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Estrogenoterapia de la Retinopatia diabética 

Por los Dres-: 

MARTÍN A. LANDA BACALLAO Y ANGEL VALVERDE MARTÍN 

El tratamiento de las retinopatías dia-

béticas y de las hemorragias recientes 

intraoculares siempre ha constituido un 

enigma terapéutico, no tan solo para los 

internistas, sino para los oftalmólogos, que 

cuando por estas afecciones oculares le 

consultan, difieren los enfermos a los 

primeros con el criterio de que estas dolencias 

son secundarias a su diabetes y que en 

consecuencia deben ser tratados por un 

internista o médico general. Con frecuencia se 

observa que en los textos dedicados a esta 

materia solamente aparecen muy discretos 

párrafos sobre el tratamiento de estas 

complicaciones 24-6. 

Esta incertidumbre en el tratamiento es 

mayor aun cuando se comprueba que drogas 

tales como la rutina y los bio- flavonoides, 

medicamentos que rutinariamente se usan, 

son inútiles por destruirse en la flora 

intestinal45. 

La influencia del sistema endocrino en el 

tratamiento de estas retinopatías ha dado 

resultados discrepantes, mejorando unos 

enfermos y empeorando otros, sobre todo 

cuando se han usado indicaciones quirúrgicas 

tales como la adrenalectomía e hipofisectomía 

asocia- 

(*) Trabajo presentado en el X Congreso Médico 
Nacional, celebrado en La Habana, del 17 al 24 de 
Febrero de 1963. 

das 34a o cuando se ha usado hipofisectomía 

solo 66a. 

Este trabajo que hoy presentamos a la 

consideración del Congreso está basado en los 

ensayos realizados por Robert38 en nueve 

enfermos observados desde uno a tres años, y 

tiene el propósito de aportar un nuevo método 

terapéutico en nuestro medio para el tra-

tamiento de las retinopatías y hemorragias 

intraoculares diabéticas usando los estrógenos 

orales o intravenosos. 

Material y método: 

Hemos estudiado desde el mes de octubre 

de 1961 hasta el 30 de enero de 

1963, entre 6 hasta 16 meses de observación, 

doce enfermos diabéticos con retinopatías de 

distintos grados, algunos de los cuales tenían 

además cataratas, que fueron intervenidas 

quirúrgicamente sin complicaciones. Los 

enfermos tienen de 48 a 78 años de edad y de 

seis a veinticuatro años de enfermedad, con-

tándose entre ellos cuatro mujeres y ocho 

hombres, todos los cuales han ido tratándose 

de acuerdo con el orden en que han llegado a 

consultarse. Hemos usado en tres de ellos 

estrógenos conjugados (Premarin) entre 42 y 

251 días y dietilestilbestrol solo en los 

restantes nueve casos. Los tres primeros casos 

tra



215R. C. M. 

Mar.-Dic. 1963 

tados con estrógenos conjugados, están 

usando desde hace varios meses, solamente 

dietilestilbestrol por vía oral (Cuadro No. 

1). 

administrado anticoagulantes, ni hemos-

táticos, ni enzimas proteolíticas, tampoco 

Rutin con Vitamina C así como biofla- 

vonoides.

Tratamiento con estrógenos conjugados 

Dosis ORAL: 1.25 mlg. 

Las dosis y métodos usados han sido de 

1.25 miligramos orales diarios o cada dos o 

tres días de estrógenos conjugados. En dos 

casos de grandes hemorragias recientes de 

retina e intraoculares, se han usado con 

brillantes resultados, de 10 a 40 miligramos 

diarios de estrógenos conjugados 

intravenoso hasta once días consecutivos. 

El dietilestilbestrol se ha usado por vía oral 

a la dosis de 1 miligramo diario o en días 

alternos, o de 5 miligramos cada siete días, 

durante varios meses, como se observará 

en la lectura de las historias clínicas re-

portadas y en el Cuadro No. 2. 

Debemos señalar que por algunos au-

tores se ha usado hasta 500 miligramos de 

estrógenos en las 24 horas sin efectos 

secundarios 17. 

