APORTACIONES ORIGINALES

Morbilidad neonatal asociada
a diabetes gestacional.
Estudio descriptivo de 74 pacientes

Introduccioén: la diabetes mellitus gestacio-
nal es la principal complicacién metabdlica
del embarazo y ocasiona mayor morbilidad
materna y fetal.

Objetivo: evaluar los resultados de la identi-
ficacion, tratamiento y vigilancia a la mujer
que padece diabetes mellitus gestacional.
Material y métodos: seguimiento de mujeres
con diabetes mellitus gestacional quienes
terminaron su embarazo entre septiembre
y noviembre de 2005. Los recién nacidos
fueron evaluados por un neonatélogo e ini-
ciaron alimentacion temprana con leche
maternizada o solucion glucosada.
Resultados: se incluyeron 74 mujeres; la
edad fue de 31.03 + 4.79 afos y el indice
de masa corporal previo al embarazo, de
32.31 £ 6.41; 18 desarrollaron complicacio-
nes del tercer trimestre, presentando 14 en-
fermedad hipertensiva del embarazo. Todos
los embarazos fueron con producto Unico;
tres pretérminoy 71 de término; 11 partos y
63 cesareas. No hubo muertes fetales ni
perinatales; cuatro neonatos con bajo peso,
18 con sobrepeso y 52 con peso normal.
Once presentaron complicaciones metabo-
licas de la diabetes mellitus gestacional;
ocho, sindrome de dificultad respiratoria;
cuatro tuvieron hipoglucemia; un neonato
con sobrepeso sufrié trauma obstétrico; dos
presentaron malformaciones cardiacas.
Después del embarazo se logro revaluar a
36 mujeres: ocho tuvieron diabetes melli-
tus tipo 2 y seis, intolerancia a la glucosa.
Conclusiones: el grupo estudiado mostré las
caracteristicas clinicas y las complicaciones
maternofetales asociadas con la diabetes
mellitus gestacional. Es necesario el escru-
tinio temprano en mujeres con factores de
riesgo para esta entidad y establecer un pro-
grama de tratamiento con vigilancia estrecha.

SUMMARY

Introduction: women with gestational diabe-
tes have an increase risk for maternal and
neonatal metabolic complications.
Objective: to evaluate detection, treatment
and close surveillance.

Methods: we recruited all women with ges-
tational diabetes whose pregnancies ended
in this hospital between September to No-
vember of 2005. All newborns were exam-
ined by a neonatologist and initiated early
feeding with infant formula or glucose solu-
tion.

Results: a total of 74 patients with gesta-
tional diabetes were included. The age was
31.03 + 4.79 years, and the body mass in-
dex before pregnancy was 32.31 = 6.41.
Eighteen patients developed third-trimester
complications, in fourteen of them it was hy-
pertensive disease of pregnancy. All were
single pregnancies that ended in 71 term
and 3 preterm newborns. There were not
fetal or perinatal deaths. There were four small
newborns for gestational age, 18 large for
gestational age and 52 normal weight new-
borns. Eleven neonates had metabolic com-
plications, eight of them had idiopathic
respiratory distress syndrome, four had
hypoglycaemia and one large for gestational
age had obstetric trauma. Also two neonates
with cardiovascular malformations were di-
agnosed. Thirty six mothers returned for re-
valuation, eight had type 2 diabetes, six
glucose intolerance.

Conclusions: this group of patients shows
the maternal and neonatal morbidity asso-
ciated to gestational diabetes in patients
under close surveillance. Systematic early
screening in women at risk and close sur-
veillance are required to obtain healthy new-
borns.
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Introduccion

La diabetes gestacional es la complicacién meta-
bélica més frecuente del embarazo ya que afecta
amds de 10 % de las embarazadas mayores de 25
afios,' y se define por el diagnéstico de diabetes
mellitus en el curso de un embarazo,>* ya sea
por niveles de glucosa >126 mg/dL en dos oca-
siones o por tener una curva de tolerancia a la
glucosa diagndstica de diabetes mellitus gestacio-
nal.>4 Estas pacientes tienen mayor riesgo de
complicaciones en el tercer trimestre del emba-
razo, y el recién nacido puede presentar sobrepe-
so para la edad gestacional y las complicaciones
metabolicas asociadas a diabetes mellitus gesta-
cional, como hipoglucemia, hiperbilirrubinemia,
poliglobulia, hipocalcemia, sindrome de dificul-
tad respiratoria o muerte fetal inesperada a tér-
mino.>® Por este motivo es importante establecer
un programa para identificar diabetes mellitus
gestacional en embarazadas normales y estable-
cer un plan de tratamiento y vigilancia para la
madre y el recién nacido, integrando un grupo
médico multidisciplinario familiarizado con el
problema y sus complicaciones.

Con el fin de evaluar los resultados de este
programa, revisamos la evolucién de las muje-
res con diabetes mellitus gestacional cuyo em-
barazo terminara en el Hospital “Dr. Ignacio
Morones”, Monterrey, Nuevo Leén durante el
trimestre del 1 de septiembre al 30 de noviem-
bre de 2005, asi como las condiciones de sus
recién nacidos.

