[/ <10
> (NIVERSIDAD WAGIONAL AUTONOMA OF MEXIGO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO g
FACULTAD DE MEDICINA 2(_,
HOSPITAL REGIONAL *' 20 DE NOVIEMBRE"
. & 8 & T. E

PREVALENCIA DE LA RETINOPATIA EN
DMNID Y SU CORRELACION CON
FACTORES DE RIESGO

TESIS COU

FALLA BT ORI

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN:

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
P R E S E N T A

DR. RAUL MARTINEZ PEREZ

ASESOR: DR, MIGUEL ANGEL GUILLEN G.

ISSSTE

MEXICO, D. F. 1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



. INDICE -

Introducciodm.ccecceneass

Obsetivaes d=al Estudio..
Material vy Métodos.....
Resultdos. . cviearvanens
|53 B=Teq KE-5 ¥ o TS

ConclusionN®S.cceeeaass

BrafiCaSseesecastonas



INTRODUZo Lo,

hiscolucemiantas

anw . Insulin
merbalidsy
sarrolls de

Aiasmoas f i v, Rakimocatiaz

tﬂn

ars: B saveros  caabios cue
crnducan A clas comelicaciones Racrovas
Coronar Carepral v Vascular Feciferica (1).

Aatinoastia Diabeti [S=4a3 0

tar  de 1z Diabe Meilitus.

causas dc d2tErioco visual v
inco mil pac.entes can Diabwies
Casrsaka Al o2 Lomu

eatorzes  un

dividide a la RD . =n
[ ELE I:cmaa'
Feusli

frazoocto
fralmoscoonior

albirnioia, GLe 5 g
21 tamass do 20 3 200 am. v nte da le _ﬂol)ave~
da . la ratina”. En si. los microangurisn no swelen  ser urie
amnenaza oixra la vista: S11 entargad. pDusden cTmeRrTar a oresansar
fua de matsrial licaoroha: car la agaricion de exugad
duras. da color amariilo tamaio  varis aue AuE A
enorosamiento maczular. La asresencia de uvna ent: lamada "Edem
Maculzsr Clinicamz2ntz S21onaficativa, Flueds cau igminuciaon 32
la agudezs visual.

=0
L=

Tambien se puadz desarrollar isauamia retiniana causads oor
zierre de= las canilarez v artzriolss do la retina, 1o aue da oor
resultado la aparicion de areas blanaues:inas 0 grisazeas llamades
manchas de algodon en réema o eaucdadas blances. En estas conas oz

rieao capitar se encusntran “Anormalidades Microvasculeres
Retinianas" {IRMA) , aue son cavpilares dilatados que se
desarrollan coma una  reaceisn compensadora a  la hipoiia

retiniana.



La Retirdpastia
nicroanaurismas,
pericitos intramurals

stitvida oo
zerdina | da= les

La cemhbinacion de IRMA. roSarias venozcs., edema refiniano.
Femorregias intraretinlanas v marnchaes de alacdsn en rama, s2- ha
denom:inads etapas FPrencoliferakbiva, ;& Que su anaricion swaiarad un

coraocimientc inminent? de wasos :zatouineos retiniznos  anormales
nua sos.

m

La Etama Froliferativa d¢2 la Ratinocatia Diabatica. za
tnicia con la asaricion de vasos sacguinesz retinlanos anormzles,
aue su=len encentrarss en la porcion princip:l del nervio cptics
O cerca de éste. Comno estos vasoz nuevds scn parmeablas. pueden
causas henrarragias al ia%2riar del huamer vibeza (2.d,500

Se han realicade neeergson estudlos sonre le Fravaiencia v
Factares de Fiasgo de lai Ratincsat: « Ciab tca, S2 ha tanleciao
la Hipates:s de ogue 1la hipergivcaemia s fecta la czirculacion
rRtiniana e induce isguania e hinaxia rad:anta vAr1IS  NeczN1smos
patelonicos. eaentre elios: Aunsn$o en la @oceobcien nlaauetarias

increm2nto e la rigidez » acgregacion de o eriiracitas.
digminueidn o2 1la  liberacion de esloenc cSe 1os  erabtrocitos
sa:zundaria E cambier Broauimizos comm elevacion en las
concentracicnes de bhegoolcocbina clucesilada + reduccion de loz
valwres d2 D07 difosfooliceratc - 4.480.

