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RESUMEN ESPAÑOL: Factores de Coagulaci6n y Retinopatía Dia­
bética. Se ha realizado un estudio completo de coagulación, con dosificación 
de 'los .factores II, V, VIII, IX, X Y XIII, en un grupo de 40 diabéticos de 
ambos sexos, entre 35 y 55 años, encontrándose valores significativamente al­
tos en el tiempo de hemorragia, factor XIII y fibrinógeno. 

RÉSUMÉ FRANr;:AIS: Facteurs de coagulation et rétinopathie día­
bi!tique. On a pris un groupe de 40 malades des deux sexes, entre 35 et 55 ans 
et on leur a fait un étude des facteurs de la coagulation trouvant des valeurs 
signif.icativement élevées de fibrinogene, de facteur XIII et de temps d'hé­
morragie. 

ENGLISH SUMMARY: Coagulation factors and díabetic retinopathy. 
A contientious work has done, measuring the coagulation factors in a group 
of 40 diabetics of both sexes; their age vary between 35 and 55 years old. 

Significant elevation of lactor, XIII and fibrinogen was found as well 
as a delay on the bleeding time. 

- 27-



RODRIGO MARTIN HERNA:"lDEZ et alius 

La introducción de la insulina y 
los ' hipoglucemiantes orales, han 
permitido el alargamiento del tiem­
po medio de vida del enfermo dia­
bético. Este hecho ha traído como 
consecuencia que aparezcan en pri­
mer plano otra serie de complicacio­
nes) una de las cuales, la retinopa­
tía, adquiere particu lar importancia 
por el elevado número de diabéticos 
que la padecen, y por ser una de las 
primeras causas de ceguera a nivel 
mundial. 

Creemos que no hay una causa 
específica que condicione la apari­
ción de la retinopatía , s ino que son 
más bien un grupo de factores que, 
al unirse, la hacen posible. Un lugar 
dentro de este conjunto de causas 
lo ocupan los trastornos de la coa­
gulación. 
. Numerosas hipótesis han tratado 
de explicar la pa togeniade la reti­
nopatía diabética. Una de ellas lla­
ma la atención sobre la importancia 
que podría tener la oclusión de al­
gunos territorios capilares que pre­
cede a la aparición de los signos clí­
nicos, y alrededor de los cuales apa­
recen los microaneurismas. En la 
causa de este cierre capilar pueden 
jugar un papel decisivo las altera­
ciones plaquetarias al igual que los 
fac tores de coagulación. 

Distintos au tores han demostrado, 
en la enfermedad diabética, un esta­
do de hipercoagulabilidad durante 

la evolución de las complicaciones 
trombosantes de la misma. Para 
Mester (5), el fibrinógeno, la trom­
bina y el Pactar estabilizante de la 
fihr;n'a (factor XIII) jugarían un 
papel importante en el desarrollo de 
esta h ipercoagulabilidad. Para otros, 
como Egeberg (1), los parámetros 
al terados serían: el tiempo de cefa­
lina, la proacelerina. los niveles 
plasmáticos de fibrinógeno y, sobre 
todo, el factor antihemofílico A (fac­
tor VIII). De la misma opinión son 
Valdorf Hansen (8) y Mayne et a l 
(3). . 

En cuanto al potencial fibrinolíti­
ca, McKay y Hume (4) sólo dan un 
aume·nto significativo en diabéticos 
tratados con sulfonilureas, siendo 
en el resto igual a los sujetos tes­
tigos . 

Sin embargo, trabajos posteriores 
de Fearnley y Chakrabarti (2) han 
demostrado una disminución del po­
tencial fibrinolítico en todo sujeto 
diabético, sin que varíe con la edad, 
antigüedad de la diabetes o glu­
cemia. 

MATERIAL Y METODO 

Han sido estudiados un grupo de 
40 diabéticos de ambos sexos, con­
trolados en nuestro hospital, con 
edades comprendidas entre los 35 a 
55 años y con un tiempo de evolu­
ción de su diabe tes entre 4 y 17 
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años. Se realizó un estudio de coa­
gulación completo, con dosificación 
de los factores I1, V, VIII, IX, X Y 
XIII. Se compararon los resultados, 
con un grupo de sujetos control y 
se buscaro,n las posibles relaciones 
entre: 

- El tiempo de evolución de la dia­
betes, 

- El tipo de tratamiento (insulina o 
antidiabéticos orales) ., y 

- Los grados de retinopa tía. 

