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RESUMEN

La evidencia de la transicion epidemioldgica en el mundo
se asocia con la progresion de padecimientos cronicodege-
nerativos, entre los que encontramos a la diabetes mellitus;
la trascendencia que puede tener este padecimiento en el
curso de la vida de las pacientes es deletérea, y en la época
reproductiva, la poblaciéon de riesgo puede tener repercu-
siones importantes en el binomio madre-hijo, lo que hace
imperioso el diagndstico de la diabetes mellitus pregesta-
cional y gestacional, asi como el tratamiento oportuno, para
lograr un desenlace obstétrico adecuado y evitar tanto las
complicaciones secundarias en la madre y el producto de la
gestacion como el incremento en el costo-beneficio de estos
pacientes. Por lo que respecta al nivel ocular, las alteraciones
anatoémicas en la retina y el cristalino son complicaciones
secundarias en la vida de los pacientes diabéticos, que en
el curso de la gestacion pueden progresar y dejar secuelas
importantes con disminucion de la funcion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo | y II, diabetes gesta-
cional, retinopatia diabética, ametropias, cataratas.

INTRODUCCION

En la transicién epidemiolégica de la mayoria de
los paises, la existencia de padecimientos crénicos
ha sido mas frecuente. La diabetes mellitus en sus
diferentes modalidades es un problema de salud
pablica a nivel mundial. Datos epidemiolégicos
recientes de Latinoamérica y el Caribe senalan la
existencia de 55 millones de diabéticos en el ano
2000, con una proyeccién para el 2030 de 83 mi-
llones de personas diabéticas en la region. A nivel
mundial, la estimaciéon del nimero de diabéticos

ABSTRACT

The evidence of the epidemiologic transition in the world
is associated with the progression of chronic degenerative
diseases, including diabetes mellitus. The impact this con-
dition can have in the patient’s course of life is deleterious
and the population at risk in reproductive ages, ranging from
the second to the third decades of life, can have significant
effects on the mother-child binome, making imperative for a
adequate obstetric outcome the diagnosis of pregestational
and gestational diabetes mellitus and its timely treatment,
thus avoiding secondary complications in the mother and
fetus and avoiding the increase in the cost-benefit of these
patients. Regarding ocular health, anatomical alterations of
the retina and lens are secondary complications in the life of
diabetic patients, which can progress during pregnancy and
leave important sequelae, with decreased function.
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es de 371 millones, con una proyecciéon para el
ano 2030 de 525 millones, lo que representa un
costo anual de 65,000 millones de délares para su
tratamiento, incluyendo la atencién de las alte-
raciones sistémicas tardias de este padecimiento,
como nefropatia, retinopatia, cataratas, accidentes
vasculares y alteraciones musculoesqueléticas.!2
En México, anualmente se diagnostican 400,000
casos nuevos, con una incidencia de 69.2 casos por
100,000 habitantes y una tasa de letalidad de 50 por
100,000 habitantes. Se ha descrito como una tasa de
bajo riesgo de muerte aquella de < 25 muertes por
100,000 habitantes; de riesgo mediano, de 25 a 49, y
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de alto riesgo la que implica > 50 muertes por 100,000
habitantes. De acuerdo con esta clasificacion, México
es un pais con alto riesgo de muerte por diabetes
mellitus (DM).3

Bajo esta premisa, debemos tomar en cuenta la
importancia que tiene el tamizaje oportuno y bien
dirigido previo a la gestacion y durante el curso de la
misma para identificar y tratar adecuadamente a las
pacientes y, de esta manera, evitar alteraciones en el
binomio madre-hijo y tener una resolucién obstétrica
adecuada.*

Dentro de las intervenciones a llevarse a cabo en
la paciente embarazada diabética o con riesgo alto
de desarrollar diabetes se encuentra la educacion.
Para un adecuado control de esta poblacién, las
intervenciones educativas deben ser una prioridad,®
pues permiten esperar un resultado satisfactorio de
la gestacién, evitando complicaciones y resultados
inesperados que pueden ser desastrosos; por ejem-
plo, el descontrol metabdlico y, consecuentemente,
alteraciones funcionales y anatémicas de la macro-y
microvasculatura, alteraciones que a nivel oftalmol6-
gico originan uveitis, glaucoma y retinopatia diabé-
tica, la que puede estar asociada con edema macular
y cataratas.>® Estas mismas alteraciones, desde el
punto de vista metabdlico y sistémico, pueden llevar
a la insuficiencia renal, hipertensién arterial sisté-
mica, preeclampsia, eclampsia, accidentes vasculares
cerebrales, polihidramnios, desgarros perineales por
distocias ocasionadas por macrosomia, mayor namero
de cesareas por desproporcion cefalopélvica (DCP),
prematurez, retardo en el crecimiento intrauterino
(RCIU), alteraciones en el bienestar fetal y muerte
neonatal temprana.”

