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Introduccion

Los casos de complicaciones por diabetes son la primera
causa de invalidez en la institucion; siendo el sexo
masculino y diabetes tipo 2 los méas reportados y la
retinopatia, nefropatia y las alteraciones circulatorias los
tres primeros diagndsticos. La Asociacién Americana de
Diabetes clasifica la diabetes en 4 categorias: tipo 1; tipo
2; tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por
ejemplo, sindromes de diabetes monogénica,
enfermedades del péancreas exocrino y la inducida por
farmacos o sustancias quimicas; y diabetes gestacional. A
su vez la subclasificacion del tipo 3 se subdivide en Tipo
3A: defecto genético en las células beta, tipo 3B:
resistencia a la insulina determinada genéticamente, tipo
3C: enfermedades del pancreas y tipo 3D: causada por
defectos hormonales. Se presenta un caso de retinopatia
grave por diabetes tipo 3c como causa de invalidez en una
adulta joven, el primero reportado a nivel mundial.

Caso clinico

Mujer, 27 afios, recepcionista telefonica en hotel.
Antecedentes de 10 episodios de pancreatitis aguda y
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pancreatitis cronica recidivante desde los 7 afios a 15
anos, tratada con estabilizacion de los cuadros con
hospitalizacion. Diagnosticada a los 17 afios de diabetes
con uso de metformina hasta los 22 afios, posteriormente
insulina NPH. Durante ese tiempo fue diagnosticada con
diabetes tipo 1y 2. A los 25 afios presenté agudeza visual
disminuida en ambos ojos, retinopatia proliferativa
avanzada con proliferacién fibrovascular,
desprendimiento de retina, 2 hemorragias vitreas, 4
sesiones de panfotocoagulacion, glaucoma, cataratas
secundarias NO2, NC2 LOCS Il en ambos ojos; en
tratamiento con antihipertensivos oftalmicos, se le realizo
implante de urgencia con valvula Ahmed en ojo izquierdo
por hipertension ocular de 57 mmHg y posteriormente
facoemulsificacion en ojo izquierdo. Persistio a los 26
afios con la disminucion de agudeza visual en ojo derecho
con recidiva de hemorragia vitrea, 2 sesiones de
panfotocoagulacion, presenté hipertension  ocular,
colocacion de valvula Ahmed de rutina y continud con
protocolo de facoemulsificacion en ojo derecho. Con
referencia a Medicina en el Trabajo por disminucion de la
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recidivante con etiologia de diabetes tipo 3¢
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agudeza visual bilateral grave, se inici6 historia clinica e
integracion completa de expediente clinico, por lo cual al
resolver los diagndsticos nosoldgicos, etiolégicos y
anatomofuncionales correctos; se reporto en el servicio
los antecedentes de pancreatitis cronica recidivante,
diabetes en la adolescencia, esteatorrea, estado de
malnutricion, episodios de hipoglucemias recurrentes;
solicitando amilasa y lipasa pancredticas, ultrasonido de
pancreas, insulina y glucosa en ayuno; con reporte en el
Servicio de lipasa disminuida, disminucion de tamafio
pancreatico, resultado de indice de resistencia a la insulina
de 1.3 y porcentaje de células beta funcionales 18.8 por
ciento. Concluyendo en el Servicio diagnostico de
diabetes tipo 3c y proyecto de estado de invalidez a una
edad temprana.

Discusion y conclusiones

Es importante el ejercicio multidisciplinario para realizar
diagnosticos y descubrir la etiologia de enfermedades,
integrar planes de tratamiento enfocados, prevenir
complicaciones o referir por sintomatologia afiadida de
hipoglucemias, esteatorreas repetidas y estado de
malnutricion, en este caso el régimen de insulina, la
nutricion y la sustitucion de enzimas si los casos lo
requieren.
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