pacientes refiri6 antecedentes heredo familiares positivos
para diabetes mellitus, la otra mitad los negé.

La principal forma de presentacion de las cataratas fue opacidad
subcapsular posterior (20 pacientes, 66%), seguida de opacidad total y opacidad
-corticonuclear (4 pacientes cada una, 13%). Dos pacientes presentaron
combinadas la opacidad subcapsular posterior y la corticonuclear. (7@ 1)

Los resultados de laboratorio mostraron lo siguiente: 10 pacientes (33%)
tuvieron cifras de hemoglobina glucosilada alterada (6% o mayor), 3 de ellos con
las 3 pruebas diagnésticas positivas; el resto de los pacientes tuvo cifras dentro de

rangos normales en todas las pruebas. (Tabla 2)
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la mis comiin dentro de las enfermedades
metabolicas y end6crinas en los paises en desarrollo. Es una enfermedad
multifactorial, con herencia poligénica y con influencia de factores ambientales.

Un problema importante es la eleccion del mejor método para medir la
glucosa en plasma con el cual se pueda diagnosticar la enfermedad. Numeros.os
estudios muestran que para diagnosticar diabetes, la medicién de hemoglobina
glucosilada o de glucosa en ayunas son tan efectivas como la curva de tolerancia a
la glucosa. Tsuji reporta que la medicién simultinea de la hemoglobina
glucosilada y de la glucosa en ayunas incrementa con significancia estadistica el
nimero de casos diagnosticados de diabetes. (11)

Debido a estos tltimos reportes, se decidi6 realizar en este estudio las tres
pruebas més usadas para el diagnéstico de diabetes; los criterios diagnésticos son:

Normal & glucosa en ayunas <110 mg/dL o glucosa postprandial 2 horas
<00 mg/dL

Diabetes Mellitus 2 = glucosa en ayunas >110 mg/dL o glucosa
postprandial 2 horas >200 mg/dL

Como se puede observar en la tabla 2, 10 pacientes tuvieron cifras de
hemoglobina glucosilada de 6% o mayores (pacientes 2, 5, 7, 10, 12, 13, 16, 17,

20 y 21). En las personas sin diabetes el resultado de hemoglobina glucosilada se

16



encuentra generalmente entre 4 y 6%. El metaanlisis publicado por Peters indica
que cifras de hemoglobina glucosilada de 6.3% y 7.3% tienen una sensibilidad de
66 y 36% y una especificidad del 98 y 100% respectivamente para el diagnéstico
de diabetes mellitus; el estudio de Rohlfing en la poblacién americana, obtuvo
una sensibilidad de 63.2% y una especificidad de 97.4% con valores de
hemoglobina glucosilada mayores a 6.0% y la Sociedad Japonesa de Diabetes
recomienda utilizar el valor de 6.0% de hemoglobina glucosilada para diagnéstico
de diabetes mellitus (11); de acuerdo con estos criterios tendriamos 10 casos
diagnosticados como diabéticos.

Solamente 3 pacientes presentaron los criterios para el diagnéstico de
diabetes mellitus en las tres pruebas realizadas, 2 de ellos con antecedentes
heredofamiliares para diabetes. En estos pacientes las cataratas fueron
subcapsulares posteriores, es decir, tenian la localizacién caracteristica de las
cataratas metabdlicas por diabetes mellitus.

En la revision bibliogrifica no encontramos ningiin trabajo de
investigacién en México que utilice la hemoglobina glucosilada como criterio
diagnéstico tnico para diabetes mellitus, los resultados de este estudio indican
que seria muy Gt realizarlo, para determinar que valores de hemoglobina

pudieran ser diagnésticos en la poblacién mexicana.
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CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud piablica en México,
que afecta en cifras ascendentes a la poblacién econémicamente activa; el
desarrollo de catarata es una de las complicaciones que se presentan en este
padecimiento pero puede corregirse con cirugia. En México, no se han realizado
investigaciones para identificar pacientes diabéticos cuya primera manifestacién
clinica sea una catarata.

En nuestro estudio, de acuerdo a los valores de hemoglobina glucosilada,
encontramos que en el 33% de la muestra la catarata fue la primera manifestacién
de la diabetes mellitus.

Dado que se traté de un estudio exploratorio, es importante ampliar la
muestra y dar seguimiento a todos los pacientes de la misma, ya que
probablemente este porcentaje de positividad se incremente con el tiempo y se

conozcan asi las cifras reales.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES
PACIENTE | EDAD|SEXO| ANTECEDENTES CARACTERISTICAS CATARATA

1 44 F Negados OSCP ODI

2 32 F Negados Total OD

3 37 M Madre OSCP ODI

4 29 F Padre OSCP ODI

5 50 F Padre Total OD, OSCP OI
6 37 F Madre OSCP ODI

7 43 F Padre, hermano Corticonuclear ODI
8 47 F Madre Aumento DN ODI
9 50 F 2 Hermanos OSCP ODI

10 50 M Negados OSCP OI

11 43 M Negados OSCP OD

12 49 F Negados OSCP ODI

13 50 F Madre, hermana Total OD

14 47 M Padre OSCP ODI

15 45 F Negados Total OD

16 40 M Negados OSCP ODI

17 50 F Negados OSCP OD

18 50 M Negados OSCP OI

19 50 M Negados Corticonuclear ODI
20 50 M Negados OSCP ODI
21 41 F Abuela y tio maternos Total OD

22 40 F Negados OSCP ODI

23 47 F | Abuelos ytios matemnos Total OI, OSCP OD
24 48 M Padre OSCP OI

25 48 M Negados OSCP OD

26 44 F Madre OSCP OI
27 50 F Negados OSCP OI
28 46 F Madre OSCP OI
29 50 F Hermana Corticonuclear ODI
30 50 M Negados OSCP ODI

ESTA TESIS NO SAL.
DE LA BIBLIOTECA
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TABLA 2. RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
GLUCOSA EN GLUCOSA HEMOGLOBINA
PACIENTE POSTPRANDIAL
AYUNAS mg/dL mg/dL GLUCOSILADA %

1 92 104 55
2 110 138 6
3 86 71 5
4 86 102 5
5 205 317 7
6 73 71 53
7 90 159 6
8 85 156 5.3
9 123 211 6
10 87 98 6
11 91 90 5.5
12 107 116 6.3
13 94 97 6
14 96 74 5.9
15 96 93 5.7
16 107 141 5.4
17 95 149 6.1
18 90 77 5.9
19 91 88 5.5
20 123 206 6.5
21 102 141 6
22 93 108 5
23 96 124 53
24 101 137 5.4
25 92 87 5.5
26 91 97 35
27 101 100 5.9
28 85 161 53
29 92 85 57
30 87 130 5.5
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