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INTRODUCCTON

slendo esta rosponsablo do -
15 elevados Indicos de morbimortal idad, Lanto materna coso -
fota.

progreso no--

becetn ¥ 20 donrectio do bhonious tspattices soominadss &
preventr y/o controlar estos pr
Aiaunos o atr ok ndice do norialided parinatal an

on
pacientos diabéticos cabarazadas, v/o la quo Sufro diabotes -



avstacional ast coso los Fosultados finles do la o

rias por kilograno do peso por dfa. (1, 7, 8, 13, 15, 17, ==
3. an.

20,20, 32, 33 37, 39,



GENERALIDADES
oA

50 10 cbservodo cun I diobuten sacarina ceura an 1 o 3 O
Lot 105 anboracos 2816, v %00 cono batea proviamenia estoblo-

"
bsaruados un ol uetacazo. S0 ha oxipulodo el aaeciocion do o dlo-
bt it franca eatidcpondionto -y urbrs

01 2 0% mont anc

FT A ———

o e el it s 1 1

AiERLIES

At ol xvoninionts 6o I i, 1a vortalld ks estoon-
ntro 6y 198 . slondo 1y mOyuF  veLds mwortes secundarias a eoto-
acidoss v coms & cousa dol stross diaboltnuno del warezo. Do 120
P 196, 10 0 s Snportaba ora 1o sourvivencla o 1o nodo.

Lo s mortalidad perinatal s santuisron corca dol 0% y 1o

polents o 1a ovor ateneitn o st pciontes, interrupcion aducusda-
Gl onborazo par oular suertes Intrautaring v opsracion cedmo pa-
Y —————"

i la smistincio o emipo . se ek 1a viglawla poriadica por-
s itericas, apovo wicional vor i diatista v otarein dal ol
Racido por mouicos reontOiogos y enfermrs wspocializad.

€0 049, 12 Dra. priscilla Wi, rblicn o cianificacion clinca ma-
pravalica con arolia Aolicaxadn hasta 1a actuolidad. baada wn particu
lar o esta 0e 1 aciente ant do onbarazar.




Dicha clsificocion ea do mucha wtiidad e cusnto ol prontatico -
ol inosio matermo fotal @)
Para 197, Podarsan, do Dinamacca, clobord para voloraciGn o ries-
o, o mal prontetico en ol enboraro. Reconocit @ 1o pislo-
Pafrita clincs, cotoocldost, Lononia, asisencio pronatal o
rocomerdoce,

culupation mol controlods con pricia do Nidrorvios, socroseda fotal-
ortaraion Incids pos o1 ombraun. Esto oconiond s e esableciors-
n plan o Intorrupcion dal seixrazo onks o Lo, 103 -
s choces O.F.y 7 o 1oa 3536 cumanas e gestocion y o s pocionten Go-
s clan 0., en b soman 3738 (955 - 9.
Con esta medida 1a rulocitn entro sortinatos y meries neonatales-

' con
corea dol 6% ot nuctalidd neonatal triuibio o enfermodod 60 1o
o0 ol
En In octulidod, a 50 - (0% do 1as poclenten dbotics s len pebeti
e codrun.
A conienuo o 1a 70, 50 emperaron o adontar

dcan thenicas-
pora valorar ol blencatar fotal v 1a maduracin pulmonar con axactit
loorfuono con to la disnucitn do la mortalided perinatal heta un
.



e lon adlaston do (mrtancis 4ol evaluaitn --

scdio do L rolacion lecitina-exfingosiel ina (L/E), perfil
pulmonar de fosfol pides ¥ cutimacién ultrasénica dol creei-
mento fotal
Bn 1977, Gabbe, report rosultados satisfactorios en su
provect 9

CLAS IF1GACTON
En 1979, ot arupo inforsativo para Ja disbotes do -
lus institutos racionalos de £aiud. Elabord un teabajo donde
e i ficaron criterios y se realizs la clasificacion b
comeicta do los extados do nipecaliconta basados en Lo into--

Seatn tow miwalox do Flucoua on
aa s
-2 Tolerancia
wdn. 1) Diatetes westacional



ston dos arupos on la diabotos establ

disminuidos. ol antocodonto famillar cono Lo obesidud ox fra-
cuonto on un 60 4 908 do las paciontar

Maunas do ostas pacientes presontan hiperinsul inosta v
rosiatona o la Insuinn. 5o plenas aue Lo fustores anblon-

on s actuon sonr o1orts suasortibn1 1ot genbion. son -
loe coeenapies do ote 1o do dabtos st anselds -
con ¥ stndrones cono son

13 Eaformednd pancreitiva.

2 tormenal
3) tnducida por droans o sustaneias quimicas.
4) Anormal idadon en rocoptores de n insulina.

5) Ciortos sindeanos gonoticon.
€ ouras Lipos
Otro subLipo do esta clasificocién os la dlabetos qost
cional, en 13 cual so prasents tntoierancia o 1a glucosa. con
Inieio en 1a geucacion, w0 plonsa que ox debido o un conploo
metabolico v canbios hormonalos.
toncia o 1a insulina, 50 asocta con un (ncrosento on 1ns co

iondo cursar con rusts-




plicacionss perlnatales con ol aumento cn el Fiosgo de desa
rrollar diabetes, on los 5 a 10 atos posteriores a La guste--
ci6n, por 1o reqular este tipo de pacientes torainan siendo -
inclutdos dentro dol tio do D 1. Para su reclasi ficocion -
S debo hacor una curva de tolorancia a 1a alucosa al Finali-
2ar o1 puerperio (19,30).

ks ¥ por obesidad
Finalaonto otro sibtipo 1o cospronden porsonas con pro: -

Via anormaltdad de tolorancia a 1o plucosa, s desir, con an-

o5 do curva ntolorancia a la glucosa anormales -

.
Las pacientes con diabetes on la gestacion w 5losifican

en dos grupos:

) Las qun roquicren Lratanicnto oxelusivasente con diota.

B) Las quo roquieren tratamivnto con dieta o insulina.

hasta 1a T. para las naciantss con Aiaboles conocidas antes
del cabarazo (21).

CLASIFICACION OF 7. WIITE KEVISADA &4 1960

Dabotos gestacional. curva do tolerancia anorsal a ia



Glucosa ouglicoata mantenida con diota Gnicanento.
Diota sola insuficiontn, roquicre nsulina.