Tambiarn ta surcido la hipotesis de 15 vis del oocliol: estos
estudilos  zudleren ade 1a produaczisn intracalulse de sgrbtiical oor
la aldosa reductasa puedzn contribuir al in.cio de la Retinopatia
Diabztica (7.3).

La MHistcria ftatural de la Retinopatis Diabatiza difisre
entre la DMID vy la DMNID. S22 ha enzontirado gue las persgnas
ciabeti1cas aue requieren de insulina. con inici1o del! nadecimianto
a una edad mas lJoven (menos de D0 afos al establecer el
diagntsticol ., tienen wuna frecuencia mss elevada de caalauier
retinopatia, retinopatia proliferativa o de ecema macular. aue
lag qu iniciaron su diabetes a una ecad mavor (T afas 0 mas al
establecer el diagnésticol. Como hay de nueve a dies ve es mzs
personas  con OMNID gque con DMID, la mavoria de los szulsbos can
retinonatia proliferativa o edema macular se encuentran en la
categoria de iniciacién en edad mavor (&6,10),



g el -Wiszenzin Epidemiciogic 3tady =7 Gisbelic Retinooathy --
N la = slegnais Jds iautare o .aoaakia vario asl 23 oen
les  diabdtizos ge  dndcis en. edad més ioven ¥ oue. reciaian
=00 zan menns de 2 aflos de enfermasady  al 780 an oersanas
con 13 0 mas afos de durac.dn ds! padezimisnic.

Le ‘oravadad ce la » spatia
ralacianads  ton & durazidn oe
Feotbil -5

tanbien muy
La Retincpatia
o0 ininiazion en =dad
ge la 2nfermecdad a
@rle tlal, 17D,

grrabivs  varis de
Mas »oven » con nengs o
5&Y @it suieics ©on veinc2

Em =l WESDR, la fracLencia de cualauier recinoosatia durante
las  crimzoes de cisbabes .una~:da. teE del 244 er. las
pDarsanss diahd splicenen insulima. Desoues
21a de rabtincoakio
tanto aue en los

des?

detos cue suzizren gus oS ma=canisncs Jgus condticen a
1A camie T tamorana 8n el curs: d2  la
umntr:ladn DUE sar d.fizil aerenarla desoues
de los orimerce mier A% nos. La mayosr parse Jd= las
eatudiss  clinicns  sugieren que los paci=ntas aun buer  contrel

[RBE N

wcimicao, tendran mencr prodabilided desarrallar una
retinoostia diab&tica tntansa 13.10.117.
La maekangron Snbmer ol =T B . ads]

2 incidencia mus va ghlp entre «t 1 o el 30U segun los
subores. La tHipertension orterial Sistdlica &5

frecuantae g asiribuida
a la orescacia de enf@rmecas maclrov v 2 la carrcida de la
glastisidad en las arandes arterias (12, }. La imooertancia de la
HTA  come factor agravarte v/is desencadenznabe de coemelizacicass
vaszularaes macrg vy microangiopatbicas, confiare al estado
higertensivo., sea cual s2a su intensidad, una trascendencia gue
Justifica la necesidad de uns intensa terapsutica cue meiore el
orondstico a corto v largo plazo.

DM zon w
distintoas
warticularm

ate comdm en 1a DMID, v esta

Finalmente, en relacidn al  tratamiento esozcifico,. el
Diabetic Retinopathy Study. experiencia terapsubtica multicentrica
controlada, ha mostrado que 1a fotocoagulacion panretiniana
disminuye la incidencia de pérdida visual intensa en un 5S0%, v
recomienda consdltar wun oftalmélogo en caso de pacientes aque
oadexcan DMID por mas de cinco ades y en todos los pacientas  con
DMNID (4,11,15,16,17).