El resto del tratamiento de estos en-

fermos ha sido el acostumbrado en todo 

caso de diabetes, es decir, régimen higieno-

dietético apropiado, vitaminas, sales 

minerales en Insulina Lenta, sola 

o asociada a Tolbutamida, y en algunos

casos solamente esta última- No se han 

De los doce enfermos estudiados hasta la 

fecha, se reportan las síntesis de las 

historias clínicas de cuatro de ellos, 

observados entre doce y dieciseis meses, 

pudiendo informar que los ocho enfermos 

restantes que tienen una observación entre 

6 y 8 meses, que aparecen resumidos en el 

Cuadro No. 3, están haciendo una 

evolución semejante. 

La evaluación de los resultados obte-

nidos, convencionalmente se han expre-

sado en muy buena (evolución más lenta de 

la retinopatia, reabsorción de las 

hemorragicas y prevención de las mismas, 

mejoría de la visión) ; buena (evolución 

más lenta de la retinopatia, reabsorción de 

las hemorragias, mejoría de la visión y 

esporádicas microhemorragias) ; regular 

(poca mejoría de la visión, evolución más 

lenta de la retinopatía, reaparición 

esporádica de las hemorragias) ; mala 

(agravamiento de la retinopatia y sin 

efecto sobre otras complicaciones 

colaterales); indiferente (sin efecto alguno 

sobre la afección).

CADA 24 

HORAS 

CADA 72 

HORAS 
CASO NOMBRE VENOSO DIARIO VjAl/A 

*rO

HORAS

MILG. TOTAL TOTAL DÍAS 

1 F.M. 40 mi. (4 días) 10 

” (7 días) 

8 meses 8 meses 380 251 

2 R.M. 20 ” (4 días) 3 semas. 4 semas. 4 semas. 130 81 

3 T.C. 6 semas. 53 42 

CUADRO No. 1 
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Los exámenes oftalmológicos han sido 

realizados por los Dres. Marrero y José 

Alfonso, a los que manifestamos nuestro 

reconocimiento. 

Caso No. 1.—F. M., blanco, normolí- neo 

de 53 años de edad, oficinista, diabético 

conocido desde hace 12 años, mo-

deradamente obeso, con antecedentes 

familiares diabéticos, presión arterial de 

170 y 110, con signos de esclerosis arterial 

periférica, sin obliteración en las 

extremidades, con bastante disciplina en 

su tratamiento antidiabético, con vestigios 

de albuminuria, hematuria microscópica 

periódica y colesterol sanguíneo normal, 

hace más de año y medio venía 

evolucionando con una retinosis diabética 

de Grado II. Había recibido como 

tratamiento complementario, antes del 

inicio de los estrógenos, bioflavonoides, 

Vitamina C, rutin, Vitamina K y ade- 

nccarbazona, sin resultado favorable, 

presentando periódicamente hemorragias 

rctinianas. En el mes de Octubre de 1961 

hizo una gran hemorragia retiniana iz-

quierda. Ya en conocimiento de los tra-

bajos de Robert, utilizamos los estrógenos 

conjugados (Premarin) a la dosis de 10 

miligramos intravenoso cada seis horas los 

cuatro primeros días, y 10 miligramos 

diarios, a continuación durante una 

semana más, pasando después a la dosis de 

1.25 miligramos por vía oral en días 

altemos durante ocho meses y 

1 miligramo de dietilestilbestrol oral en 

días alternos también, hasta el 30 de Enero 

de 1963, que continúa usándolo. 

El enfermo hizo una reabsorción total de 

la hemorragia. Hacemos constar que este 

enfermo no podía leer bien ni ir al cine, y 

que a las dos semanas de este tratamiento 

pudo hacer ambas cosas. El enfermo ha 

tenido algunos períodos de 15 a 20 días sin 

tomar los estrógenos, cada 60 o 70 días de 

estar usándolo en la forma expuesta. En la 

actualidad se siente bien, con gran mejoría 

de la visión, sin nuevos episodios hemo- 

rrágicos desde hace más de un año y con su 

retinopatía estacionada. 