Anos do odad,  Lionen una duracion sonor da 10 anos. o hay -~
vasculopatta denostrady
Clase C.- B inicio do 14 dlabotos o antey do los 10 -
how do cdad.  tisnen una ant atodad,
mostrable y requioro insullna par.
Claso b+ KL inicio do 1o dlaboos es ances do los 10
aftos do adad. Eiono una antiotlodad do mhx do 20 anou, oxiato
Fetinopacia benigna v roquiore Insuling para s control.
Claso F.- EL Inicio do 1a diabotos ¥ 1a ntigndad do -
13 ik no IOrta, existe nefropatin con ads do 500 mg-dia-
do protainuria

o hay vasculopatin da--
u control

Clase .- 1 inielo do dlubetes y L ancisuedad d
mtsma no wmporta
tiva,

Claso

1a-
Oxiste nofropatia y rovinopatia prollfera-

B infelo do antigUogad o la disbotes, oxi-
Lo FOLINORUELA froi 10raLiv 5 NoRorFagla viLrcw
Clase 1.« 11 inielo do Lo antistiedut oo 1o diabotos no
xtaty cordiopatin atercenciorosa ciinicune
Claso T, ta uqueila on 1a quo previssonte so ha rouli-
3ado transplanto rena) a Lo pacient.




DIAGHOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL

Con 1a finalidad de dignosticar Lempranamonto en of caba-

2.3 dosviociones vatandar a cada concentrocion
© nivel modio.

Los valoros do i medinmis dos desvincionos cutdndar
50 cacogtoron como valores criticos do los estudios do tolo-
Fancia o 1argo plazo rovelando un 1esgo acusulativo ostisedo
dol 6% do diabotos oztablocida al cabo do 15 oos.

ol poligro do prosontar diabetos establocida, se aproximaba
al 5% a) cabo de 12 anos.

CURVA OE TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN EL EMINRAZO.
L)Preparacitn por tros diss con 250 grs do carbohl--
2) Avuna a partir do 1a noche anterior ol estudlo .

3 Confirmar la ausencis do cotonuria por la mafans
antes do 1o prusba.



e on areas cude bocs, e oces -
40 100 grs do glucosa ( Sar

sanaro venosa entera  Plassa venoso

90 masal 105 ma/at
1 hora 165 maral 190 masdl
2 hoeas 145 maral 165 mardl

) So coquieron dos o nas valorns anormales, para diad-

nosticar diabetes gestaclonal (3,7,1,21,35, A1)
Rociontosant (1982) Cacponter y Coustan.

utalizacton de wia carda do 50 ma/dl on sanaro Lotal
S0 roaliza curva do tolorancla a 1a glucosa,

viowento ot
1o primrs ox a

750 4o probasi11dad do padecar dishot

Valoros o alucora on pleven mire 135 ¥ 162 aa/dl. o 1
e o dube rentar 15 curva do tolarancis 4 1a alucoss pare
doscartar ol dlagnéstico do dlaboley qustacional

PACTONES DE RIESGO PARA DESAKROLLAR DINDETES GESTACIONAL

porinatal anterior: Nillor v cols.
una roviién do historias clinicas acorca do morts
natal on 252 mujore Loraonte desarrollaron diabates,

hicteron

tores han mencionado porcontajos do 132 y 15



Miller v cols. encontraron antocodontes do nacimiontos
do productos macrosbaicos on un 3.6% on reclén nacidos quo
posaban 5 kgs o mis al nacor, on comparacién 4 un 0.07% on
Los casos tostigo.

Foss v fulhollad observaron un 19.8% do lactantos do
mhs do 4,5 kas conparados con grupos Lostigos con provaloncia-
do glucosurta dol 1.5%.

S0 ha roportado un 15% do pacientus con tolorancia a
10 glucosa altorada, cuando; 1a ylucosurla on ayunas encontr.
da en 1a sounda miccton, ora ol dnico factor do rlosgo para
1a dlabotes gostaclonal, y on un 173 cusndo eataban prosentos

cos do dlabotes on aproximadamcnte 163 do los Gasos do diabo-
tes gostaclonal, in cebardo, ain no Gsta claro cunles xon
Los parientes que dobon tomarso on cuonta

Bdad matorna: Macafeo y Cols. obsorvacon un fndico clova-
do do tolorancta anoreal a 1a alucosn on mujorss aravids
do 3

os 0 s (22, 23,1,




FISIOPATOLOGIA Ok LA DIABETYS GRSTACIONAL

La acelén do insulina tione la sioutente consecuonc
1) Intoraccién do la horaona con el recoptor.

4) Modificacionns biuquinicas subsocuentos do los diforen
tos sistomas do transporte que caracterizan lo
blol6gica do La tnsul ina.

Intoracelon do 1o hormona con ol roceptor: la unitn

fivoles olovados de horsonas especificas, tal y romo s ha

la insuling y s roccptor: Desputs do

rupa
nto do los conploos hormona-receptor. sequido de un pro




A

GWEOSA  CEWL

A
CELULA PERIFERICA cipcyianre BETA DEL PANCREAS

ANTAGONISTAS
COMPETITIVOS

ara 1 disposcidn de la glu-

Con ol recestor por nmgonista complithe,



n

coso de Intornaniento por endositosis. sparentomento sedia-

Lina respocto o la sintosis do protainas
Hospuosta  Intracelular: Adesds do

Lada rospocto a los rocoplores do membrana,

intracetulares cono o1 complojo Golgt

1 ovidencta sena-

se ha oncontrado-
aun alounos oraanclos
oL nicleo ¥ ol roticulo ondoplasmico cuentancon siLios paca
Fisar Notsonas pol tpustidicas

s posible aue ostos receptores lnLracelulares se oncuen-
tron en colulos no expuostas a la aceion hormonal.

s ractible también quo su scumulacion reauivra que
las colulas so hayan puesto on contacto con la hormona pro-
Viamente, con ¢l proposite de inducte una translocacion de
Fovoptoros do mombrana colular a los orsanelos Intracelulares.
1as hormonas ostorotdeas puedon penecrar la

st como
célula y ojercor una aceion dirocta sobre ol nicleo. v plons
horsonas pectidicas copo la insulina, son capta-

2 aue las
s por 1os recoptores localizados on
ncionss inisscolulores capeces do
s Inas. WA 5 OWA. 1o e culninarin

los organcios. con

on a1 centinionte do 1n chmula s diferencianion ¥ sctive:

Proteolitico do la hormona o el rucsptor intornados (Activa-
cién endoettica ).



nsuting

s
Membrana
celur

®>>~

Interaciin_endacitca dol conplejo harmono-receptor  A) neraibn hormena -

o hormona.reptor.

