Estudio de Treinta y un Casos de Diabéticos y Pacientes con Anfecedentes Predisponentes de la Diabetes

LA DIABETES MELLITUS ES un padecimiento fre-
cuente en todo el mundo, en México aproximada-~
mente del 2 al 3% de la poblacién padece la enfer-
medad y un 30% de éstos sufre invalidez!! lo que
representa un serio problema nacional. En el Cen-
tro Hospitalario 20 de Noviembre” ISSSTE, en el
analisis de 2,500 necropsias efectuadas en 4,532
defunciones se encontré un 13% de pacientes con
diabetes mellitus?.

Este trabajo tiene por objeto demostrar que
con el uso del microscopio electronico se pueden
detectar lesiones vasculares de la encia relacionadas
con antecedentes hereditarios de diabetes mellitus®*?,
antes de que aparezca cualquier manifestacion cli~
nica de esta enfermedad, incluyendo curvas norma-
les de la tolerancia a la glucosa reforzada con cor-
ticoesteroides®,”. Estos estudios son titiles para rea-
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lizar un tratamiento temprano y asi evitar cuando
menos en algunos casos manifestaciones mas seve-
ras de este trastorno metabélico.

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron biopsias de encia de 31 pacien-
tes clasificados en tres grupos: 1. 23 pacientes sin
manifestaciones clinicas pero con antecedentes fa-
miliares de diabetes o factores predisponentes como
macrosomias mortinatalalidad, obesidad y polihi-
dramnios. 2. 7 con diabetes clinica y 3. Un paciente
con diaketes quimica.

Los datos clinicos mas importantes se encuen-
tran resumidos en la tabla I. Todos llos pacientes
tenian los estudios rutinarios de laboratorio (gli-
cemia, curva de la tolerancia de la glucosa con cor-.
tisona o sin ella y examen de orina).

Las bicpsias de encia fueron divididas en dos
porcicnes, el fragmento mas grande se fijo en for-
mol para el estudio con el microscopio de luz, el
otro fragmento se fij6 en soluciéon de Palade modi-
ficada y a un pH de 7.4, se polimerizé en una estufa
a 70°C constantes y se corté en un ultramicrotomo
Perter Blum MT-2 para ser observado al micros-
copio electrénico Akashi-50,
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TABLA 1

Correlacién Clinico-Patolégica

Caso Edad Sexo Auat  Sint. Gluc. CTG. E.F.de O. Biopsia Encia
M.deL. ME.
1) 61740 61 F + No Max. 111 mgq. Ayunas: 108 mg. SD.P. Alt. Epit. +
Min. 9% mg. ta. 130 mg.
ult. 105 mg. 2a. 145 mg.
3a. 120 mg.
2) 71342 36 F -+ No Max. 114 mg. Ayunas: 109 mg. S.D.P. Dilat. Mod. -+
Min. 89 mg. la. 130 mg. Capilar
Ult. 102 mg. 2a. 109 mag.
3a. 109 mg.
3) 5462 37 F + No Max. 107 mg. Avyunas: 86 mg. S.D.P. Alt. Epit. -—
Mia. 70 mg. la. 16€ mg.
Ule, 90 mg. 2a. 149 mg.
3a. 155 maq.
4) 57-32-0 35 F + No Max. 102 mg. Ayunas: 103 mg. S.DP Engr. Pared +
638/2 Min. 87 mg. la. 122 mg. Alg. Vasos
Ult. 87 mgq. 2a. 132 mg. Alt.Epit
3a. 130 mg.
5) 79159 33 M — Si Max. 298 mg. — SD.P. SD.P. +
Min. 142 mg.
uit. 145 mg-
6) €0799 34 F — No Max. 98 mgq. Avyunas: 105 mg. S.D.P. SD.F. -—
Min. 92 mgq. la. 145 mg,
Ut 92 mg. 2a. 109 mg.
Ja. 94 mg.
7) 4524- 41 r + No Max. 118 mg. Avyunas:112 mg. Agu. Vis. SD.P. +
054172 Mia. 91 mg. la. 155 mg. Lig. dism.
Uk, 99 mgq. 2a. 119 mg.
3a. 116 mag.
8) 2526/2 39 F - No Max. 105 mq. S.D.P. SD.P. +-
Min. 98 mg.
ult. 102 mg.
9) (040- 26 F + No Max. 107 mg- Ayunas: 109 mg. SDP S.D.pP. -
5299/2 Min. 78 mgq. la. 153 mg.
ult. 89 mgq. 2a. 137 mg.
3a. 134 mq.
10) 5527- 36 F -+ No Max. 120 mg. Avyunas; 77 mg. S.D.P, S.DP. +
0228/3 Mia. 90 mgq. la. 116 mag.
Ult, 109 mg. 2a. 123 mg.
3a. 112 mg.
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TABLA 1

