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Este estado de intolerancia a los carbohidmatos durante el
embarazo desaparece despufes del parto. Se calcula gue es——
tas mujeres tienen un riesgo de desarrollar diabetes perma
nente en un 25% en un periddo de 8 afios posteriores al par
to.

Por 1o que es importante identificarlas por el mayor ries-
go de desarrollar diabetes permanente, vor la elevada fre-
t::uencia de mortalidad perinatal, macrosomia y otras compli
caciones obstetricas.

Semin las clinicas obstétricas y ginecologicas en el volu—
men 1/1981., Refiere que en la decada de los setentas, los-
indices de mortzlidad perinatal en productos nacidos de ma
dres diabéticas oscilaba alrededor del 20%. Sin embargo —-
tambien se refiers que en centros hospitalarios de tercer-
nivel con buen control metabdlico de dichzas pacientes es -
de 4 a 6%.

En los ultimos afios la mortalidad y morbilidad perinztal -
en productos nacidos de madres diabéticas ha disminuido en

forma importante.



S. intiinsulinicss Inculine
(Flecen

w

o M

s
. a)
~Cortiisel

=H.L.F.

-Eestrogenos,

Neecigtencis periferice
LIATITESULIYNF S,

O DTRIPILIOS

-y g
FASAY

Cuermos cetonicosr C

Insuline —ﬁ
flueczgson _

-ﬂgu o a4



Actuslmerts se rdorfz 1a clesifiercidn propuects por eligru .

de’ macuerdo = los resuliedos

2AuCGEP,.

Polerzncis narizl

iy T .
Tlaizgnostico e¢ hace dursnte ls gestmeidn siend
do necesprio que estsn alterndes fos § mfs nmui~-
+og ¢e 12 C,T.6, ifual & meyor &e 105, 190,165 3y

3 hores resmectivzmen-—

145 mg/dl, (bsel, 1, 2

o



E).~ Con el objeto de establecer el riesgo perinatal
se acenta la clasificacidn de la Dra. White don
de se puede conocer la participacidn que juega-
cada factor en la morbilid=d. Se toma en cuenta
el estzdo metabdlico y vesculzr matemo y se re
laciona con lzs complicaciones médicazs oue apa-—

recen durants la gestacidn,

DIAGNOSTICO
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Se confirna a2l encontrsr en dos ¢ mds ocagiones cifras
de glucosa superiores a 140 mg/dl, fuera del embarazo.
Y de 120 mg & mds durante el embarzazo.

El diazndstico de di=zbetes gestecionzl se establece --
con mayor seguridad =z prrtir de 12 semana 27 de gesta-
cidn, época en que los fendmenos de anitzgonismos insu-
ifnicos se hmce mds notorio, Fig. No. 1.
CLASTIFICACION DEL EIE=SGO
"PERINATAL

RIRESGO REDUCIDO:

Se incluye en este gruno naciente con clase A de White.
(diabetes gestacional). O.con glucosa 21lterada fuera —-
del embarzzo. Permamecera dentro de este gruvo aguellzs

que tengan un adecuado control met=bdlico zntes y duran

te el embarazo.



Para considerarlas asi es necesario gue las glicemias en a-
yunas seen izual & inferiores 2 100 mg/dl, y las postoran——
diales igual & menores s 120 mg/dl. El control metabdlico -

estricto h= demostrado ser el mfs simmeficativo nara redu—-—

cir la morbimortelidad merin=tal.

Desde el nunto de vizte obstdtrico no debe hater preclanp -
siz, hidramnios, oligoamnise, infeccidn =zmnidtics, hiperten
gidn arterisl, macrosomis fet2l, parto prematuro ¢ sufrimi-
ento fetal.

RIZSGO MODERADO:

Dizbéticas sin natologsia vasculesr evidente. (clzse 3,0 y D-
de White).

Desde el punto de vista met=2bdlico 1a glicemiz en =ayuno os-
cila entre 100 y 150 mg y 13 vostnrsndi=zle entre 120 y 180-
Hay posibilidades de descompenszcidn leve y cetoris trensi-
toriss, recuiriendo casi todss de insulina vnzr= su control-
durante el emhar=zo.

Decde el nunto de vista obstétrico muestra control irregu-~

lar y comnlicaciones leves.

RIESGO ELEVADO;

Son pacientes de clase E y R de “hite.

Disbetes tipo I con tendencia e cetosis y devendencia de -

insulina dentro y fuerz del enharzzo. Hay dafio vascular y-



renal.

Obstétricamente tienen riesgo elevado por complicaciones—-—
von preclamvsia, hidramnios, oligozmnios, hipertension ar-
terial cranica, vielonefritis, infeccidn amniotica y d=ztos

de sufrimiento fetal cronico.