(D) Asocucién<ea lisosomas y degradacidn del compl
(€) Fijcién del compio enla membrana nockak
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HodiFlcaciones bioquinkeas subsocucntes de los diferontes
sistenss de Lrunsportos quo caracterizan 1o respesta & 1a in-
sutina

general se acepta que los nuelestidos clelicos ¥ ol -~
calolo intervionen en la secrocien do nsulina, ¥ la glucosa -
aunonta 1a porneabilidad de 1o mesbrona do 12z chlulas bota al
calolo. slevanda 1os nivelos incraislotes do AP ofclico, 1o -
uo rouuta la secracion do insulina. Ly tnsulina provoca una -
activacion innediata do los sistonas aoabranalos, para trana--
portar glucosa y aminodeidos, observindose al nivel do hisado
inucsén de La gluco-

aumento do 1a sintosis do glucogeno. disn
noosenisis y ausonto do 1a sintosts proteinica.

A nivel miscular, so encuontra auncnto de 1a captacion do
alucosa, ausonto da la sintesis do proteinas y dismvcion do -
1a proteotisis

En tosido araso hay aumento do L c.ptacién de glucosa, -
ausento de la conversién do carbohldratos a grasas, disminu---
cion do 1a Lipolisis, inducidndose lu formicién do 14poprotof-
has, 13pasa y aumento on la captacién de dcidos grasos ibros.

FACTORES DIASLTOGENICOS DHL EIARAZO

S0 ha observado quo duranto ol cebarazo hay una hipertro-
fia de los fslotes do Langorhans © hiperinsulinisso copacos do
provocar una Fosistoncia o la aceita do la insulina. Bsto ha--
114290 do hiportrofia do los islotes, se sabe quo es consecuti-
o a un auscnto do los resquerintentos do tnsulina

Tasbién vo ha obsorvado un aumento en ol priser triestre
del onbarazo on forma paralola do la secrocion do la insulina
con 1as concontraciones do slucosa existentes ¥ disporicion do
1a misma, niontras que en fas dltinas semans do gostacion, -



n
existe hiperinsulinisno sin disponerso do la glucosa ciroulan-

Por otra parte, so ha desostrado que of hipurinsulinsao
condiclona una hipoaninoicidenia por efocto anabolico do insu
Lina v una hiper fpidenia Seuundaria por hipor tinsulinismo @ -
ryado que dosputs do 1 soma-

as ¥ ol cortisol, ¥ no

Ha 51do acoplado aue o cortisol
1os astrogéros v 1a progosterens, contribuyen al doscontrol do
1a @labstica cbarazada. 1o quo s cxplica poF as iquiontes
obsorvaciones (Flg. 3)




"

EL cortisol plasnitico

11 olovado en ol asbarazo tar-
410y osto so dobe a quo los nivelos do cxtréoonos ausentan 1a
produccion do la globulina transportadora del cortisol (Trons-
cortina) (080).

EL cortisol en grandos concantracionss, produce una disni-
nuci6n en 1a afinidad dol racoptor colular por o tnsulina, ==
Inhibo ol atrapasients por 1a chlula do olucosn al bloqucarse

1a wintesis da hexoquinasa, factiita 1a glucdeenolisis por nc-
Eivacton do 1 alucoqeno:fostori Lasa, pre
mia con aunento do lox Acidos 1ibros.

EL Lactoqono placontario o corlosondtoLroping (KPL), por
50 semosanza ostructural con 1 ormona dol erocimtento fata -
placontario y os indopendicnto del conbustible

tuce hiparaninaacido.

motabel o ele-

8 do producir 11polisis v al lqual qun 1a hornona dol cro-
cimionto, disminuye ol nimoro de recoptores o (nsulina,

Los ostroaonos ¥ la prowstersna, adainistrados oxogonamon-

trogenos y probablonante tasbien por la actlvidad intrinsoch do
1n tiroidos (Fstimulunte), do la gonadocroplna corionica (IC0).



DIABETES ¥ EMBARAZO

Maosoms

Factores que participan e (o giness de intolerancia  los carbohidrates

urante of embarazo. (AG) eides orasos. ) nsiine. (AA) Aminodeidos.
(HPL) L

togmo-placentario (E4) Estradel (P) Progesterona,
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sl mismo, 50 ha encontrado un auncnto del nGsero do fecup-
Tores  catecolaninas cun ofecto alucontnico y quoda pendiente
onostrar 51 1a 1CO ienen algon popol en 1a reststencla a la
insulina. So puode conclufr aua el cabarazo nterviene en I
rogulacion o la glucosa circulante ocasi hiporinsuinta-
o ¥ resistoncla periférica a la insulina por disainucién dol-
noncro do receptores disponibles y o menor grado modificando
In afinidad do los mizos por csta horeona. (5,7.9,11,13,14,23,
303,30,

FORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A DIABETES ¥ BMARAZO

Antos dol advoniniento do la tnsulina, la tasa do sortalidad
materna on la diabécica esbarazada, ora do 6 o 5%, durante los si--
utentos 50 aos, ésta se rodujo aproxisadanonts o un 0.5%,
tasa quo adn o3 20 veces mayor quo la encontrada on la poblacién
socrsk chacirien c16.

botico eabaraza
vasculatas:
Infarto dol miocardio, @ ocurrido en paciuntos con edad -

pucde fallecor por cosplicaciones

Exto Lipo do pacientes, son abs propensas 3 desarrollar -



cotoacidosis on el segundo y tercor trimostro, dobido a quo
cxiste un incrosento en la produccion do lactégeno placentario,
progestorona. estrogencs, insulinasa, provocando stross diabots-
Geno 1o que origina un incrosonto en los roquerimientos de in-
aulina on un 60-708.

OLra causa do mortalidad matorna, es 1o hipoalicema, sve
fracuontusento cosplica o) pariodo post-parto, probalomente -
bor incremente en 1 sesibilidad a 1 fnsulina. ost como a la
usencia do hormonas placontaring, quo coso %o ha sencionado -

Porbi1idad Satorna: n Lo prisors mitad de la gestacion. -




u

o mbario se cocencn otcurectan or 1s endecla do 03 -
Tace an 108 wvttion 4o Poersen 30 soiore s 108 3ekane
tros clinicos y de laboratorto do nofropatia dlabtica, por lo
nocal retornan a los progestacionales al terinar ol cabara-

So ha mostrado infaccitn do vias urlnarias bajas en 16v -
do los pactentos diabsticos eabarazadas, y piolonefritis en un
@,

Prooclaspsta: So ha asociado con disbetes on un 23 do -

05, 1a causa do pol ihidroanios porsanoce Inclorta on la
aran mayorta do los coson.

o no se rolaciona o malformacionss congénitas on
o fave 7 samtos ey Totatds con ) voloen 40 Hattés. s
Mlotic’y 18" STovacion caporada do atucom ¥ Stros Solutas n

ol lquido amniotico (16, 17,19,25.36).
HORDILIDND ¥ FOKTALIOAD PERINATAL

S0 han reportado Indices do mortalidod porinatal ultima--

torna coso causa de suorte fotal.
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PROBLMAS METABOLICOS

