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~ror í;Ue e!'l ln :.ioble.ciÓn een€.r~l ?.fri-
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l? btsr1·11!:ci&1 llel er.1b::--r2r;o. 
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Este estado de intolerancia a los carbohidnatos durante el 

embarazo desaparece despÚes del parto. Se calcula que es-

tas mujeres tienen un riesgo de desarrollar diabetes perm~ 

nente en un 25% en un peri6do de 8 años posteriores al pa~ 

to. 

Por lo que es importante identificarlas por el mayor ries

go de desarrollar diabetes penna~ente, uor la elevada fre-

cuencia de mortalidad perinatal, macrosomia y otras compli 

caciones obstetricas. 

Según las clL.~icas obstétricas y ginecologicas en el volu

men 1/1981. Refiere que en la decada de los setentas, los

indices de mortalidad pe!!inatal en productos nacidos de m~ 

dres diabéticas oscilaba alrededor del 20%. Sin embargo 

tambien se refiere que en centros hospi·talarios de tercer

nivel con buen control metabólico de dich9.s pacientes es -

de 4 a 6%. 

En los ultimes años la mortalidad y morbilidad perinatal -

en productos nacidos de madres diabéticas ha disminuido en 

forma importante. 
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CLASIFICh.CICH 

po ir.tern.,cionAl de 5.i»betes en eJ. e."'io de 1'?7'?. 

I·eE reco·~1~1:ci;:ciones i::.cluye.n un·;i di visión .en· cü~:l.1"0 Ct='.i:':¿ro-
~ . ' 

ri~s de :!cuerdo r~ lnr- result1?C.o~ en l~ ct¿.1..VP. c1~:··tOl-'erRncia . 

. '.:::'. :" : ·'.::e ;. _-__ · ;~- ... _ . -..... -. 

:-c,"'i!i:r!ü: t.1"f9_19n_~ ,a"é:~;f:.:~··.t:_r;·~ :.é'e·:, !1~~-r::.toF 
~u; e: fr? .l;':: .:: ~-~i·.~t~~~-~;~-$ ~:-·~f~\bZ:~~: 

~?F"?-1·,. • ,· •• 

i )', º re . . . .. ~ .. d6oo:ni/,í1' 
·..:"'·; 

e).- 'Di?b~t·es eEt~b1~:c1d~:-~·-~ 

~i;oc r. rmuJ.i11óde\~~i1c1l.;~1te, ----
.·,·_:·:-e·_,"::·-; .'.:: ·;·--.-.. 

Tipo II. po ii;rtl2·in-bd·s~~-~J-;c~~~~te·. 

t.oi; ~e 12 C.T.G, i01~~1 ó me~:-or Ge 105, 190.1G5 y 

1.45 ~e/el]., (b?t::=-2, 1, 2 y 3 her~-~ reFT'iectiv::o~f.n-

te). 
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E).- Con el objeto de establecer el riesgo perinat"l 

se acepta la cl,,sificaci6n de l" Dra. \l'hi te do!!. 

de se puede conocer la participsción que juega

cada fRctor en l~ ~orbilid~d. Se toma en cuenta 

el estado metabólico y v~scul?.r ~aterno y se r~ 

lscioni:i con l:sis co:.iplicaciones médicas c:ue apa-

recen dur~~te lR gestRción. 

D I A G N O S T I C O 

Se ccnfirna al encontr~r en dos Ó m~s ocagiones cifr~s 

de glucos~. SUJ>~Iliores a 140 mg/dl, fuera del embar'3.zo. 

Y de 120 mg ó más du::::-3nte el er;ib!3.rqzo. 

El dia.3J'1Ó$tico de di·-~b';!tes gest?cionel se establece -

con :ns~ror seguridi:.:ld g, 1_)? rtir de l::i se:n':'ln~ 27 de gests

ció11, época en que los fenÓ:".'leno$ de 2.ntt>goni~11os insu

línicos se h:ice mas notorio. Fig. No. l. 

e L A s I F I e A e I o N 

P E R I N A T A L. 