Material y métodos

Estudio descriptivo en el cual se identificaron
durante las primeras 24 horas de puerperio a
las pacientes con diabetes mellitus gestacional
quienes terminaron su embarazo en la unidad
referida. El diagnéstico de diabetes mellitus ges-
tacional se establecié por hiperglucemia de ayu-
no o curva de tolerancia a la glucosa diagnéstica
de acuerdo con la Norma Técnica de la Organi-
zacién Mundial de la Salud.> Al momento de
establecerse el diagndstico, las pacientes recibie-
ron indicaciones para modificar su patrén alimen-
tario e incluir actividad fisica; si en dos semanas
no se lograba un control adecuado de la gluco-
sa, se establecia tratamiento farmacoldgico.

Las pacientes asistieron a consulta cada siete
a 14 dias para realizar ajustes del tratamiento y
evaluacién obstétrica. Quienes desarrollaron
complicaciones del embarazo recibieron el tra-
tamiento correspondiente y si existia un riesgo
importante para el feto y éste era viable, se inte-
rrumpia el embarazo.

Para el célculo del indice de masa corporal
previo al embarazo se midi la estatura en el puer-
perio y se reinterrogd el peso previo al embarazo;
en caso de no saberlo se tomé el peso correspon-
diente al primer trimestre. Al terminar el emba-
razo se registraron los periodos gestacionales,
considerando recién nacido de término al que
completé 37 semanas o mds de gestacién y pre-
término al que tuvo mds de 28 y menos de 37
semanas. Al momento del nacimiento se regis-
traron las caracteristicas antropométricas de los
neonatos, considerando con sobrepeso para la
edad gestacional a los que tuvieron un peso igual
o mayor al percentil 90 correspondiente,” y de
bajo peso a los que tuvieron un peso menor al
percentil 10.

Los recién nacidos fueron evaluados clini-
camente y se inicié alimentacién oral con leche
maternizada o soluciones glucosadas en las pri-
meras tres horas de vida; en caso de presentar
complicaciones metabdlicas fueron transferidos
al Servicio de Neonatologia o a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Al egresar del
hospital se les proporcioné a las madres una cita
para una nueva curva de tolerancia a la glucosa,
en caso de no aceptarla se solicité una glucosa
en ayunas para la revaluacién posterior al em-
barazo.

Los resultados fueron analizados con esta-
distica descriptiva y se empled y? para compa-
rarlos con la prevalencia que tuvo este hospital
durante el afio 2005.

Resultados

En el trimestre analizado, 74 mujeres con dia-
betes mellitus gestacional terminaron su emba-
razo; la edad materna fue de 31.03 + 4.79 afios
(rango de 19 a 40) y el indice de masa corporal
previo al embarazo, de 32.31 + 6.41 (rango de
21 a50). Catorce pacientes (18.9 %) tenian an-
tecedentes obstétricos importantes: 11 de ma-
crosomia y tres de muerte fetal de término. El
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diagnéstico de diabetes mellitus gestacional se
establecié antes de las 20 semanas de gestacién
en 19 pacientes (25.68 %) y en 55 (74.32 %)
después. En 37 el diagndstico se hizo por hiper-
glucemia de ayuno y en las otras 37 por curva
de tolerancia a la glucosa. Todos los embarazos
fueron con producto tnico. Sélo ocho mujeres
(10.8 %) lograron un control metabdlico ade-
cuado con dieta y ejercicio, y sélo una presentd
enfermedad hipertensiva del embarazo.

De las 18 (24.3 %) que tuvieron complicacio-
nes del tercer trimestre del embarazo, 14 (78 %)
desarrollaron enfermedad hipertensiva del em-
barazo, tres (17 %) tuvieron ruptura prematura
de membranas y una (5 %) tuvo polihidramnios.

De los embarazos, 11 terminaron en parto
(14.9 %) y 63 en cesdrea (85.1 %). No hubo
mortinatos ni muertes perinatales. Se obtuvie-
ron 74 recién nacidos vivos, 71 de término y
tres pretérmino. Hubo cuatro recién nacidos de
bajo peso (5.4 %), 18 con sobrepeso (24.3 %) y
52 con peso normal (70.3 %). Once neonatos
(14.9 %) presentaron otras complicaciones me-
tabélicas asociadas a la diabetes mellitus gesta-
cional, de los cuales ocho (72.7 %) tuvieron
sindrome de dificultad respiratoria y cuatro hi-
poglucemia (5.4 %), en dos coexistia con sin-
drome de dificultad respiratoria. En dos recién
nacidos se identificaron malformaciones cardio-
vasculares; uno con sobrepeso no se diagnosti-
6 en ttero y tuvo trauma obstétrico durante el
parto, con elongacién del plexo braquial.

Después del embarazo asistieron a reva-
luacién 36 mujeres (48.6 %), 75 % con gluce-
mia de ayuno y 25 % con curva de tolerancia a
la glucosa; 38.4 % tuvo alteraciones de la glu-
cosa (cuadro I).