4]




—Canowesr la Fravale

nria d2 la Retinonatia =n la DMNID

~Establecer ia corisl entra el -tiesmon ce avslucion
y la sparicion da l: fstinopatia i Do

~fnslizar ‘lds fagtoraes gus tisnes.infiusncia . én la gvo—
luclian g grado de severidad de ld Retinooasia Diabsbic




; S MATERIAL YYHETODOS.

fua rzalizads &n una Torma
traﬂ:vevs 1 v de-"r‘n*1vc.

1 orssenta’
cb;e»vahicnal, urcsna

-Se ewaluapan IOU DAac: entas :an DMNID - “eon eaahes entra 30 v

i &afes lyentre 1y I5 o5 de evalucion de la zrnfermadad; 45
aziznies carresnnndleuun al saxg mamculing v 23 zl femenina. -
.El  orocmadic . gesa. talla, indice de  masa.  corporal ¥
suoa~ficie, .corporal fué de 65.a kgs, 139.0 cm. 2.8, W 1.7l
_respectivamente. El. tipo de _cantrol . . fué  c.. siguisnte: S
PDacientes 8. wncontraban  sin . recibir - Lratsolanto. 15 sa
contralaban unicamentz= a base de dieta, 548 recibian “manejo

- diatsztica e hipoglucemiantas orales:; 28 ze contralaban ceocn dieta
2 insulina.

£l periode de la investigacica se inicid =i enard ce 1591 -
finalisd en actubre del mimmo afc llevandose: & cabo. .una
E:alua:iﬁn clinica Intzairal es cacimnbe, recabandose
cspaiizleente los Antecedsntes Hersdo-Faniliares age Obasidad. DM,
HTS,  Salles raealiza tamshirla can oesd. estaldra. calouwla. del
ingice de masa corporal v toma' de la tens:dn . arterial (Table
Mamliy. :

i
o

s salicito a cadsa G2 allos) los siguisEntsEs

ST de laborataor Juimica Sanouines, Examen Genarxl. de

o i Henoglabina Slucasilada, Fearrfil de L}axccs v
Misec3lbuminueia on i @ -1hvs.. Fueror enviados waira

160 de fondo da

valar

Finslments, 3@ efactud el analisiz. sstadistico mediants ia’’
Frusha de CThi-guadrada (225 .



Cel  grupo de oacisntas con. OMHID
el 38% renian fondo de-old onormal: -el
de Retinopatia (Grafica ftlum. ., Lt
corvesrondiente & caua usa de lna wrados u: betinapatis F
siguienta:  Fatinooatla® Disbatics = Fords'sl 24%:  Retino
Diabetica Prepoliferstiy el 0 Retincoatia Diab

Ay

Fraliferativa al 13N: Catarata T (Gratica:fam. 20

Al relacionar el Tiempo de Evolucicn de la. BM £on. el
ocrcensaje - de:. cada :grado--da2 -Retinopstia- s8  cbtuvicron - los
siguientes resultados (Grafica Num 4). )

GRADD DE RETINOPATIA - ' ' "#FDS DE EVOLUCISH

5 10 12 20 s e

DE FONDO- U zmm 13.5% T5.20

FRE“POLIFEPR1TVQ

'FPDLIFERATIUQ

Correltacicnando el grado de cuslauier Retinopatia conbt»s 1s
Retinopatia Froliferativa de acuerdo a la durazion en ados de la
DMNID observamps qua el incremento acumulativo de ambas es
seme jante conforme aumenta la evolucidn da la enferwmadad (Gratica
Num.S) .



naci=znta  an
s2 Fando alcancaron

dicadas - los gue tenian ©
su maver porcentaie-9zZh- EnconTrakzan  en la -auinta
gacada de’ la wvida, acol misms oara la. Regimccatia
Diabdtlica Froliferativa aunguz con un percentadie manor: a1 4s.1%0.

Se w enconird - agua snorelazion & ls 2ged
i A

Alcenah 3w mavor
as-de la guinka
rncocstlae  nostracon

La Retinopatia Diabe
Ffrecuencla &n la cuarba dac
década. de  1a wvida todos 1
gazlinacison (Brafica Num.&?.