Hipoglicenta: La higliconla materna origina hiperslicoata
o "

tracionss de caleio serico on los hisos do
madros diaboticas llesan al aismo nivel ( 7 ms/dl ) despubs
4o 1a% 20 5 tax 72 hes dol nactmtento.

pionsa quo La hipocalcenia neonatal on ostos produc-
tos o5 consccuencia aue las alindulas paraticoidos parocen
monos capaces de una respuesta oficaz a la hipocalcosta mion-

hormona paratiroidea a nivel do hueso y disainuyo la movill-



1
aactén do calcio dosdo ol misso.
NTERACIONES HEMATOLOGICAS

Wiporbilicrublnonia: La  produccién do  bilirrubinas,
barece ostar ausentada en los hijos do madres diabéticas

concenteactones soricas do biliry
e . 1o Wipacbi e zuntncmla por hemol 118, 10 N Sbearvader
en 30991 do o casos.

soutciTEA
Los valores do homatoorito venosos mayoros del 6OV,

dobon considorarse policiténicos v do ha obvervado en MY
de low hijos do madrus diabéLicas wn las primeras U hrs do

Siva v estd susontando o1 ndnoro de alobulos Fojos en la
anore puriforica. Un ostimilo tebrice parn ol @0
broduccion do 9l6bulon rojos, pudiora ser 13 hipoxia intraute

cidad sanquines, aue hoco miu lonto ol curso do 1o sandre,



2

porturba 1o oxigenacién do 10s tejidos y poraite la forsa-

bucden presontar como datos clinicos: Veaito, dlarrea. y
chowe. puede palparse un rifin irrcqularsente agrandado.

a8t aismo. la hiporsliconia ausenta

a: 283 do los hijos do madres
signos do sifrintonto duranto
bajos o asbos fentaonos, st

¥ por microangicpatia diabética, y la hipoxia

El factor surfactante pulmonar o5 un cosplojo do por
1o menos 7 fosfolipidos y protoiass, ol cual consorva la
redontna

clonos da win, pwde. estar dlsmimuida. sn 100 pestentes 4o



bticas eabarazadas ( L.A
EL PO o5 considorado como un estabilizader importante del
complejo lipoproteinico surfactante, y su ausencia causa
inestabilidad alveolar. su sparicién s coneidera o partir
de Ly seaana 35, ounauo hay estudios on quo so dica quo s
aparicion on las diabéticas se retard:

Bn ol cnborzo normal existe un aunento en 1a sintosis
do lociting en ol fetal. provocado por el cortisol
Gestte . 1a sonans 31 40 sesescion. on-surors dos 1 o

tanto o5 posible auo o) hiperinsulinisso fotal afecta adver-
samente 1o funcite pulsonar en hijos do madres diabeticas.

carvioIonATIA

Dol 10 31 200 de los hijos do madres diabéticas puodon
Goner cardioniopatla hiportrfica. So presentan on las pri-
soras somanas de vida taquicardia taquipnea, ¥ signos do
por 1o genoral so welven
1a resolucion radiologico
Liene lugar entre los 3 v los 70 eses do o

Se ha supuosto que ol hiperinsulinismo fotal, pucde
auneatar ol depbsito de arasa v do glucseno on of miceardio,
Por lo tanto contribuir ala hipertcofia dol Lablavo.

ALTHRACIONES MORFOLOGICAS ¥ PUNCIONALES.

Macroscmta: So ha observado en un 25-30% do los hijos
do madros disbéticas, cs considorada como dependiento dol

un increaento do captacién de alucosa en toyidos sensiblos
a1a tnsutina.
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Una hipbtosis conplosoncarta para erplicar la adiposidad
ausentada do 103 hijos de madro disbstica, seria ol Incromen-
% de Scidos grasos 1ibres, matornes on el ombarazo
ciente dlabstica, origine un ousento on la

4o 1a pa-
Eransforoncta de -

sario para la estratificacion do Geido graso libre. La cosbi-
nacion de hiperalicosta, hipertinsulinisno y suscnto do dis—-
ponibilidad do dcidos arasos 11bces,

una acoloracion do

Elonen por consscuencta
o sintesis do trigliceridos en los adi--
pocitos fotates. con 1a consiguionte obesidad.

Tambien debosos

tomar en cuenta on esto tipo do pacien--
tes: las conplicacionss coro sarlan productos do bajo poso al
nacer. o con cotardo ol cracimionto ntrautorine en las ma--
dres diabbticas clasificadas soain bhite
vascularcs com son I

. con alteracionos -~
£9.0 8 (10,15~

% muortes fotalos y Las -
nemmatales por meabrana hialina, las malforsaciones cunéni-
a5 han suraico como 1a causa ads isportante d perdidas po--
Finatates on onbarazos cosplicados con Disbetos. AntiUamnte
causaban oi 108 do todas las muertes. mlentras quo actualmens
2o son rosponsables dol 30-40% de la sortalidad parinatal
han roportado sal(ormciones an forma isportinte en

9% do 1oz hisos do madres diabéticas, contra un 2% on la -

Pblocien sonarat. Las anomallns s mbe frocuuntes on pacion-

comonzo a tomprana sdad. y o Licnen por -
1o senos 5 alos de antignednd de Sisbotus, o Gu PERsenLan -~
retropetia se pronsa s votas smallas sbednton 3 i cunceol
inapropiado do 1a d wabotos on 105 inusios dol ¢
brionario { antes de Lo 1 semanas de Gustacion)

rotlo o
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Los tipos do ancaallas so distribuyen on todos los sis-
tenss organicos. Las 3w (recuentes son 103 trastornos equo-

Suelen afectar las vertebras y las oxtroaidados cono losio-

E1 sindrone do displasia caudal con sus arados varisbles
4o ceficioncios Ssons, sobre Lodo del sacro, cocois. ¥ oxtre-
Ridades inforiores 7 una lista crocionte de anosalias avo-
cladas. como la microcefalia, paladur hendido v lablo lopo-

ino. cardior e Ltormacionos renales, lo-
siones qastrointostinalos, inciuyondo ano imperforado, szpina
bifids v otras. Dicho sindrome s presenta en ol 1\ do los

Sistem norvioss central: Son frecusates los defectos
dol twbo noural. la anencelalia s 5 veces sas {rocuence
on nisow do midres oraboticis aue on oi rusto do la pobla-
eién 5o han obsorvado encofalocelos.  encofaloneningicel.