Por lo anterior, el conocimiento de la diabetes me-
llitus, con sus complicaciones y repercusiones en la
gestacion, debe ser imperioso en la comunidad médi-
ca, primordialmente en el primer nivel para que haya
un beneficio adecuado para la poblacién atendida en
este nivel, tanto en el control del padecimiento como
en la canalizacién oportuna a los servicios especia-
lizados para la correcta atencién de la paciente y el
producto de la gestacién.”™

Por lo que respecta a la diabetes gestacional, son
poco probables las malformaciones del producto de
la gestacion, pero si existen riesgos de distocias por
macrosomia, muerte neonatal temprana, RCIU y
patologias asociadas a la inmadurez del producto a
nivel del sistema nervioso central (SNC).%-11
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MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio longitudinal retrospectivo
que consistié en la revision de la totalidad de los
expedientes clinicos de las mujeres embarazadas
diabéticas atendidas por su control prenatal. En el
estudio se incluyeron las mujeres embarazadas dia-
béticas que fueron atendidas en el Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) del mes de enero de 2010
al 31 de diciembre de 2011. Se identificaron 782 ex-
pedientes de pacientes diabéticas, de los cuales 418
correspondieron a las pacientes atendidas en el ano
2010 y 364 a las atendidas en el 2011.

En el INPer, las mujeres embarazadas son someti-
das durante su etapa de cuidado prenatal a un proto-
colo de estudio integral para la deteccién y tratamiento
oportuno de la diabetes pregestacional y gestacional,
asi como para identificar de manera precoz las alte-
raciones funcionales y anatémicas relacionadas con la
DM, con la finalidad de indicar el tratamiento oportu-
no de las mismas y evitar complicaciones secundarias.
Todas las pacientes diabéticas fueron clasificadas de
acuerdo con la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA) en relacion con los criterios de glucemias y de
estudios de curva de tolerancia a la glucosa.

De las 782 embarazadas diabéticas, fueron cana-
lizadas al Servicio de Oftalmologia 254 pacientes del
ano 2010 y 265 del 2011; todas ellas tuvieron una
exploracion oftalmolégica completa. E1 motivo de
solicitar la valoracién por el Servicio de Oftalmolo-
gia fue completar el protocolo de evaluacién de las
pacientes con embarazo de alto riesgo, que incluye
mujeres con enfermedades sistémicas que complican
su gestacion, con el objetivo de detectar alteraciones
inherentes a la DM, haciendo hincapié en la explo-
racion del fondo de ojo. Algunas pacientes cursaban
con la presencia asociada de alguna sintomatologia
ocular, como la disminucién de la capacidad visual,
hiperemia conjuntival, ardor ocular, cefalea, diplopia,
metamorfopsias, miodesopsias y dolor ocular.

A todas las pacientes se les efectud el examen
oftalmolégico consistente en:

1. Agudeza visual con y sin lentes correctoras.

2. Revisién de reflejos pupilares: directo, consen-
sual y de acomodacion.

3. Valoracion de la posicién ocular y la funcién de
musculos extraoculares.
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. Exploracion del segmento anterior efectuada
por medio de biomicroscopia con lampara de
hendidura para la evaluacién de conjuntivas
tarsales, bulbares, puntos lagrimales, cornea,
camara anterior, iris y cristalino.

. Determinacién de la presién ocular por medio
de tonémetro de aplanacion tipo Goldman, bajo
anestesia topica y tincién con fluoresceina.

. Revision de la ruptura lagrimal de ambos ojos,
y posteriormente la exploracion del fondo de
ojo bajo midriasis medicamentosa para la valo-
racion de nervio 6ptico, vasos retinianos, retina
y areas maculares.

REsuLTADOS

La poblacién de las mujeres embarazadas en que
se identific6 un padecimiento endocrinolégico que
involucraba una alteracién en el metabolismo de los
carbohidratos en el ano 2010 fue de 418 pacientes, y
en 2011 fue de 364 pacientes. De las pacientes cuyo
diagnostico de diabetes se realizé en el INPer, se
encontré que en el ano de 2010 fueron 253 (60.5%)
embarazadas y en el 2011 fueron 185 (50.8%).