Caso No- 2.—R. M., blanco, brevilíneo, 

hermano del anterior, también oficinista, 

de 48 años de edad, diabético conocido 

hace ocho años, con ligera obesidad, 

antecedente de trombosis coronaria 

anterior, con secuela aneurismática de 

ventrículo izquierdo en Febrero de 1958, 

que atendimos personalmente, sin otras 

alteraciones que no fueran una albu-

minuria discreta constante, ligera anemia 

hipocrómica, presión arterial de 140 y 80 

con bastante indisciplina en su ti 

atamiento hasta el accidente coronario 

señalado, portador de una retinopatía de 

Grado II evolucionando, se nos difiere por 

el oftalmólogo en Enero de 1962 porque 

había notado gran progreso en su 

retinopatía durante los últimos dos meses, 

con hemorragias intraoculares recientes 

del ojo izquierdo. Se le indica, además del 

tratamiento antidiabético que observaba, 

reposo en cama durante una semana y 20 

miligramos diarios intravenoso de 

estrógenos conjugados durante cuatro días. 

Un examen ocular a los ocho días demostró 

la ausencia de nuevas hemorragias con 

mejoría notable de la visión de ese ojo. 

Continuamos con estrógenos conjugados a 

la dosis de 1.25 miligramos diarios por vía 

oral durante tres semanas, seguido de la 

misma dosis en días alternos durante 

cuatro semanas más y dos veces a la 

semana durante cuatro semanas después. A 

partir de esta fecha hasta el 30 de Enero de 

1963 está recibiendo la dosis de 5 

miligramos de dietilestilbestrol oral cada 

siete días. No ha vuelto a tener más 

hemorragias, manteniendo su retinopatía 

estacionaria. 

Casó No. 3.—T. C., blanco, comerciante, 

brevilíneo, de 66 años de edad, diabético 

conocido desde hace 18 años, con
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antecedentes de haber perdido el ojo 

derecho por complicación post-operato- ria 

en intervención de cataratas, hacía seis 

años, con hematuria microscópica 

periódica, presión arterial de 150 y 90. En el 

mes de Abril de 1961 fue operado con éxito 

de cataratas del otro ojo. Se nos difiere por 

el oftalmólogo después de operado por 

tener una retinopatía Grado II y 

hemorragias recientes. El enfermo entonces 

recibió 1.25 miligramos de estrógenos 

conjugados por vía oral diariamente 

durante seis semanas, recuperando la 

visión y reabsorbiéndose totalmente las 

hemorragias, después de dos semanas de 

tratamiento. Continuó con dietilestilbestrol 

desde esta fecha a la dosis de 1 miligramo 

diario durante los dos meses siguientes a 

haber interrumpido los estrógenos 

conjugados. En esta fecha abandona el 

tratamiento de dietilestilbestrol sin nuestro 

consentimiento, siguiendo tratamiento 

antidiabético apropiado. A los dos meses y 

medio de haber abandonado tratamiento 

hormonal de estrógenos, consulta por 

dificultad en la visión, informando el 

oftalmólogo que tenía varias hemorragias 

pequeñas recientes en la retina. Volvemos a 

usar el tratamiento con dietilestilbestrol a 

la dosis de 1 miligramo diario durante cua-

tro semanas y a continuación la misma 

dosis en días alternos, ambas por vía oral, 

hasta el 30 de Enero de 1963, que continúa 

recibiéndola- A las dos semanas de reiniciar 

el tratamiento con dietilestilbestrol mejoró 

la visión, no teniendo nuevas hemorragias, 

manteniéndose así, con su retinopatía 

Grado II estacionada. 