RIBSGO REDUCDO: 

DEL !'. i S S G O 

Se i!'?cluye en este grupo paciP-nte con clase A de Y1'hite. 

(di'lbetes gestaciomil). O. con glucosa ?l ter•da fuera -

del embarazo. ?er:nanecera dentro de este gru~o equellas 

~ue tengan un adecu~co control met~bólico antes y dur<lt!. 

te el emb~razoa 
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Para con~idera.rlas asi es necesario que las glicemias en a

yunas seen i¿¡ual ó inferiores a 100 mg/dl, y las postpran-

di~les iguRl ó menores g 120 mg/dl. El control metsbÓlico -

estricto h4 de~ostnádo ser el mfs si{;nOficativo ~~r~ redu-

cir ia morbi~ort?lidad ~erin~t~l. 

De~de el nunto de vi2t~ obstétrico no debe h~ber precl~~p -

sia, hidrs.m...'"lios, oligop_·n.nio$, infección ?.!!L'"l:::i. Jtic!::!, hiperte~ 

gión arteri~l, ~ncroso,i~ fet~l, ~8rto pre~?turo ó sufri~i

en~o fete.l. 

RBSGO '..'.QDERADO: 

Diebétic?~S sin u'1tolo,~ía V?.SCtll?r evider.te. (cl~se B,C y D-

de \',hite). 

Desde el nW1tO de vi2t~ :net:?.bÓlico la glice:ni~ en ::iyi.i..'10 OE

cil~ entre 100 y 150 mg y l~ nost,r~nai~le entre 120 y lóO

Hay '_)Osibilidades de desc0m'!'ens?.ción leve y ce to;;-is tn::o.nsi

torins, reauirie"t!do c~si tod~s Ce insulina ,_,~ r:::1 su co11trol-

durante el e·""!h~r-=-,zo. 

De~de el t:1unto fl.e vi~t~ obstétrico r:iuestra cc.ntrol irregu

lar y CO'!l!)licac i011es leves. 

RIBSGO ELEVA'i10: 

Son pacie!1tes de clase E y R de ',',bite. 

Di~betes tipo I cc-.n tendenci!ll, i::i cetosiE" y deiJenñencia de -

insulin;:i: dentro y fuere del e·nbF1.!2ZO. Hay d!:'l.ño vaecular y-
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renal. 

Obstétricrunente tienen riesgo elevado por complicaciones-

ven precla11usis, hidrs.mnio~, oligoe.mnios, hipertension ar

terial crciinica, :oielonefri tie, L'lf"ección a.mniotica y datos 

de sufrimiento fetal cronico. 

TRATAMIENTO 

La dieta es primordi.'31, ~vitar dietas hipercalóricas y el

aumento excesivo de peso. Se debe ní:l.."ltener u.~ peso ideal -

evitando la ingestión de gr'tl1des CA..~tidades de carbohidra

toe en for1q de azÚc9.r. Adem8~ de ree:u.l:::r el hor;.rio de la. 

aliment~ción. Es i~~ort?nte un~ di~tribución proporcion8l

de los c~rbohidr8tos, gr:>s8.s y proteÍn8s y si h'?y neces:i"t

dad prescribir col~ciones inter.nedia.s p~.ra prevenir hipo -

glice:ni9~. Se ~eco .. 1ienda w1a dieta c-:in las si01J.ientes ca -

nacterísticas: 

De 30 a 35 calorias 9or Kg. de neso ideal. 

Un 55% de les CRlorias fteben corresponder a carbohidratos. 

Adn!.niEtr"r 1 a 2 gra-ios de proteinas/ke; de peso. 