Con relacion al control prenatal de estas pacientes,
observamos que de las 418 mujeres atendidas en el
ano 2010, 350 (83.7%) tuvieron cuando menos una
consulta, 59 (14.2%) tuvieron mas de 10 consultas,
pero hubo nueve (2.1%) pacientes que no recibieron
ninguna consulta, ya que se resolvié el evento obs-
tétrico en la valoracién de primera vez. En el ano
2011, del total de las 364 embarazadas que fueron
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atendidas con anormalidades en el metabolismo de los
carbohidratos, 277 (76.1%) acudieron cuando menos a
una consulta de control prenatal, 78 (21.4%) tuvieron
mas de 10 consultas y nueve (2.5%) sélo acudieron al
instituto a la resolucion de su embarazo. Dentro del
numero de consultas otorgadas a las pacientes esta
incluida la valoracién de oftalmologia (Cuadro I).

En relacion con la edad gestacional en que se inici
el control en nuestra unidad hospitalaria, se encontré
que en el primer ano del estudio 14.1% acudi6 en el
primer trimestre de su gestacion, y en el segundo
ano el 13.5% acudi6 durante ese periodo. En el ano
2010, el 52.4% de las pacientes inici6 su atencién en
el segundo trimestre gestacional, y en el 2011, el 50%.
El control tardio del curso de la gestaciéon después
de las 30 semanas de embarazo ocurri6 en el 5.8 y
6.5% de las pacientes, de acuerdo al ano de atencién
(Cuadro II).

Debemos aclarar que en la mayoria de los casos, las
pacientes ya diagnosticadas con DM fueron canaliza-
das al INPer por otros hospitales o instituciones, por
lo que el ingreso a nuestro instituto de una proporcién
importante de pacientes diabéticas dependi6 del mo-
mento de envio de su unidad primaria de atencion.
También es importante senalar que en un niimero
significativo de las pacientes se desconoce si el control
de la glucemia al inicio de la gestacion fue correcto,
y si el tratamiento hipoglucemiante utilizado fue el
adecuado.

De las embarazadas diabéticas que fueron valo-
radas por el Servicio de Oftalmologia, el 18.5% ya
se conocia portadora de la DM tipo II al momento
de embarazarse, el 10.6% cursaba con diabetes tipo

Cuadro I. Nimero de consultas de control prenatal en las embarazadas diabéticas.*

Control prenatal

Nimero de consultas Pacientes 2010 % Pacientes 2011 %

1-10 350 83.7 277 76.1
>10 59 14.1 78 21.4
Sin control 9 2.1 9 2.5
Total 418 100.0 364 100.0

* Se incluyen consultas de valoracion oftalmolégica.
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Cuadro Il. Edad gestacional al inicio del control prenatal.
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Inicio de control prenatal

Semanas de gestacion Pacientes 2010 % Pacientes 2011 %
1er trimestre 59 14.1 49 13.5
2do trimestre 219 52.4 182 50.0
24-29 semanas 104 24.9 103 28.2
> 30 semanas 27 6.5 21 5.8
Sin consulta 9 2.1 9 2.5
Total 418 100.0 364 100.0

Cuadro lll. Tipo de diabetes mellitus en las

embarazadas valoradas por el
Servicio de Oftalmologia del INPer.

Tipo 2010 % 2011 %

DM | 41 16.2 28 10.6
DM I 180 70.9 203 76.6
DG 35 13.8 34 12.8
Total 254 100 265 100

Cuadro IV. Frecuencia de patologias diagnosticadas en

los segmentos anterior y posterior.

Patologia 2010 % 2011 %
Queratoconjuntivitis 46 18.1 21 7.9
Retinopatia 25 9.8 18 6.8
Cataratas 20 7.9 7 2.6
Aguijeros retinianos 5 1.9 1 0.4
Glaucoma 2 0.9 1 04

I, al 13.7% se les diagnosticé diabetes gestacional en
el embarazo actual, y al 57.3% se les estableci6 el
diagnéstico de DM tipo II durante la gestacién. La
distribucién de las pacientes, segiin su tipo de diabe-
tes mellitus por el ano en que fueron atendidas en el
Servicio de Oftalmologia se muestra en el cuadro I11.

Las manifestaciones clinicas oftalmolégicas rela-
cionadas con la diabetes consistieron en dificultad de
la visién —predominando la dificultad de la visién de
lejos—, hiperemia conjuntival, ardor ocular, fotofobia,
sensacion de cuerpo extrano y miodesopsias.

En la exploracién oftalmolégica se encontroé que las
manifestaciones de la dificultad de la visién estaban
en relacién con un defecto refractométrico (gradua-
cién) en sus diferentes modalidades en el 73.2%, en
el 18.1% con alteraciones de la pelicula lagrimal, y en
el 7.9% se asociaban con manifestaciones de hipere-
mia conjuntival, ardor y, en ocasiones, con datos de
sensacion de cuerpo extrano.