Tabla 1.- Valores de diversos factores de coagulación en sujetos normales y en pa­
cientes con retinopatía diabética. 

Pacientes con Reti· Media más/menos dos 
Sujetos control nopatfa diabética veces la desvla. típica 

Tiempo hemorragia (min .) 
Media muestral: 4 4,71 
Desviación típica: 0,7 1,75 95,4% (1,21; 8,211 
Varianza: 0,4 3,06 

Tiempo de coagulación (min.) 
Media muestral: 5,5 6,36 
Desviación típica: 1,1 1,56 95,4% (3,24; 9,48) 
Varianza: 1,2 2,42 

Tiempo de protromblna (%) 

Media muestral: 96 98,59 
Desviación típica: 6,9 4,97 95,4% (88,65; 108,5) 
Varianza: 47,9 24,70 

Tiempo de cefalina (seg.) 
M edia muestra]: 34,2 32,56 
Desviación típica: 2,8 2,28 95,4% (28; 37,12) 
Varianza: 8,1 5,22 

F'ibrlnógeno (mgr./100 ml.) 
Media muestral: 395,2 433,57 
Desviación típica: 98,3 88,62 95,4% (256,35; 610,83) 
Varianza: 9.674,9 7853,78 

Plaquetas (N."/mm3) 

Media muestra!: 232.500 277.500 
D.esviación típica: 408.503 41.480 95,4% (194600; 360520> 

Factor XIII (%) 

Media muestral: 115 130,51 
Desviación tfpica: 5 9,32 95,4% (111,87; 149,15) 
Varianza: 25 86,92 

Pactar VIII ( %) 

Media muestral: 104 108,43 
Desviación tfpica: 4,5 4,5 95,4% (87,73; 129,13) 
Varianza 20,7 31,6 
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Tabla 11.- Valores de los factores de coagulación en sujetos normales y en pacien­
tes diabéticos con diversos tiempos de evolución de su enfermedad 

Pacientes clasIfloados por el tiempo 
de evolución de su diabetes, en anos 

Sujetos control 

Tiempo de hemorragia (min} 5 ;') -lO 10 

Media muestral: 4 4,44 4,7 5,06 
Desviación típica: 0,7 1,31 1,345 2,13 
Varianza: 0,4 1,71 1,809 4,56 

TIempo de coagulaci6n (mIn.) 
Media muestral: 5,5 6,62 7,23 5,83 
Desviación típica: 1,1 2,04 1,12 1,33 
Varianza: 1,2 4,17 1,26 1,78 

FIbrin6s:eno (mS!:./lOO mi.) 
Media muestra}: 395,2 378,75 468 434,66 
Desviación típica: 98,3 78,80 109,25 · 67,11 
Varianza: 9674,9 6210,93 11935,9 4504,8 

Factor XIII (%) 

Media muestra!: 115 136,25 131 128 
Desviación típica: 5 4,84 8,30 10,4 
Varianza: 25 23,43 68,99 109,3 

Factor VIII (%) 

Media muestral: 104 104 105 112 
Desviación típica: 4,5 12,77 7,6 7,49 
Varianza: 20,7 163,072 56,83 56,10 

Tabla 111.- Relación entre sujetos control normales y dos grupos' de pacientes: uno 
tratado con insulina y otro con antidiabéticos orales. 

Pacientes tratados Pacientes tratados 
~uJetos control con Insulina con AntldIabétJcos 

Tlem20 de hemoIT'ai!a (min.) 
Media muestral: 4 4,5 4,9 
Desviación tipica: 0,7 1,8 1,78 
Varianza: 0,4 3,35 3,17 

Tiempo de coagulación (min.) 

Media muestral: 5,5 6,13 7,3 
Desviación típica: 1,1 1,4 1,56 
Varianza: 1,2 1,9 2,42 

Fibrln6geno (mgr./lOO mI.) 