Sistoma cardiovaseular: 1 4% do los hijos de madres
alaveticas prosenton salformacionss do este tiw. o Sea,
5 voses ms quo la poblacion gencral. ocupando mis do la
mitad do las malformaciones: 14 Lronsposicion dr los grandes
vasos. dofoctos do tsbiquo ventricular y cowtacion do

Aparato genizourinario y aastrointostinal: Las maiforsa-
Gicnes genitourinarias han variado dosde la avsencin do £
fenes poliquistives y uretares dotles

anormalidudos gastromntestinaios, hun tncluido,




x
uecssofdgica y atresios intestinales, asi coso

rado.
lfas diversss: EL lablo loporino, paladar hendido
o o quo

Artoria usbilical Gnica, ast mismo, so han senalado
sorios, numerosas maiformsciones sscciades

Dotarminacion dol ciusgo porinatal. Existen divorsos

riosgodentro do cada patoloata que se asocia ol
osto o ostableco on relacién a la participacion
coda patologta imvolucrada, tiene on lo

Pedorson clasificd a la dlabotes asoclads al embararo,
en tros arados do potencial do rleso.
So cataloaan do potencial roducido, a1 arupo do pacion-

Clonan wa otalided por ok suprior ol 0
POTRICIAL REOUCIDO

So puedo catalogar on oxte grupo a aquollas paciontes
Guo desde ol punto do vista metabdlico. corcosponden a la

ponsacion motabolica. como hipogl icol

¥ cotcacidosts.
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Dosdo ol punto do vista obatétrico lo haran permanocer
on osta catogorta, la ausoncia do las siquientes conplicacio-

Toxeala oravidica, polihidrannios u ol igohidramnios,
Infeccion amniotica. hiportonsion ariorial, necrosemta r
parto prasaturo ¥ sufcinionto fotal.

POTENGIAL MODERADD

Dantro de sty grupos se Incluyon los diabéticas conoct-
das antos dol osbarazo, toloyta vascular evidento,
AB.D do Wnite, aue clinicanente so
iabotos sintondtica, y que on la forma
clasica so ha doncainado diabotos dol adulto cstable sin
tondoncla do cotosls y aue fuora dol ombarazo no dopenden
do 1o insulina para su control habitual ( Disbotes mellitus
tipo 1)

Desdo ol pusto do vista do viellancia sotabolica ol
Flosdo sors modocado, cumndo en control soa irceqular, acop-
edto

Tos somann 34-37 do sestacion o blon sufrintenco fotal love.
POTENCIAL E1EVADO

e pactentes de clase EF.RH do Whice quo
S manifiestan cl{nicasonto cono disbotes franca ° Juvenil”.
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avanzada o inestable con tondoncia a la cotos:

du dol eritorio diagnostico y torapbucico omplcado, no nocosa-
Flanente dobe sor considerado coso riesgo olovado sctual
Cay

VIGILANCIA FETAL

Modicionos uriades du esEEISL: FL estriol 05 una hor-
Pona esteroidea producida por Lo unidnd madce-foco-plasenta
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BI foto stntatiza los procursores, 1a placenta convierte
stos precursoces por aromstizacién o hidrolisis do los con-

4
o \idurananta disminuidos on 1a &
Plicaciones, las cifros elovadas so oncuentean asociada

Aunque las variaciones e la oxcroeién urinaria do o

hallaron qu ol estriol plassatico no
conjuaado anticipa con proscizion os ustado fotal que el
estriol piasnitico total, olos ensayos de estriol en orima
e las 20 hes.

FL daanbitico dol estado fotal no debe basarse en lon
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una sola  determinacion, so debon efectuar
mediciones seriadas de estriol. va sea plassitico o urinaric
en cada pacionte. va quo cada cabarazada tieno su proplo
pateon do excrecion y un desconso contimo indicaria Sufri-
miento fotal.

£ necesario contar con una curva patrén normal de excro-
cibn do ostriol para cada laboratorio y técnica urilizada,
quo se han reportado r muy variables on las clfr:

No obstante. todos los autores coinciden que en dicho
patcon doben prosentar curvas de normnlidod ascondontes -
€ 15.29.41.43 )
Modicitn de aismstro bipariotal fotal por ultrasonid
En las diabécicns. 1a curva do OOP. so cosports do manera
stmilar 3 las no diabsticas hasta 1a scamna 30 do gestacion.
Dependiendo do la tendoncla dol foto o da sacrososte

on ccacionos para ol desciriatento

ciortas eaiforssciones congénita do importancis (7.15-
19.40.41 ).

Ronitorizacien eloctréaica do la frecuncra cardiaca
Fotal: So utiliza coma indicador doi cstdo fotal. La prucba
Sin siress ¢ PSS ) do Lipo roactiva, qencralmente sstabloco
o1 disanéstico do bionestar fotal por poriedos hasta de 7
ias on o1 csbarazo normal. B la dibética no os posible
otorgaric Lal crédico, por lo quo se necositan cstudios mds
Frecuentos. La suerte fotal Fepentina o inosperads
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La prusba sin strss no reactiva es indicativa de posiblo-

7 las determinaciones bioqulmicas

do fostoltpidos: En
© ha observado la neco-

Sa ha obsorvado en enbarazos normales la prescacia do
Fosfatidilalicorol Junto con locitina alrodedor do las 12
Semanas do gestacién. sientras que ol fosfatigiialicarol
s un componente rogular en los fosfolipidos del liquido
amniotico de pacientos diabéticas, ospecialsento entro




»
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4ol surfactanto por curvas do prosion de volusen, on Lérax
cocrado obsorvando una pordida neta do ostabilidad do doflac-
cién, v pérdida do distensibilidad pulsonar.

Senataban la discordancia entre funcién dol surfactanto
¥ contenido del mismo. Por lo anterior, o doduce y %o confir-

46 1a tnsulina sobro la porcién dcido graso do la locitina
tonsloactiva ( 12,26,27.29.41 )
FANESO DR LA DIABETES DURNNTE 1A GESTACION

Wasta hace pocos afos lag bases dol mnejo habian sido

alidad con ol asventmlonto

L Clasificacion intosral do la perspectiva dusdo ol
punta de vista sedico melabblico como obstatrico, a fin d

o1 potencial do riso y planiticar las conduccas doseablos.
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2.- Componsacion setabdlica idoalacnt antos dol ebarazo

21 concopto de diota-insulina, debe ajustorse con ol
ceitorio do ofrecer lomuntos nutritivos Salanceados. ajusta-
dos a las nocesidados sotabslicon dol ombarazo. particularsca-
te o cada pactonte. Se Considora improplo sacrificar ol con-
ponente calbrico on ol Afun de utilizar menores cantidados

3. Proffiaxis v teatamionto o las complicaciones.

Tratar las coplicacioncs aqudas durante ol sabarazo,
¥ snatener bajo control aquellas do curso crénico. Dobe in-
Cluirso entre los complicucionss 1o bacteriuria asintosstic
vigilanclo materna y fotal, intensivas de acuordo a cada

4.- Doterninar el ticspo y ci tipo de intorrupcion de
ol eabarazo, mediante la ovaluacitn do la condicién matono
fotal
5.+ Clasificacion y manofo dol reclén macido do acuerdo
a1 fiesg0 o complicaciones que pros
forma omral 1am pectonten o potencial reducido.
podran sor manosadss en un nivel prasarlo de atencion. win
Foaveris teoricasente tigilancia intensiva premvatal.  Si
pormanece dentro do este arupo. taspoco reauorird do hos-




»

Pitalizacitn anticipada o interrupein del esbarazo pro--

aranado.