TRATAMIENTO
La dieta es primordial, evitar dietas hinercaldricas y el-
aumento excesivo de peso. Se debe mantener un peso ideal -
evitando la ingestidn ‘de gFrandes centidades de czrbohidra-
tos en forma de amicar. Adema% de resulsr el horzrio de 1a
alimentacidn. Es imnortznte un= distribucidn provorcionsl-
de los corbohidratos, grosas y proteinns y =i hzy necesig-~
dad prescribir colaciones intermedizs p=ra prevenir hipo ~
glicemias. Se recomienda lu.na dieta co;1 lz2s sigfvuientes ca -
mcteristicas:
De 30 a 35 calorias nor Kg. de veso ideal.
Un 55% de 125 calorias deben corresponder a carbohidratos.
Administrar 1 a 2 gramos de proteinas/kg de peso.

El contenido de grss=s son las calorias restantes.



Durante la Wltima década. L§s adelantos logmdos en el tra-—
tamiento del embarazo dieﬁético se han reflejado en una con
tinua disminucidn de mortalidad y morbilidad para criaturas
de medres diabéticas. Al pmso que hipoglicemias, trastomos
del metabtlismo 1lipide e hipocalcemia son problemas impor -
tantes a tratar en este tipo de recién nacidos. La hiperbi-
lirrubinemia y la policitemia son frecuentes sin embargo no
ponen en peligro la vida de los recien nacidos.

El sindrome de dificultad respiriatoria es wuna patologia de-
las eriaturas de madres diabéticas gue sobreviven a2 su mé—-
di; intrauterino hdstil, shora puede evitarse en gran parte
¥y con los adelantos sostenidos deberdn disminuirse. La ma--
crosomia puede ser evitable. Finalmente la malformacidn con
génita.en las criaturas de madres diabétices parece ser el-
primordial ﬁroblema que todavia persiste y gue ha de ser el
foco de intervensidﬁ mds endrgica en los ultimos tiempos.
Dentro de los problemas a investigar en criaturas de madres
diabéticas tenemos; problemas metabdlicos como hipoglucemia
hipocalcemia e hipomagnesemia, hiperbilirrubinemia y datos-
de dificultad respiratoria, temblores finos § gmuesos, cri-

sis convulsivas y policitemia.
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MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudio se realizo en forma prospectiva, longi-
tudinal, observacional y descriptiva durante el periodo com
prendidovde enero de 1989 a enero de 1991,. En pacientes -—
con el diagndstico de diabetes gestacional, el cual se raa-
lizo por medio de glicemiis en ayuno y postprandial, deter—
minacidn de glucosa 50 y c;lrva de tolerancia a la glucosa,-
ias pacientes fuerdn manejadas en el servicio de perinatolp
gia del H.G. "Dr. Fernando Qu:i.‘roz Ge" del I.5.S5.5.T.E.

' Los criterios de inclusidn fuerdn:
l.- Pacientes embarezadas en el segundo trimestre.
2,~ Pacientes embaragadas cc;n el diagndstico de diabetes ~—

gestacional, . :
3.~ Pacientes no insulinodependientes antes del embarazo.
4.- Pacientes no portadoras de diabetes tipo I & II.
De la consulta del servicio de perinatologia se detectardn-
durante el tiempo de dos afios a 17 pacientes que previamen-
te se les diagndstico diabetes gestacional, ;.':on metodos ya=
indicados y se procedid a manejarlas con dieta a base de 35
calorias por k:'-.logramo de peso ideal, durante ‘todo el emba-

razo habiendo imiciado en cuanto se diagnosticaba.

11



Solamente dos pacientes de éste grupo requirierdn de insuli
na en determinado momento del embsrazo.
A todos los recien nacidos se les valorsbza en la-

vida perinatal de 48 hrs por los siguientes datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GLICEMIA AL NACINTENTO.useseeeoeseesrtsosnsostsvsossntonsn

DESTROSTIX LAS PHINIZRAS 4 HRBuewees.'vsoss

EXPLORACION FISICAessoracscessaesassotosss
TEMBLDRES................;}..;1
COLORAGION DE TEGUMENTOS . :ssasss
DECATHIENTOu vuvsussnsenensanssness
PRESENCIA DE CONSULSIONES.e...s
-DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

DATOS DE HIPOCALCEMIA...................;;.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyen a pacientes diagnostica~
das con diabetes gestacional.

Su distribucid_n vor edades comprendia en't.:re -
los 25 y 46 27os. Con un promedio de edad de 35 a%os.
Se dividierdn en .gmpos de edad en la siguiente forma:
Primer grupo de 25 a 30 afios. Segundo gruro de 31 a 35 a -
fios. Tercer grupo de 36 a 40 sfos ¥y cusrio grupo de 41 a -
fos y mds.
De le= cuales 6 peciertes e encuentran en el primer grupo
(35.29%). Del sepgundo gruro 3 (17.64%). Zn el tercer gruno~
6 (35.29%). ¥ en el cuarto grupo 2 (11.76%).
Este vpedecimiento fué mds frecuente en lcs gruros de 25 a-
S afios.
De lzs 17 pzcientes, 14 tenian antecedentes familisres diz
béticos cue corresronden sl £2.25%. Con entecedentes pater
nos5 (29.41%). y zntecedentes mrternocs 8 (47.05%).
Semin el niumero de gestaciones se dividierdn en gruros:
Primer grupo de 1 2 2 embrrrzos, grupo dos de I a 4 emba—-
rzzos. Y el grupo tres de 5 6 mas embrrazos.
In el primer grupo se encontrardn 6 pecientes (35.29%)_. En
el segundo grupo 6 pacientes (35.,29%). y el tercer grupo -

se encontrardn 5 (29.41%).