El contenido de gres~s son las c~loriqs restantes. 
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Durante la última década. Los adelantos· lognados en el tra

tamiento del embarazo diabético se han reflejado en una col!. 

tinua disminución de mortalidad y morbilidad para criaturas 

de madres diabéticas. Al paso que hipoglicemias, trastornos 

del metabmlismo lÍpido e hipocalcemia son problemas impor -

tantes a tratar en este tipo de recien nacidos. La hiperbi

lirrubinemia y la policitemia son frecuentes sin embargo no 

ponen en peligro la Vida de los recien nacidos. 

El síndrome de dificultad respirmtoria es una patologia de

las criaturas de madres diabéticas que sobreviven a su mé~

dio intl'B.uterino hóstil, ahora puede evitarse en gran parte 

y con los adelantos sostenidos deberán disminuirse. La ma-

crosomia puede ser evitable. Finalmente la malformación CO!!. 

génita' en las criaturRs de madres diabéticas parece ser el

primordial problema que todavía persiste y que ha de ser el 

foco de intervensi&n más enérgica en los ultimes tiempos. 

Dentro de los problemas a investigar en criatur":'l.s de madres 

diabéticas tenemos; problemas metabólicos como hipoglucemia 

hipocalcemia e hipomagnesemia, hiperbilirrubinemia y datos

de dificultad respiratoria, temblores finos ó guruesos, cri

sis convulsivas y policitemia. 
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ne0ngtal tP-~,.·Íen ~e .:rreeenta en pre"Tl!?turos y en l:ctentes -

con aefixii;:. ?.l nr.cer. 

r.2 frrcue!:!ci~ ee ::H=y·or r.ue en cri:o.turB.e de :'l::Ci.res no di::-bE;. 
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MATERIAL Y. METODOS 

El presente estudio se realizo en forma prospectiva, longi

tudinal, observacional y descriptiva durante el periodo col!!_ 

prendido,·de enero de 1989 a enero de 1991,. En pacientes -

con el diagnóstico de diabetes gestacional, el cual se I!lla

lizo por medio de glicem:Oas en ayuno y postprandial, deter

minación de glucosa 50 y curva de tolerancia a la glucosa,

las pacientes fuerón me.nejadas en el servicio de perinatolg_ 

gia del H.G. "Dr. Fernando Quiroz G." del I.s.s.s.T.E. 

Los criterios de inclusión fuerón: 

1.- Pacientes embarnzadas en el segundo tri'Jlestre. 

2.- Pacientes embarazadas con el diagnóstico de diabetes 

gestacional. 

3.- Pacientes no insulinodependientes antes del embarazo. 

4.- Pacientes no portadoras de diabetes tipo I ó II. 

De la consulta del servicio de perinatologia se detectarón

durA?Jte el tiempo de dos años a 17 pacientes que previamen

te· se les diae;nóstico diabetes gestacional, con me todos ya

indicados y se procedió a manejarlas con dieta a base de 35 

calorias por kilogramo de peso ideal, durante todo el emba

:cazo habiendo iniciado en cuanto se diagnosticaba. 



Sol~~ente dos pacientes de éste grupo requirierón de insul~ 

na en determinado momento del emb?razo. 

A todos los recien nacidos se les valoraba en la

vida perinatal de 48 hrs por los siguientes datos: 

F I CH A DE R ~ c o L E c c I o N D E D A T O S 

GLICEi.JIA AL NACir7r.'lNTO ••••••••••••••••••••••••••••••••• , • 

DESTROSTIX LAS ?Hlf1!ERAS 4 H33, ••• ,, •••••• ••• •••••••••••• • 

EX?LOR.4CION FISICA.,,, ••• , ••• , ••• , •• , ...... ,; •• , ~ ....... • 

TEf.ffiLORE3 •••••••••••••••••••••••• ;·. , •••••••• • • 

COLORACION DE TEGllll'.ENTOS •• ; •••••• ; •••••••••••• 

DECAIMIENTO •••• , ••••••••••••••••• •.- •• ·; ••••• •.• 

PRESENCIA DE CONiULSIONES ...... ;;. i i i;. ;; ...• • 

DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ••••• ; •••••••• 

DATOS DE HIPOCALCEMIA.,.,., •• , ••••• ,., ••• ,,., ~;. •.• ••••••• 
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R E S U L T A D O S 

En el presente estudio se incluyen a pacientes dia191ostic~

das con diabetes gestAcional. 