(Continiia)
Caso Edad Sexo Ant.  Sint. Gluc. CTG, E.F.de O. Biopsia LCncia
M.de L. ME.
11) 6034- 29 F + No Max. 118 mg. Ayunas: 106 mgq. S.D.P. S.D.P. +
811 Min, la. 122 mg.
Ult. 2a. 138 mg.
3a. 105 mg.
12) 5712- 53 F + Si Max. 98 mg. Ayunas: 119 mg. S.D.P. Engr. Pared +
0081/2 Min. 80 mg. la. 192 mg. Alg. Vasos
2a. 157 mg. Alt. Epit.
3a. 149 mg.
13) 14854 28 F + No Max. 114 mg. Ayunas: 102 mg. S.D.P. S.D.P. —
Min. 86 mg. la. 139 mg.
Ult. 105 mg. 2a. 188 mg.
3a, 119 mg.
14) E/T. 19 F + No Max. 106 mg- Avyunas: 102 mgq. S.D.P. S.D.P. +
Mia. 88 mg. la. 122 mg.
2a. 138 mg.
3a. 109 mag.
15) E/T 23 F + No Max. 116 mg. Ayunas: 102 mg. SD.P. SD.P, —
Min. 96 mg. la. 129 mgq.
2a. 137 mgq.
3a. 110 mg.
16) 32051 32 Ig + Si Max. 170 mg. Ayunas: 112mg.  MiopiaMod.  Alt. Epit -+
Min, 83 mg, la. 166 mg.
ult, 106 mg. 2a. 192 mg.
3a. 217 mg.
17) 1911 42 F + No Max. 118 mg. Avyunas: 116 mg. SD.P. SDVP. +
Min. 77 mq. la. 141 mg.
2a. 157 mg.
3a. 145 mg.
18) E/T 14 M + No Mix. 98 mg. —_— S.D.P. S.D.P. —
Mia. 76 mgq.
18) 6594/3 24 F + No Maiax. 105 mg. Ayunas: 83 mg. S.DP 5.D.P —_—
Min. 65 mg. la. 153 mg,
2a. 123 mg.
3a. 109 mg.
20) 506 C/1 27 M + No Max. 109 mg. Dism. Agud. vis. S.D.P. 4
Mia. 98 mg. ojo izq.
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TABLA 1

{Continua)
Caso Edad Sexo Ant. Sint. Gluc. C.T.G, E.F.de O. Biopsia Encia
- M.de L. M.E.
21) 77388 29 F + No Max, 113 mg. Ayunas: 100 mg. S.D.P. Alt. Epit. +
Min, 98 mg. la. 112 mg,
2a. 131 mg.
3a. 120 mg,
22) (914- 52 M + Si Max. 320 mg. —_— Retinopatia Alt, Epit. +
619 Min. 128 mg. grado II
Ult. 144 mg.
23) 3090 19 F + No Max. 112 mg. Avyunas: 102 mg. S.D.p. S.D.P. +
Min. 79 mg. la. 117 mg.
2a. 130 mg.
3a. 108 mg.
24y 2019 48 M + Si Max. 276 mg. e Ret. Diab. Alt. Epit +
Min. 156 ng. grado II
25) 76601 37 F + Si Max, 176 mg. Ayunas: 116 mg. SDF. Alt. Epit +
Min. 125 mg. la. 139 mg.
2a. 178 mg.
3a. 170 mq.
26) 86203 35 M + Si Max. 117 mg. Avyunas: 118 mg.  Miopia Mod. Alt. Epit +
Min. 83 mg. la. 136 mg.
2a. 164 mg.
3a. 152 mg.
27) 1278 52 F + No Max. 119 mg. Ayunas: 105 mgq, Agud. visual S.D.P. +
Min. 112 mg. la. 116 mg. lig. dism,
: 2a. 139 mg.
3a. 127 mg.
28) 83887 39 F + No Max. 113 mgq, Avyunas: 89 mg. S.D.P. +
Min. 82 mg. la. 117 mg.
2a. 147 mg.
3a 128 mg.
29) E/T 20 M + No Max. 114 my. Normal S.D.P. S.D.P. —
Min. 79 mg.
30) 6378/2 25 F + No Max. 117 mg. Avyunas: 99 mg. S.D.P. S.D.P. —
Min. 102 mg. la. 113 mg,
2a. 142 mg.
3a. 122 mg.
31) 69909 23 F + No Max. 118 mgq. —— S.D.P, S.D.P. +
Min. 86 mg.
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