13



Las vecientes con sntecedentes de dbitos fuerdn 4 correspim
diendo un 23.52% y con sntecedentes de abortos 7 (41.17%).
Y vor ultimo pacientes cue presenterrdn sntecedentes de pro-

ductos macrsdmicos fuerdn 3, corresvondiendoa a un 17.64%.

RESULTADBOS PERINATALES
Y como resultados perinatesles encontramos cue la resolucidn
de los emberszos fué: En 8 pzciente por via cesarea, corres

nondiendo wn 47.05% del totsl e las paciente., Y 9 se obtu-

vierdn yor via vaginzl 5240
De los resueltos nor ceszren 1ss irdicsciones ée la cesarea
fuerdn: n 4 pscientes nor cecarea sntérior corresrondiendo
2 un 50% de lzs cessress y :3 nor DCP corresmondiendo un 37.

50% de l=s ceszrers reslizedes, Y unz pecierte vor presenta

cion rpelviea 12,507
De tcdes lzs neciertes se obtuvierdp S preductos macrosomi-
cos con un neso por arriba de 3,500 kg. cofreswondiendo un-
29.41% de los wroductcs obtenidos,

Los recien necidos fuerdn crlifigedosvor medio de 1z califi
cecidn de AFGAR 21 minuto de nacidos. De 1lrs cusles 9 Tue--
rén czlificados con 8(52.74%). Y 6 fuerdn califictdos con 9

(25.29%). Y dos rroducios fuerdn calificndos con 7 (11.76%)
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A todos los productcs se les realizo glicemia al nacimien-
to, las cifras de glicemia oscilardn entre 40 y 90 mg/dl.
Tambien se les re=lizd destrostix c=dz hora y tomando uni-
camente 1z 8e lzs 4 horss con cifras cue orcilzrdén entre-
20 y 90 meg/dl. Sin embzrso solo en 4 nroductcs se obstuvo-
.
cifra de 20 mg de glicemis 21 nacimeiino en desirstix z --
les 4 hras. por lo cue consideramos se mantubo buen control
metabolico en lss vmcientes con disbetes gestzeional y com-
plementando con el tratzmiento de 1la hipnoglicemia en el ser
vicio de Fediatria en los recien necidos.
Fn tres nroductecs se obrgerveardn temklores finos corresron-
diendo wn 17.61% de los nroducios. Solamexnte en un procucto
se observo decaimineto 5.88%. Y datos dé dificultad respira
toriz en un producto 5.86%. No se ohse:&mrén convulsiones—-
’
No hubo malformezciones convenitss ni nroductos obitsdos.
P
Log productes cue presentmros hinoglicemis se corrigio el-
nroble~z metsbdlico en lss nrimer=e 24 horas y& cue como -
sebe esto mos vuede llever z que el producto pueda en un -

momento d=do a presentsr daftio cerekrzl.
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RESULTADOS PERINATAi.ES:
Hipoglice i@ esesoesssnssassacsse En 4 producios.
TembloreSessessssssesassassassss Bn 3 productos.
DecazimientOesesessscoansecseaees En 1 Fruducto.
Dificultad respiretori@secesescss Bn 1 nroducio.

Ko precencia de convvlsiones.

A continuscidn se muestrsn lee graficas de lcs resulte-
doe merinztzles de los productos obstenidos en el vrre--

sente estudic.
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CONCLUSIONES.
En el presente estudio hemosx concluido que un buen con-~
trol metabﬁliCO de la vpecientes con diabetes gectacio—-
nal nos reduce la morbimortslidad perinatal.
Tambien corcluimos gue se evita la hipoglicemia en las-
primerss 24 hrs de vide perinsztisl en un gran porcentaje
de los producios.
Se reducen les complicaciones en gren medida de obste~—
ner productos macredmices y produciocs obitados.
Se corrotora gue la complicacion como sindrome de difi
cultad respiratria idiopAtica no existe si se obtienen
productos de termino evitando los partes pretermino.
Comvlementando el tratamiento de las dieteticaes embara-
zsdas con la atendidn del recien nacido por el servieio
de pediatrias nos ayuda a reducir les complicsciones aue
nos npuede scarreer la hipoglicemia.
Tambien reducimor complicesciones tales como:
Decaimineto, Temblores, Ietericia del recien nacido, po

licitemia e hinocelcemis,
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