Monitorizacion bloFisica y bioquiaica estd sujeta -

¢ durante ol parto ) a condiclones
Bl neonato do cste 9rupo podra sor manejado en cunero

normal

-

pacientes con riesto potencial moderado, necesican
un srado de isplementacion tecnolbaica, la que so pueds -
proporcionar en un alvol secundarie do atoncion. con vigllan-
cla dirigida, tanto metabslica coso dol estado ftal
plantea la necesidad de hospitalizacion anticipada desde
135 36 somanas do gestacien.

orrupcion dol ombarazo dependerd tanto de indica-
ctones materno coso fotales

Rospocto al perisdo intraparto. cs indisponsablo 1a
monitorizacion tanto blofisica coms bioquimica para madre
¥ foto.

Los noonatos requoririn por lo tante una vigilancta
diriaida onco la posibilicad do tncigeneta do
compl icactones.

Para la pactente do riosao potencial clevado sa requiora

sonitorizacion anteparto del cstado fotal ¥ metabdlico

da vista do recurses. solo e M
rio ion. S0 roquiere d
pigedpshnbadaiiidbe
S0 scetacion. 1 snticipacion dul cab
d4a, on ostos casos sord necesaria uma estrecha vigllancia
blofiaica v blomulmico en ol poriods intraparte, law meo-
tos. ciuntes 4o Flosso Gon potonciai elovido. roaua
Firin do culdndos aspecialon on wnidadas do culdedos fmeon-
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Sivos. Bl control minucioso do la disbotes duranto la oos.
tacton, hay quo prostar mucha atencion a la diota, dosis
do insulina, actividad fisica y stress diario do los pacien-
con.

tan v lewls obsorvaron quo el rogimen mis oficaz
para adninistear Ly inaulina, consisto on aplicar dos inyec-
ctones dloris
Lo cantid Lnsuling BRI debo ser dos veces mayor
Quo la inculina rogular on la inyeceien matinal, miencras
aue en 1a inyoccion vesportina se da dosts fguales de anbas
S los nivolgs do alucosa estin olovados on ayumas o
dosputs do las comidos, la dbsis respeokiva so dobo umontar

on un 20\, Antes do volvor o sodificar 1n désis do insulina
© 1a diota, este réginen so dobo hacer por varios dios.
En cuanto o In diota para 1 curvo do la aceitn Insuli-

nlea 5o dobo proscribir wna diota do Lros comidas v tres
neriondas.

La dicta dobo tener o contenor 30 a 35 ealorius por
Kilo do poso corporal idodl ropotidos asi: 45-50% en hi
dratos do carbono, 0-35 on grasas, y ol 20-25% en pro.
tatnas.

Bn ol tratanionto do la diabotica osbarazada so han
albandonado los hipoglucomiantos oralos, poraus pueden causar

mantenor un goteo 1V de insulina durante ol trabajo do parto.
Do factoros hacen auo sea mis dificil consorver lu
cusicenia adierna durante ol periods Intraparta:
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L Los requoriniento do fsulina matorns caen brusca-
nonte dospuss del parto v 1a produccién do lactégeno placon-
tario (WL} dospuos dol parto aeda intorruspida. Ast of
Peligro do hipogliconta posarte exige uma reduscion en la
tnsulinoterapla y favorcso ol empleo do preparaciones do

2.
duranto bastanto Cismpe antes del parts roalizado, ya

lo tanto, cstas pacientes doben roeldir liquidos
Por via 1V y 150700 arm do corbohidratos ducante 23 hes
para evitar la cotosis por fuanicidn. ate trastorno intra-
parto. puodo ser Lratado ya sea cosbinado o

IV roolar con cntidados do lucosi adocuadas 1V
lacion constante do insuling v glucoss 1V. para mntenar
12 ouglicoats satorna.

En ambos cazos o5 indisponsable a vigilancia constants-
0 Jos nivelos do ascar sanauinea mtorns,  va on con aouse
intravoncsa

fnsitu parn tomas de muwsieas. o utilizando cqut
bos comrcinlos para i detorminacion de alucosa al pio do
1a cana.

B sisuiento coainen,

1 sido utilizado con bunou rosul-
tados hospitalarios on donde co Lratan pacientos dlabiticas
insul inodopondientos enborazad
Badiante operacion cesaros

i las quo 50 proves partus

No so adninistra la insulina da la matana y e inician
fos Liauidos 1V con solucion sin alucesa.

o capicza 1o vigilancia materm do la liconia eniro
0y 100 ma/dl antes y al monento dol parco. S ol valor
matorno inicial so halla por debaso do 70 ma/dl, onconcos
0 capleza ha adninistrar gluccsa (doxtrosn) al 5% 1V a cazon
45 3 10 aotas/minuto, seain s0a ol grado do dismimicion
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awento en la gliconia matcraa. Gi el nivel sc encuontra

Tor Tua 45 mnLucioron. contratuamn motabolicamente. con 20
80 unidados do 1nsultna por dla.

Cuando ha nife se ntoruspo 1n infusion do
ingulina, v se dniniutracien do doxtrosa al S\
on agua, a ratn do 67 wotmminite (125 e para evitar
cataboliuna o cotoris. so dan 3 lites do alucosa al 5
on dgua (150 ar do catbohIdratos, durante 1n Autans s1guionte

A tarminae 1o antersnion atministra

alobal do las nocoridados do Inmuiing W e peeciin. Ko
anado tamtn Iniina cosuio

ntemunto e ban L1 zago conbinueion
1P ket ine. camiar o8 o1 wanape 4o 1om sasrenn o
afabeton gestacional. <we protentan cifeas de 9l lcomios
o pompranalales 7 urw duspin

ayuno suporioras 3 100 ma/d).
do ol dosayuno superioros 4 120 ma/dl con 1o que se logra
ovitar 1n macrosomia. au frocuentemento complica 4 low
productos do ostas pacientes, do osLa maners re aisminuye
1 inciduncia do couiroas v 1a morbilidas on 15 nuonaics,
(17,813, 15,17.19.24, 28, 32,93, 37.9.48 )
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oBsETIVOS

Detoratnar la incidencla de diabetes en pacientes oaba-

¥ esarazo.