Caso No. 4.—E. P., blanca, brevilínea, 

dedicada a las labores de su hogar, de 69 

años de edad, con antecedentes familiares 

diabéticos, con la enfermedad 

diagnosticada desde hacía 16 años, con 

arterioesclerosis y moderada disminución 

 

 

 de la oscilometría de las extremidades 

inferiores, ligera albuminuria y hematuria 

microscópica periódicas, con cataratas de 

ambos ojos y operada del ojo derecho en 

Septiembre de 1959, tenía su retinosis 

diabética Grado I desde hacía dos años. En 

su primera operación hizo una hemorragia 

del vitrio post-operatoria, que no hizo 

totalmente exitosa la intervención. Desde el 

mes de Febrero de 1962 asoció a su 

tratamiento antidiabético, dietilestilbestrol 

a la dosis de 5 miligramos cada siete días 

por vía oral, al haber hecho nueva hemo-

rragia retiniana. Se mantuvo con esta dosis 

durante cuatro semanas más, que hizo 

entonces ingurgitaciones y dolores en 

ambas mamas con ligera metrorra- gia. A 

los cuatro días de haber suspendido el 

tratamiento de los estrógenos, 

desaparecieron estos síntomas secundarios. 

Se reinició este tratamiento a las cuatro 

semanas a la dosis oral de 1 miligramo dos 

veces a la semana, hasta el 30 de Enero de 

1963. No ha vuelto a tener episodios agudos 

retinianos, habiendo sido operada de 

cataratas del otro ojo en Julio de 1962 con 

total éxito operatorio. Actualmente la visión 

es buena, mantiene estacionada su retino-

patía, no hemorragias nuevas y reabsorción 

total de las anteriores. 

DISCUSION Y RESULTADOS: 

Del estudio de estos enfermos puede 

deducirse que no cabe duda de que la 

principal acción beneficiosa que se obtiene 

por los estrógenos conjugados y por el 

dietilestilbestrol se debe principalmente a 

la acción hemostática que estas sustancias 

ejercen en el organismo. En efecto se han 

detenido las hemorragias y evitado su 

repetición en todos los casos que le hemos 

administrado. Han sido brillantes los 

resultados obtenidos en las hemorragias 

agudas retinianas y del vitrio, así como en  
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la profilaxis de hemorragias operatorias, 

con antecedentes de haberlas tenido en 

intervenciones anteriores. Hemos 

observado gran mejoría en la visión cuando 

se ha administrado la droga y 

empeoramiento cuando ella se ha 

suspendido. En casos con un solo ojo se ha 

preservado la visión durante el tratamiento 

y la misma se 1ra empeorado cuando han 

dejado de administrarse los estrógenos. Con 

la administración de estas sustancias 

hormonales durante dos o tres días antes de 

las intervenciones quirúrgicas, se ha ac-

tuado profilácticamente, evitando las 

hemorragias y haciendo una buena evo-

lución post-operatoria. Además de estos ' 

efectos hemostáticos observados, creemos 

que los estrógenos ejercen su beneficiosa 

influencia en las retinopatías diabéticas, 

por otros mecanismos endo- crino-

metabólicos, como discutiremos más 

adelante. 

Los resultados de acuerdo con las nor-

mas establecidas en el trabajo han sido de 

once muy buena evolución y uno de buena 

(Caso No. 6) que aparece sintetizado en el 

Cuadro No. 2. En un caso, por efectos 

secundarios del dietilestilbestrol 

observamos una metrorragia de cuatro días 

de evolución, habiéndose suspendido la 

medicación durante cuatro semanas, con lo 

que desaparecieron, la metrorragia y los 

dolores de las mamas (Caso No. 4). Otro 

caso, hombre de 61 años de edad, después 

de seis semanas de estar usando 

dietilestilbestrol presentó ingurgitación 

superficial y ligero dolor de ambos pezones, 

desapareciendo esta sintomatología a los 

seis días de suspenderse la droga, no reapa-

reciendo cuando se reinició el tratamiento 

diez días después (Caso No. 10). 

Acción hemostática: Se conocen los 

efectos beneficiosos de la administración 

intravenosa de estrógenos conjugados para  

 

 

 

el control de las epistaxis por 

telangiectasias, en hemopatías tuberculo-

sas, en los equimosis secundarios al uso de 

corticoides, en las hemorragias acci-

dentales por el uso de anticoagulantes, las 

producidas en las amigdalectomías, cirugía 

ocular y en las gastroduodenales masivas 

por cirrosis hepática36, 3T’ 38, 20’ 2. Se sabe 

igualmente que el tiempo de hemorragia 

prolongado en recién nacidos es 

normalizado por la administración de 

estrina cristalizada parente- ral 18. Se 

conoce que los estrógenos circulantes 

ejercen un efecto apreciable sobre los 

capilares sanguíneos, como se demuestra 

cuando con su administración oral las 

epistaxis de las telangiectasias 

hemorrágicas son disminuidas y conte-

nidas 15- 25- 47. 