Discusion

Desde el ano 2000, la diabetes mellitus es un
problema grave de salud publica ya que ocupa
el primer lugar como causa de mortalidad ge-
neral en ambos sexos y el primer lugar como
causa de mortalidad en edad productiva (15 a
64 afos),® manifestindose desde edades tem-
pranas en nuestra poblaciéon."” Debido a la ele-
vada prevalencia de obesidad en adultos jévenes
debe investigarse diabetes mellitus gestacional
desde la primera consulta en las mujeres emba-
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razadas que tienen antecedentes familiares de la
enfermedad o antecedentes obstétricos asocia-
dos a diabetes mellitus gestacional, obesidad o
con edad mayor de 25 afos. Las pacientes cu-
yas glucemias de ayuno sean normales deberdn
ser sometidas a curva de tolerancia a la glucosa en
el tercer trimestre del embarazo.
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Cuadro |
Revaluacion de pacientes con diagnéstico previo de diabetes gestacional
(n = 36)
Normal IGA ICH DM  Total
Glucemia de ayuno (n = 27) 16 5 — 6 27
Curva de tolerancia ala glucosa (n=9) 6 — 1 2 9
22 5 1 8 36

IGA = intolerancia a la glucosa de ayuno
ICH = intolerancia a carbohidratos
DM = diabetes mellitus

El grupo analizado tuvo una edad media
mayor de 30 afios e indice de masa corporal
mayor de 30 previo al embarazo, factores de alto
riesgo para diabetes mellitus gestacional. Mds
atin, en 19 mujeres se hizo el diagnéstico en la
primera mitad del embarazo por hiperglucemias
de ayuno, pudiendo corresponder estas pacien-
tes a mujeres con diabetes tipo 2 no identifica-
da previamente. Aunque todas iniciaron su
tratamiento con dieta y ejercicio, sélo ocho lo-
graron un control adecuado con este manejo.
El124 % de las mujeres tuvo complicaciones du-
rante el tercer trimestre del embarazo, siendo
predominante la enfermedad hipertensiva del
embarazo en 18.9 % (14), con una diferencia
significativa (p < 0.001) respecto a 3.4 % que
tuvo la poblacién general del hospital donde se
llevé a cabo la investigacién. La enfermedad hi-
pertensiva del embarazo es considerada la com-
plicacién mds frecuente en las embarazadas con
diabetes mellitus.!® Por otra parte, la tasa de
cesdreas también fue alta (85.1 %) y estuvo rela-
cionada con la aparicién de un compromiso de
viabilidad del feto y con el persistente temor de
que ocurriera una muerte fetal inexplicable.
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Los recién nacidos tuvieron una tasa de so-
brepeso para la edad gestacional de 24.3 %,
significativamente mds alta (p < 0.001) que 5.9
% en la poblacién general del hospital; pero la
tasa de neonatos con bajo peso para la edad
gestacional (5.4 %) fue menor a la del hospital
(9.2 %), lo cual estd relacionado con los pe-
riodos gestacionales de este grupo que llega-
ron a término en 95.9 %. Llama la atencién la
elevada tasa del sindrome de dificultad respi-
ratoria, el cual constituy§ la complicacién neo-
natal mds frecuente con ocurrencia en 10.8 %,
para una diferencia significativa (p < 0.001)
respecto a 2.9 % en la poblacién del hospital,
sin embargo, todos evolucionaron sin mayo-
res complicaciones y requirieron menos de una
semana de atencién hospitalaria; esta compli-
cacién se asocia con la inmadurez pulmonar
que pueden presentar los hijos pretérmino de
madres con diabetes mellitus,'"'? que en esta
serie sélo fueron tres.

La alimentacién temprana con leche mater-
nizada o solucién glucosada ha disminuido los
episodios de hipoglucemia neonatal, que sélo
presentaron cuatro neonatos. Aunque se consi-
dera que la diabetes mellitus gestacional no se
asocia a malformaciones congénitas, hubo dos
recién nacidos con malformaciones cardiovascu-
lares, las mds frecuentes en los recién nacidos de
pacientes con diabetes pregestacional.'’ En nues-
tra muestra no podemos excluir la posibilidad
de existencia de diabetes tipo 2 no diagnosticada
antes del embarazo en las pacientes con diabetes
mellitus gestacional, ya que 50 % tuvo hiperglu-
cemia de ayuno. No hubo defunciones fetales
ni muertes perinatales. En el puerperio se en-
contré que 14 de las 36 pacientes que se
revaluaron tenfan alteraciones del control de la
glucosa, ocho reclasificadas con diabetes melli-
tus tipo 2.

Estos resultados apoyan la necesidad de es-
tablecer un escrutinio sistemdtico desde la pri-
mera consulta para la deteccién de diabetes
mellitus gestacional cuando existen anteceden-
tes familiares u obstétricos, obesidad o edad
mayor de 25 afos. Asi como el establecimiento
de un programa terapéutico y vigilancia conti-
nua para identificar y tratar las complicaciones
maternas y perinatales, que permitan obtener
recién nacidos sanos de término.
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