3.- Clastficar la diabetes asoofada al cnbarazo,

4. Determinar las complicacionos nds frecusntes on diabs-
ticos enbarazadas.

5. Docorminar las malforaciones congénitas mds frecuentes-

asoctadas a diabetes y eabarazo.

6.+ Duterminar el manejo y cuidado del producto de paciea-
tes diabéticas embarazadas, on Gtoro y al nacimionto.

7. Mitodos do valorasién pulsonar an productos de ebaraza
dss diabiticas

ia do terminacion dol ombarazo on diabo-

Licas enbarazadas.

H

- beterminar cusles son las cosplicaclones neonatalos on-
105 RLjos do paciuntes laveticas.

0- Maneso do diabstica embarazada, seqin ol esquema do Lewis.




MATERIAL ¥ METODOS

So roalizé un cstudio prospectivo abierto, longitu-
dinal, obsorvacional y cosparativo, do €6 pacientos emba-

hospital, por no contar on ol momento do la interrupcion-
dol onbarazo, con material adecuado ( cosdrea ).
Los paciontes fuoron captadas al azar en el sorviclo

usa aparente, no so tond encuonta la historia do macroso-
tas, porque nuestras pacientes se captaron en el serviclo
de urqencias ¥ do onbarazo de alto riesa:

N todan, 30 lon reslizt endonos bisicos, control -
dlarto do peso, B, GO, glicamla pro y post-prandlal, cro-a-
tinna, arupo v B, USG, registro cardiotocoarafico. pée-
Fil do sadurscién pulmonar por ol motodo do Test do Clo-
menst, ya que en nusstro laboratorio no contasos con otro-
sétodo como seria ol fosfatidilgiicerol (PG)quo o5 ol -
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método, ats fidediano para valoracisn do maduret pulnonar -~
fotal

o 26 curva do tolorancia o la glucosa en las -
scntnns 25, 31 5. por serpecionios 4" scvton s Son
Eol pronatal rlguroso. adonds on nuostro laboratorlo no S0
Fealiza esto tipo do ostudio.

S0 los V13116 muy atentasente, datos do glucosurios, y
cotonuclas con ol fin de alninizar las posibles complicacto-
nes motabol ica

AL o poder roalizar la curva do tolerancia a 1a aluco-

Indivitunlize cade o1, ependionde

» so
Ficacitn do Wi
oy
<) tospital izacion.
nojo anbulatorlo no se pudo Lievar a cabo por ol -

2 clicomtas propeantes.
3) control dlario 4
13 Ghtcontas post seenatates al iniete
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5 Vicrssmoprattn inlsial, 04 valorse ot ool
Pal, doscartar posibilidad de malforaacionss tanto
et como nowal, votinen do Mawtdo seiotioe s sareerore-
Fisticas placentariss

RCTO extorno (sS). cada semana, a partir de la semana
32 de gestacisn, y on caso deniporsactividad fotal prusba do
“aseens (aem,

7) Prucha do madurez pulmonar fotal (Amniocentests)
o Clomante, sslulos naranias, y crontinine

Para incluir a nuestras pacientos en ol prosento ostudlo
sequisos los siguientes criterios para 1levar a cabo el proto-
colo de Louis modiFicado.

Test

CRITERIOS PARA PROTOCOLO OE LEWIS MODIFICADO

) Pactentes diaséticas clase A segin White no controla--
das con dit:

B3 Pacientos obesas. con slucosurias positivas ¥ cotonu--
rla positiva.

 ciomtas om oliomis snt srvediaiem styss do 140
o0/41. en dos horas. a pesar do la dieca aprop

itz insoine atarothe () roede HRLE), &
acuerdo a La edad gestacional ast:

.7 U/ka/dta ........ 6-18 somanas do gestacion
0.8 U/ko/dta ... 11926 somanas de gostacion.
0.9 U/ka/dta ........21-36 somanas do gostacion.

40 somanas do gestacion.
uso en forma conbinada la Insulina intormedia (NPH)
1o ripien (ot
a dosis total en proporcién
weutina 7 hrs o 11 e
176 do 1 dosis takal an proporcion O ripida. Medio dia
13 nes.

2:1 (PH RAPIO) -~




ée 2 doats woral en prosorcién de ;O roche
1 acian controles do glicenias en ayumas, ©
Geactoniix Jo Sias uners miercetes 3 vieenos:

Controles de glicemias post prandiales, los aias martes.
Suoves y sibado, hasta conseguir cifras de glicemizs de 100
na/al.

a2 vez controlads netsbélicasente 1a peciente, se pusde
susponder 1a insulina, y contimar ol control soliments con
dicta 3 razin do 35 cal/kg./dla,

Gonecol e semiterizacide fetai c/a-ts hrs, pruchs
St stress (PS5) pura valorar bisnester fe

lo hiporeactividad fetal, so realizaba ocT.
mm. a0 “Coterancia a i caitocinal, para valorar fosere

2l La vla do interrupeién del cabarato so docidla de
scierdo 31 rosultade g esias presbas ¥ de les condiciones
corvicales, al igual que la pelvis saterna.

No s hie cissificscién de rissg perinatal, par no
contar con los medios sdccuador

resieics an ol cscutio los dnter dol roctin necide
Spaat, Haae aemideica, cyrsetaristicas

Terias, 3 e 1
conparaen los ruulmﬂug “ovtonides, con 1ov reportad
on 1a Literatura nidica mndial,
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RESULTADOS

En total se incluyeron 16 pacientes cabararadas -
asociadas con diasetes, v do estas 31 prosentaron diabotes.
sestacional. y 15 uoron diabiticas conocidas, do estas 15 -
pacientos. § fucron clasif{icadas como claze A ds Hnite ¥ 9 -
como clase B de nito do ostas 15 tanbitn se dotectaron trox
paciontes insulinadopendiontes. ( cuadros fo.

Dosdo of prinero do cnoro de 1989, at 31 de dicenbre
o 1989, hubo un 1ota; de tnaresos do pacientes obrtatricas
o mwestro haspital de 15140 pactantes. En ese ieapo so ---

captaren 46 pacienies cun diabetes ¢ enbarazo on Lo olinica

o ebarazo ds alvo Fiesao.
st s 46 am (nerdancta aenoral de .01,

rotactén con rospocts o 1 poblactén ao- -

nerad dor ok cad 57 naciontes ebeLbLridas sheenidss sna
w
Todan estas pasivates fueron manojadas sesin ol coquesa
e fowin ( tnsoling mbs divta, 4 cazén de 10-35 cal/keidia).
De 135 46 pucieutus: 31 nocositaron de speracién cosi-
Fea. para un 67 13 tuvisren resolucion del ebarazo por -
Pacto. para un 76: 2 terminaron en aborto. 1 terapoitico.