Fueron analizados los pasibles factorez d=2 riesgo (Tabla Mum
2). los cuales mediante ol Metolo de Analizis Estadistico de Chi-
cuaadrara (1x2), ro mastrareon valoe estadist amanta signirvicativo,
sgota el se maszuiing o masire  pos: signiticancia
gstadadisvica (T bl

i2

2ala lhan. I,

Fztinooatia wcomn HEY Fruseinuria,
unz alavecion on &} sorcanitaie de asva
gualaurer grada g2 0 fatinobakbria C{(Tadla

Correlaciananda
ancontranes gue si aui
Galtima 2n  pacientes
Num, 47,

a2 Aauastrag
Retirgoatia
manzjo: Tan

tino.de
HID. sbzory X3 asuells

For O
paziantes

cwoanlife

IS
insuling N hasba - un - 15%  de..pdcient Ccan Feiinoosatla .
Fraolifaerativa  se. esconiraban winganT hratamtianto-c (Tania-.

Nun. 5. ;




DISCLIION

i3} les ultimas afes 52 han
epidemiologizaos bhasasos en la poblacion,
[IR-TIAF2- 2N un estuarse cara shteEner
ceneralss . r@#lacionados  Ton. la Prevalenc
Retinopatfa LCiastatica
-los - pesultadas aun | ro existe ‘acusedo
cifras ent»d una investigacicn v oabera,

dife.

Ern el estudic  2ue nas ocuma
rezulbados da. interes

la ‘duracich
alovier

L oa los
par o Klein
can los mi

a laes ad
Fravalancia
encantrands &% hKu a@studia aua ¢
evoluwion, a7 2 85 mavora le raos
an =1 MEIOR (5,163 . cauisnes sneantracm el
de durazidn . de 1o antermadsad, Tapra 1S
Proiifarativa 3 1o Aos da ewalucion
aon sanzizntes con ues 2500 D00

Cuanda  aaalizamos  la edaog del
rekinosatia  e2ncontr ave el
an farmedsd
curka v
las obzarvadas cov

Fefarente al grado de Contrsl Ios tesuloags
mazsiraron gue en faestres sacisnies ol Bel o con desoont
des. su DM v guita este Tazior jucod uvr pacel importante e&nr
elevado porcentaje encastradoe de Cualauiar grado de Retincoat
1o oue sin embargo en ol andlis:s estadistico no mastes
sionificancia (Tablas HNum. I y J). Esld ha sids zimilar 3 lo

repertado por diversos autores como Hammar y Ehgerman (3, 10D,

L]



STA TESIS MO !lEBE
S:Llﬁ BE LA BiBLIOTECA

‘Tuma el
-as con 1o

aqu
senalad,

=2-13)
. ‘m.',‘. i & a-xc;n - al

tirezquencia mas
SL)BEVES. I ove
otras !toraor

na tuwee ia
wioligasa por gl

AWMZE9 menar .a‘a: pacierntss caronss inalui-do

Cusrido se analizd la relacion exiztente entre la Retinocatta
Jﬂ“n'nnat\a Diab&tica s2 cosproba Jus @3 was srobable aue ze
2 Retinopatia lnternsa en < izes zon Enfermedad Renal.
ha sido sefalzido en (a |l Pilar (Tabla Tum
spova 14 sunarencia o2 RUE 20 Quienes

2ncuant oroca u toimelegio
1z alts nc:x.}tllrj travable.

2 ia
Turas VS oZon

@

Lrear =1 $00 2= wep=je goe rscibier las

ident.fiz 3 cueer los  qaue  cursabsn con
mrolifaractive faRran 1as que santen un
tratamiznts inzulinas  curiosaner e
Zasacsvancs | oan paciwmibes ¢ alia Fealiferati.z aas
hasta en  un ELY i L‘-’ur.xa.nu:l alauno, o
oobablenente asociada 2 2ncantrane =N una
fes e utoconterol, ol e P a\.-.-n:ad;n. en  donde no
LA YA ninGan .

coarceErtale m

ndank 2,

-

=2



i CONZLUSIONES

las sitauiantas

del el

estudia realizado . se  obtavia:s

. . En: ml-
conclusiones:
-7 La Pravale

ncia dz Retinapatia an OHNIZ
st inoostia: &
an contel Lizmeow as

de’ Cuataui

2.~ La | Frevalenciz €
cons OMHID, zsta en estresia relac

la: enfarmedad.
cantrol

pacientag

evolucion ge

necesario haczr @nfasis 2nlagsdv. un nejar
ientes descantroladss foe

ya gue ‘el porcentaje d= D«

= P -
matabdlico,
elevados - 3 .
4.~ Hacar ‘incanig en la atancisn de las varanas disbeticos
daebido ~a 1la mavor suceptibilidad a gesarrollar Ratinsoatis
Inkansa.