Con el uso de los estrógenos se ha 

suprimido las sufusiones hemorrágicas 

submucosas y los equimosis cutáneos se-

cundarios al uso de anticoagulantes y 

corticoides 36, 37, 38. Robert38 reporta que un 

enfermo con una severa trombocitopenia 

por aplasia medular, con diversas 

manifestaciones purpúricas, estos síntomas 

hemorrágicos desaparecieron y se previno 

su reaparición durante más de cuatro 

meses, con el uso de estrógenos conjugados 

intravenosos a la dosis de 20 miligramos de 

una a tres veces al día, después que habían 

fracasado tratamientos previos con altas 

dosis de dexametasona, vitaminas K y C, 

bioflavonoides y múltiples transfusiones de 

sangre fresca. A mayor abundamiento fue 

posible realizarle tres aspiraciones de 

médula ósea sin accidentes, teniendo el 

paciente 11,000 plaquetas por m.m.c., un 

tiempo de hemorragia de más de 30 minutos 

y un coágulo irretráctil a las tres horas. 

Los usos clínicos y los fundamentos 

farmacológicos de los estrógenos, ac-

tualmente en estudio por diversos in
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vestigadores, parecen coincidir en el lie- 

clio de que un rápido aumento en la 

concentración de los estrógenos circulantes 

es probablemente un factor esencial para 

producir la coagulación sanguínea en casos 

de hemorragias- Johnson 23 observa un 

aumento del Factor V (plasma ac-globulina) 

y de la concentración protrombínica 

después del uso de una venoclisis 

estrógénica en perros de experimentación. 

Recientemente se han hecho estudios 

demostrando la acción específica sobre la 

coagulación sanguínea con el uso 

intravenoso de los estrógenos 3S. El aumento 

del Factor V fué confirmado; pero sin 

demostrarse cambios en el tiempo de 

protrombina, en el contenido de 

protrombina, en el Factor VII, en el tiempo 

de hemorragia y de coagulabilidad, ni en la 

retracción del coágulo 36- 3‘. Los valores del 

Factor V normalmente tiende a ser alto en 

el perro, mientras que en el hombre es de 

los más bajos de las especies estudiadas 32. 

En consecuencia, puede deducirse que una 

sustancia que eleva el nivel del Factor V 

puede prevenir o evitar las hemorragias. 

Igualmente se observa una disminución de 

la actividad antitrombínica del plasma 

después que se administran estrógenos 

sintéticos. 

Además de los efectos señalados an-

teriormente, se ha observado que la ac-

tividad fibrinolítica del plasma se detiene 

por los estrógenos, al constatarse un 

aumento del fibrinógeno circulante cuando 

se administran estas sustancias 

hormonales43, con especial referencia, en el 

tratamiento de la fibrinolisis durante y 

después de las intervenciones quirúrgicas 

en próstata y paratiroides 28. 

Probablemente el más significativo 

efecto de la acción hemostática de los 

estrógenos se ejerce sobre el tejido mu- co-

polisacárido. Recordemos que esta 

 sustancia fundamental está compuesta 

principalmente de ácido hialurónico, sul-

fato de condroitina A,B,C, y proteínas, así 

como que una mezcla de ácido muco- 

polisacárido constituye la sustancia ce-

mento de los capilares y que la cubierta de 

estos vasos está compuesta principalmente 

de ácido hialurónico. Esta sustancia básica 

está en estado de equilibrio coloidal (sol-

gel), dependiendo la permanencia de este 

equilibrio de la polimerización y tamaño de 

los muco-polisacáridos, de manera que 

cuando más pequeña es la molécula de 

éstas, mayor es el estado de sol de la 

sustancia básica y por el contrario cuando 

mayor es la molécula más predominancia 

del estado de gel existe. Señalemos por otra 

parte que el ácido mucopolisacárido 

desarrolla significativa acción 

anticoagulante, que puede, ser neutralizada 

con Protamina, particularmente el 

componente Sulfato B de condroitina 13- 14. 