Media muestral: 395,2 416,9 433,59 
-Desviación tipica: 98,3 73 88,62 
Varianza: 9674,9 5334,2 7853,78 

Factor XIII (%) 

Media muestral:· 115 129,1 133,6 
Desviación tipica: 5 9,7 7,7 
Varianza: 25 94,8 59,5 

;Eactor VIII (%) 

Media muestral: 104 107,8 109,5 
Desviación típica: 4,5 8,5 13,8 
Varianza: 20,7 73,7 191,1 
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Tabla IV.- Relación entre sujetos control normales y dos grupos de pacientes: uno 
con grado de retinopatía 1 o 11 y otro con retinopatía grados 111 o IV. 

Sujetos control 
Tiempo de hemorragIa (min.) 

Media muestral: 4 
Desviación típica: 0,7 
Varianza: 0,4 

Tiempo de coagulación (mln.) 
Media muestral: 5,5 
Desviación típica: 1,1 
Varianza: 1,2 

Fibrlnógeno (mgr../ lOO ml.) 

Media muestra1: 395,2 
Desviación típica: 98,3 
Varianza: 9674,9 

Factor XIU (%) 

Media muestral: 115 
Desviación típica: 5 
Varianza: 25 

Factor VIIr (%) 

Media muestral: 104 
Desviación tipica: 4,5 
Varianza: 20,7 

RESULTADOS 

'según vemos en las gráficas, el 
tiempo de hemorragia aparece lige­
ramente aumentado en los resulta­
dos generales de los pacientes afec­
tos de retinopatia (media : 4,71 ; des­
viación rlpica: 1,75) (pacientes con­
trol : media: 4; desviación típica: 
0,7) y se hace más significativo en 
los pacientes con muchos años de 
evolución (media: 5,06; desviación 
típica: 2,15) unido a un Rumpell 
Leede de dos o tres cruces. Este he­
cho lo podríamos considerar como 
una alteración en la flragilidad capi­
lar en estos pacientes. 

El tiempo de coagulación en todas 
las tablas nos da valores normales 
altos, pero está, sin embargo, algo 
más elevado que en los sujetos d ia­
béticos (media 5,5; desviación tipica : 
1,1/ media: 6,36; desviación t ípica: 
1,56) . 
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Pacientes con grado Paoientes con grado 
re retinopatia de retlnoEaUa 

I y 11 IJI Y IV 

4,8 4,5 
1,6 1,9 
2,8 3,6 

6,6 6,2 
1,7 1,2 
3,1 1,6 

399,4 473 
67,5 53,3 

4560,8 2850,3 

132 128,2 
8,0 9,8 

64,5 96,8 

lO4,l; 110,4 
11,4 5,9 

129,9 35,3 

Más significa tivos son los valores 
de fibrinógeno: (media: 395,2; des.­
viación tipica: 98,3) en los sujetos 
normaleS, frente a (media: 433,59; 
desviación típica: 88.62) en lo~ pa­
cientes con retinopatla. Si atende­
mos al tiempo de evolución de su 
diabetes, estos valores se diferen­
cian más de (media: 378,75 mg.; des.­
viación tipica : 78,80) en los de me­
nos de 5 años de evolución, a 468 . 
mg. en los de 5-10 y 434,66 mg. con 
desviación típica de 67,11 en los de 
más de 10 años. 

También da valores altos el . fac­
tor XII I (estabilizante de la fibri­
na): media: 130,51 % en los pacien­
tes con retinopatía, frente a media : 
115 % en los sujetos control. 

Los restantes factores dan valo­
res similares a los sujetos controL 

. Tomemos por ejemplo, el factor 
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VIII con valores de (media: 108,43 
70 ; desviación ([pica : 10,35; varian­
za : 31,06) en los pacientes con reti­
nopatía, .frente a (media : 10470; des­
viación Upica : 4,5; varianza : 20,7) 
en los normales. 

Creemos, pues, que estos datos 
son demostl1ativos en cuanto a supo­
ner unlal ligera tJendenoLa a la coagu­
lación, y a las alteraciones trombo­
santes, unida a una facilidad hemo­
rrágica por la fragilidad capilar 
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