S.= Frotooolariamzntn debe owvaluarsse 2i- fonds g2 0 230 2
todos | 1oz pacientes con DMWID.al momento o di a iz
larun de la avolucién de la enforaedad.

En gl futuro son necesarios ma Studios wl
msas ampbliamente la 71 atolaalra

&~
poder  zntender

oara f
de la Ratincpatia en DMNID.



CUALOUIER 2,07
FETINGFRT.

GREFICA MU

RETINCPRTIA EM BINID
PREVALENCIA

RETINCPAT. 24.04
TE FONDO

ERA,

RETINOFRT. 20.0%
PREFROLIF,

GREFICA kL2



713 EN DMNID

FETINGRAT
) ALENCIA

it

8. RET
L

CEETDOFRT, 32,3
FRESFDLIF.

i Y, . vy

0 £ ,
- B ; 7 :'"-.', 3 o7
: K e .l"*""'""l\\"\ "7";""--..

20 N /
- Vo - RETINGFAT.
- N FROLIFERS.

— SETIIOPAT.
' FREFROLIF.

T s SETINOPET,
0 — ‘ - , IE FOADD

DURACION £N AROS
GRFFICA FLH, 4



“n
3

1~
wn

Lu}

- RETH ‘OrF\TIH F.H m
SZTINOPA uﬂ FFP!TI

,f‘lr.lr'

M %

POERENTAYE ST

-/
0 R
TURRCION & AR
GRSFIFR LML S
PETJ‘.} ST IR Eh r\l n'ﬂﬁ
: aLENCIA . .
RETINGPATIALVS :nﬂn DEL PRCIENTE -
FORCENTRE T
E 3
-
-
3
E
g 90

DURRCICH e AROS
CRAFICA 1M, 6

—-c;.a LOUIER

-~ - PETINOPAT.
PROLIFERR,

~—RETINOFAT.
PREPROLIF.

------ « RETIMCPAT.
DE FONDO



RETINOPATIA EN DMNID
CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD HOMBRES 91.0 36.0 59.3 10.50
EDAD MUERES 89.0 26.0 578 1142

PESO (Kg) 91.0 39.0 656 9.64
TALLA (cm) 179.0 139.0 159.0 48.89
MG 969 177 268 335

*NDICE DE MASA CORPORAL

RETINOPATIA EN DMNID
FACTORES DE RIESGO

ne= 100 (%)
1) DESCONTROL. METABOLICO 86
2} SEXO MASCULINO 45
3) TABAQUISMO 37
4) HPERTENSIGN ARTERIAL

PREVIA 16




RETINOFPATIA EN DVINID
FAGTORES DE RIESGO/WALOR ESTADISTICO

FACTOR DE RESGO X2 p
~DESGONTROL META- 1432763 2874608
-8END MASCILNO 4.066093 4.990803E-02
~TABAQINSIO 9.6282315-02  .8510879
-HIPEATENSION AR- 1243842 .7248272
TEMAL PREVIA
TRELA NS

RETINOPATIA EN DMNID
PROTENURIA Y RETINGPATIA

EQNDO DE 010 MCROPROTEN MACROPROTEIN
NORMAL 3N 82%

RET.DE FONDO B4 non

RET PREPHOLIFERA -

TR B.0% S0.0%
HET.PROLIFERATIVA oLE% 20.7%




RETINOPATIA EN DMNID

TPO DE CONTROL

F.OJ0 SIN.TX DIETA  HGQO+ INSULINA

NORMAL o% 29% &50% 21%
ADE FONDO % 4% 57% 21%
RPREFPROUF 5% 0% 55% 40%
APROLIFERA 15% a% 82% 185%

TRATAMENTO
HIPOGLUCEMIANTES ORALES

TADILA NUM. 5
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