Entre las alteraciones anat6micas se identifico reti-
nopatia diabética no proliferativa en el 9.8 y 6.8% de las
pacientes de los dos anos de estudio, respectivamente.
En algunas pacientes, la retinopatia diabética estuvo
relacionada con cataratas incipientes o moderadas
que ocasionaban dificultad visual; esta asociacion se
encontré en el 7.9 y 2.6% de las pacientes estudiadas
en 2010 y 2011, respectivamente (Cuadro IV).

En el 1.2% de los casos, la dificultad de la vi-
sion asociada con miodesopsias (visién de moscas
volantes o de manchas flotantes) se relacioné con
agujeros retinianos. Estos casos ameritaron el
tratamiento con ldser para cicatrizar las lesiones.
En ninguna paciente hubo progresién a despren-
dimiento de retina. En el 0.6% de las pacientes
valoradas se identificé glaucoma asociado a la ges-
tacion; la mayoria de ellas s6lo presentaron como
manifestacion clinica alteraciones al contraste y
campimetria.
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En la mayoria de las pacientes con alteraciones
visuales, el tratamiento consistié en la correccién
optica una vez controlada la glucemia. Por lo que res-
pecta a los hallazgos de la retinopatia diabética leve a
moderada, el manejo oftalmolégico s6lo amerité de la
vigilancia en el curso de la gestaciéon y en ningin caso
hubo progresién; ninguna de las pacientes amerit6 de
fotocoagulacion focalizada o de panfotocoagulacion.
En los casos de glaucoma, sélo amerité la vigilancia
y control médico del problema metabdlico, con la
sugerencia de una revision programada posterior a
la resolucién de la gestacion.

No se identificé ninguna paciente cuya indica-
cién para interrumpir el embarazo hubiera sido un
problema oftalmolégico. De acuerdo con la revisién
efectuada, encontramos que las razones de la reso-
lucién prematura de la gestacion fundamentalmente
fueron indicaciones obstétricas, como ruptura prema-
tura de membranas y complicaciones médicas como
preeclampsia.

Por otra parte, en los recién nacidos no se encon-
traron alteraciones oftalmoldgicas asociadas con las
enfermedades maternas, y no hubo ningtn caso de
una malformacién potencialmente relacionada con
la DM materna.

DiscusioN

Las alteraciones oculares encontradas no tuvieron
un peso especifico en el curso de la gestacion ni en
la indicacién para interrumpir el embarazo. En la
mayoria de los casos, las alteraciones, ya funcionales
o anatdémicas, fueron minimas, no obstante que se
asociaron directamente con el padecimiento endocri-
no de fondo, como en la retinopatia diabética.

Debido a la progresién leve del padecimiento
oftalmoldgico, las pacientes diagnosticadas con reti-
nopatia diabética no ameritaron de un tratamiento
especifico, sélo hubo necesidad de vigilancia de las
lesiones de retina durante el curso del embarazo. En
ninguna de las embarazadas valoradas se identificé
una progresion de la retinopatia diabética, situacion
que contrasta con lo senalado frecuentemente en la
bibliografia referida.6-12-13

Aunque no hubo progresién en este grupo de
pacientes, no debe soslayarse que el control de
una paciente con diabetes durante el periodo
gestacional es imperioso, ya que la evidencia de
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lesiones y la progresion de éstas no es predecible
y dependera de los cuadros de isquemia secunda-
ria que se presenten a nivel coroideo y de retina,
que potencialmente pueden ocasionar una lesién
o progresion de la misma, principalmente a nivel
retiniano,”!214 sobre todo tomando en cuenta
que durante el embarazo pueden coincidir otras
alteraciones médicas que favorecen la progresion
de la retinopatia de estas pacientes, como son la
hipertensién y la preeclampsia.1>:16

En nuestra poblacién estudiada, las alteracio-
nes visuales en la mayoria de las pacientes fueron
corregidas solamente con la indicaciéon de lentes
correctoras y, por lo que respecta a la dificultad de la
vision por cataratas, éstas s6lo ameritaron vigilancia
oftalmologica.

En la serie de las pacientes embarazadas estudia-
das no se identificé ningin caso de recién nacidos
con alguna anormalidad oftalmolégica que se pudiera
atribuir a la diabetes materna, posiblemente debido
a un adecuado control metabdlico llevado a cabo en
las madres, ya que en la literatura se ha senalado el
riesgo potencial de teratogenicidad asociado a diabe-
tes mellitus.718
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