Yo otra cepontincs. Gratrc
Las o sastenies e

1 esquena do 1 -
Priziila shte. Geatica o

o' hesh proscdre 4o edadcn maternas, ni 0
cventa datos de maccosonia anteriorss. por ser paciontes

aue no Llevaron su control prenatal y resolucion del srbara-
20 en csto nespital
L rosolucién dol cnbarazo se levs a cabo en difore
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= odados gestacionales. poro ol promedio en genoral fus do
30 sesnes 4o sevescton. oretica

o tuvisos nortalidad matorna, fotal ni neonatal

En nuestro estudio obtuvisos una incidencia de diabotes

insul inodepondientes ( 15 ). para porcentajo dol 208 (Grafi-
v2

ostos datos encentrasos quo ol tipo do diabotes sds
frocuonte en sstudio fub la diabetes gestacional con 67 do
1os casos, on segundo lugar 1a diabetos mollitus no fnsulino
dopendionta con 261 do los casos y por ditiso Lo diabotos -
Bollitus insul inodependionto on un 78 do 103 casos;

Tuvinos un caso de malformacion congénita ( Aiolonnin-
qocale ) paro un 2. 108,

Complicacionos: La ads frocusnto fuo la macrosonta fo-
tal on un total do 19 casos para un 40N, un onbarazo gomalar
Para un 2.18%, o} 57.82% incluyendo 4 casos do infeccion de
Viag urinarias, dos do proeclampaia lovo, una proaclanpsia -
sodorada y el fosto on vulvovaginitis mixtas.




cuAbRo 1

TIPO DE DIABETES ASOCIADA A EMBARAZO

0. Gest 36
anio. £l 26,08 %
010 3 652 %

ToraL 15 1007




GRAFICA # 1

TIPO DE DIABETES ASOCIADA A EMBARAZO

0.6,
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CUADRD # 2

T1PO O DIABETES EN LA CLASIFICACION 0E WHITE

cuase NuMERD PORCENTAIE
o6 n R
A . nop
s s 953
TomaL ‘. 100%




GRAFICA # 2
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Acorde con otros oatudios el mayor numero de pacientes -
ozad

fuoron catologadas coso dlabéticas -

1 rosolucion dol eabarazo on ums cdod estacional promedio -
0 36.5 sonanas.



W
concLusronEs
- La tncidencta en 1a poblacion qeneral fub do 0.3v_

ada a onbarazo en o presente sstudl
roportados on la 1iteratura sundial

16390 quo 5o asoctaron a dlabotes
¥ eabarazo en general fuoron: Antecedontes horodo-fanillaces
on un 56.5% (25 casos).
besidad con 19 casos para 40N, y el 3.5\ quedo In-
Cluido coso factores varios
3.- B1 tipo do disbotes asociada i eadarazo mks fro.
cuente on osta estudio fuo In diabotes sollitus gestacional
sogund:

1n dfabotes wo-

5.~ Tuwimos un caso do malforsacién conatnita, ol cusl
fo reslizarle legrado uterino instruscntal tora:-
fiodneguihinrrnidy
visilancia do los productos do paciontos diabo-

18 salud dol producto, y ast decidir ol momento adecuado do
1a interrupcion dol eabarazo.



7.- ta vigilancia do la paciento o debe hacer por un -
quipo coapuosto por, perinatlogo, endocrinologo y dlotolo-
Sta. para mantener un control sotabdlico lo ads ostrictasen-
to posible, ovitando ast la cotoncidosts, hipogliconta o hi-
porglicenta principalsento

hucha tmportancia, conocer ol grado do madu--
roz pulnonar fotal, ya aue con esto 5o puodo oviatar la mu-
orte sbita dol producto, Fealizando una intorrupsion opor-
tuna dol embarazo.

9.- La via do interrupeion dol enbarazo se dobe indivi-
4ualizar, puosto auo oxlsten difarentos orados do rio
cinatal ( leve, modorado y alovado )

BN caso do rlasgo love, 0 hard conducoion monitorizada
do) trabaso do parto. ¥ ol los casos do riosgo modorado y
olevado, sorfa la via doatnal ( cessroa ). Bsto simpro y -
cusndo s have docusantad la sdures pulnenr foal docus-
cuando oxtsta un rlosgo inminente do muorte fotal in:

b ks

crauterin
Yo tuvinos ningin ceport do cosplicacionas neonatalos.




FULJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACONAL

FACT, RIESGO
Mortlidod peinetel anterior.
Antecedente 108 macrosamicos.

Presencia & Gucosuia.
Historla fomiliar 6 Diabetes.
Edad motema mayor de 35 afos.

padimie saspechoss

con_loctores ce riesgn)




FLUXGRAMA PARA LA REALIZACION DE RCIGE. CON Y SIN
RESS EN PACIENTES DIABETICAS EMBARAZADAS
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FLWOGRAMA PARA ESTUDIOY MANEJO DE PACIENTES
DIABETES Y EMBARAZO

QIABETES EN GESTACION (1,0, M.1.0, D.6)

Giarma_en ayunas <7154

6400y Urceultivo ¢/mes

Cla en CE. Embaroto de alo riesgo cada
15 do

mes yon o im
Pacientes can iabetes Y1l en C.E.

Teertaenire 00 07 74
plasma (en ayuno)
cacionde Insulina: NKP/ Regular 21 por
ina 11 Por la tarde,

& T Talecion
Interrements_en caso_de descontrd metabaks)

TSP ¢/3 semanas & parir dela sem. 30
A
IS

Indivguatizacidn paro _terminacidn

de 1o gestacan,

Cuidados intensivos en nvomatos d
moderado y_elvodo.




RESUMEN

B0 ol Hospital do la miser do la 5.5.A. do Wexico D

110%0 0 cabo un protocolo do investigasion pars dvtener o}
Eltulo do especialista on ginocologia v obatets lok

Prineco do onoro de 1989 al 31 de dicionbro do 1989, en forma
prospoctivo, longitudinal y comparativo.

osplicacion mds frocuente fus 1a macrosoata fetal, -
31 necesitaron operacitn cesdrea y 13 tuvieron resolucién dal
oabarazo por via vasinal; dos torminaron on aborto; No tuvi-
sos musrto neonatal i fetal
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