La parte más endeble de la pared de los 

vasos sanguíneos, con un endotelio 

vascular intacto puede jugar un papel 

importante en el mantenimiento de la 

fluidez normal de la sangre y una dismi-

nución focal del ácido mucopolisacárido de 

los vasos puede representar una base para 

la formación de trombosis en la 

ateroesclerosis. Por otra parte esta sus-

tancia estimula la producción del Factor 

de Aclaramiento Lipoideo cuando se 

inyecta intravenosamente en las ratas. 

Trabajos de Sliiff y Burno 42 han de-

mostrado un progresivo aumento del es-

tado de sol al de gel en los tejidos mu- 

copolisacáridos en el hombre y en el mono, 

hasta varias horas después de administrar 

estrógenos intravenosamente. Esta 

alteración de la sustancia básica de los 

pequeños vasos sanguíneos y de la pared 

arteriolar parece deberse a un aumento de 

la cantidad y polimerización de los 
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mucopolisacáridos en ambos sexos. La 

inyección intravenosa de estrógenos 

conjugados produce un aumento del ácido 

liialurónico sérico *• así como un retardo 

del tiempo de reabsorción intradérmica de 

la liialuronidasa 1,3S. 

Otros efectos endocrinos y metabóli- cos 

de los estrógenos: Aun cuando los 

estrógenos no están generalmente consi-

derados con una influencia específica 

sobre los estados diabéticos, es notoria la 

evidente disminución de los requeri-

mientos insulínicos post-parto, cuando 

durante la gestación la diabética recibe 

grandes dosis de estrógenos 24, así como en 

diabéticas no embarazadas, señalando 

Mazer 4’ 16, 31 que los estrógenos pueden 

producir una disminución aprecia- ble en 

el contenido de glucosa sanguínea y en la 

orina de la mujer diabética. 

Algunos de los efectos de los estrógenos 

en la retinopatía diabética se atribuye a su 

acción sobre el contenido lípido de la 

sangre, cuya influencia sobre la patología 

vascular es bien conocida. Se ha reportado 

que la administración de factores 

lipotrópicos en perros pancrectomizados 

que reciben insulina, previenen las 

hemorragias que se producen en el fundus 

44 así como que pueden modificar la 

retinopatía diabética en el hombre 27• 45. Se 

conocen reportes dando a conocer que se 

produce una disminución del contenido 

lípido del suero cuando se administra 

estrógeno en forma prolongada, en 

hombres y mujeres post-menopáusicos, con 

infarto cardíaco, sin haberse modificado la 

dieta alimenticia 29, 39a- 

Marmaston y Cabal 30 han demostrado 

que una notable disminución del colesterol 

sérico y en la proporción de fosfolípido-

colesterol se obtiene en mujeres con 

infarto cardíaco cuando reciben altas dosis 

de estrógenos. 

 

 

Gittman y Greenblot 12 reportan dis-

minución de betalipoproteínas séricas 

después que se administra una simple dosis 

de estrógenos conjugados en enfermos con 

insuficiencia coronaria; acción esta que 

queda contrarrestada, cuando 

conjuntamente con los estrógenos, se 

administra metiltestosterona 41. Igualmente 

debe hacerse notar una marcada 

disminución de los lípidos y lipo- proteínas 

séricas, así como una mejoría de las 

lesiones xantomarosas se obtienen con la 

administración de estrógenos en enfermos 

de xantomatosis con hiperco- lesterolemia 

primaria e idiopática, 8>41. Recientemente 

se ha señalado que los estrógenos 

estimulan la fagocitosis de las células 

retículoendoteliales, que como sabemos 

juega importante papel en el metabolismo 

del colesterol. Semejantes resultados se 

han obtenido con el liso de 

dietilestilbestrol en la ateromatosis 46- Los 

estrógenos conjugados pueden también 

modificar el funcionalismo suprarrenal y 

de la prehipófisis, influyendo así en la 

evolución de la retinopatía diabética. Se ha 

reportado el aumento del consumo de 

oxígeno por la hipófisis después de la 

adición in vitro de estiadiol 17 beta 10. A 

mayor abundamiento, se observa que los 

estrógenos ejercen influencia beneficiosa 

sobre los acro- megálicos, haciendo 

desaparecer la diabetes y produciendo 

reducción del fósforo sérico19, así como que 

con la administración de dietilestilbestrol 

mejoran los síndromes de Cushing, 

normalizando los 17 Ketosteroides y los 

eosinó- filos circulantes 26. Se ha reportado 

que la administración de pequeñas dosis 

orales de dietilestilbestrol diariamente pro-

duce un elevado contenido de 17 hidro- 

xicorticoides del plasma 40 y que los cor- 

ticoides urinarios son disminuidos en un 30 

a 50% después de dos o tres semanas de 

estrogenoterapia en ambos sexos34. 
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CONCLUSIONES: 

Después de hechas las consideraciones 

que se deducen del estudio de las historias 

clínicas, de los enfermos y de la literatura 

sobre la materia del presente trabajo, se 

puede afirmar que los estrógenos son 

beneficiosos en el tratamiento de la 

retinopatia diabética sobre todo en lo 

concerniente a: 

1. —Como profiláctico de episodios 

he- morrágicos retinianos cuando se 

hace administración prolongada de 

estas sustancias. 

2. —En el tratamiento de las 

hemorragias retinianas progresivas. 

3. —Tratamiento de las hemorragias 

retinianas agudas. 

4. —Tratamiento de las hemorragias 

intraoculares no retinianas. 

5. -—Mejoría de la visión durante la 

terapia estrogénica, contrastando con 

el empeoramiento cuando se suspende 

el tratamiento. 

6. —Como profilaxis de 

complicaciones hemorrágicas post-

operatorias en enfermos diabéticos 

que se intervienen quirúrgicamente. 

RESUMEN: 

Se reporta 'la confirmación de un nuevo 

tratamiento para las rjetinopa- tías 

diabéticas, evaluándose el resultado 

obtenido en doce casos estudiados de seis a 

dieciseis meses, usando estrogenoterapia. 

Se hacen consideraciones far- 

macodinámieas y conclusiones. 

CONCLUSIONS 

After drawing the pertinent conclusions 

following a study of the clinical records of the 

patients and literature on this subject, it can be 

stated that estrogens are beneficial in the treat-

ment of diabetic retinopathy, especially: 

 

 

 

 

1. As a prophylactic for retinal he- 

morrhagic episodes, wlien these substan- 

ces are given for long periods. 

2. In the treatment of progressive 

retinal hemorrhage. 

3. In tile treatment of acute retinal 

hemorrhage. 

4. In the treatment of nonretinal 

intraocular hemorrhage. 

5. To improve visión in contrast with a 

worsening of the visión that ta- kes when 

treatment place is discontinued. 

6. As a prophylactic for post-ope- rative 

hemorrhagic complications in diabetic 

patients who undergo surgery. 

SUMMARY 

A new treatment for diabetic retino- 

pathies is confirmed. The results obtai- ned 

in 12 cases from ranging form of 

6 to 16 months studied using estrogeno- 

therapy, are evaluated. Some pharma- 

codynamical considerations are made and 

conclusions reached. 

CONCLUSIONS 

Apres avoir fait les considérations 

dérivant de l’étude des histoires clini- ques, 

des malades et de la littérature sur la sujet 

travail, on peut affirmer que les oestrogenes 

sont útiles dans le traitement de la 

rétinopathie diabéti- que, surtout en ce qui 

concerne: 

1. La prophylaxie des épisodes hé- 

morragiques rétiniens, quand ces subs- 

tances sont administrées pendant des 

longues périodes. 

2. Le traitement des hémorragies 

rétiniennes progressives. 

3. Le traitement des hémorragies 

rétiniennes aigües. 

4. Le traitement des hémorragies 

intraoculaires non rétiniennes. 

5. L’amélioration de la visión en 

opposition a l’empirement lorque le 

traitement est suspendu.  
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RESUMÉ 

On y apporte la confirmation d’un 
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