S~ distribución por edades comurendia entre 

los 25 y 46 años. Con un promedio de edad de 35 a~os. 

Se dividi~:i.~ó:i en grupos de ed?.d en la siGUierite forma: 

Primer grupo de 25 a 30 años. Segundo ¡;rupo de 31 a 35 a -

ños. Tercer grupo de 36 a 40 ?ños y cur-rto grn¡io de 41 a -

fíes y más. 

De lés cusle-s 6 pt:cier.tes Ee encuentrr:n en el prirr.tr grupo 

(35 .29~). Del seeundo gnrpo 3 (17. 6A%). En el tercer crupo-

6 (35.29~(). Y en el cu2.rt.o e:rupo 2 (ll.7ó;.;). 

Este "!'J2clE--ci.,.liento fué r.iás frecuente en los ent:·os de 25 a-

35 S.~O~ • 

De l&~ 17 pacientcR, 14 tenían ?ntecedentes faMili?res di~ 

béticos r.ue co1-r-esyonclen ?l P.2. ~5~·'o. Con Pntece~tcrJtes pate!: 

nos5 (29.41%). y antecedentes m?terr1os 8 (47 .05~~). 

Según el nÚ!nero de ,;estaciones se dividierón en ¡;rtl,...os: 

Primer ~rupo de 1 a 2 ernb?r?.zos, grupo do~ de 3 a 4 ernba-

razos. Y el grnrio tres de 5 ó ;.i2s e:nbFrr:.~.os. 

En el prim~r grupo se encontrarón 6 pe.cientes (35.29%). En 

el seeundo grupo 6 pacientes (35.29%). y el tercer grupo -

se encontrarón 5 (29.41-). 
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Lae- nacientes con c:ntecec1entes de Óbitos fuer6n 4 correspil!!. 

diendo un 23.52%. y con Antecedentes de abortos 7 (4l.l7jl,}. 

Y t:1or ultimo nacientes C'IUe nre-sentPrÓn r>ntecedentes de pro

ductos macrsómicos fuerón 3, correspor:ñiendoa a un 17 .64~. 

R E S U L T A B O S PERINATALES 

Y co1.10 resultados perin~teles encontrP.;nos r.ue la resolución 

de los e:-ribf.r:;zos fué: En 8 p~ciF:rite por vía ce~nrea, corr~s 

nondier..do un 47 .05~ del total Ce las !°)P.cierite. Y 9 se obtu

vierón por via VRf.:inal 52 ... 94f. 

De !os resuel toe :.ior ces~.!'E:-:8 l~s ir;dic~cior1en Ce l?. ce~area 

fuerón: ~ 4 ps-.ciE-?-t'tes n.or cer-P.rer:i &nterior cor1·es1ondiendo 

a Wl 50$~ de las ces~re;::s y !3 :r:ior DCP corres,.,onñierJdo un 37. 

50< de lP.s ces'?rf>r.s re~lizPC.~~. Y un~ peciEr-:e nor preoent~ 

e ion "9el vi ca 12. 50~~. 

De todas l~s n2ciE-r·tes se obtuvier6n 5 u:rodv.ctoe- m:icrosor.ii

co~ con un i::ieso por Arriba de 3.500 l-:g. co:fres-r,ondi~ndo un-

29.415~ de lo~ TJroductc~ obtenidos. 

Los recie~ nacidoe fuer6n cPlifie~dosn.or rn~dio de l~ ca1ifi 

ceción de AfGAR i?.l minuto de naciC:os. De l'"·s cueles g·.-rue-

rón c2lific?doe cori 8(52.74í')• Y 6 fuerón cr.lif'ict~doe con g 

(35,29%). Y dos T'roductos fuerón cAlific 0 c;.o~ con 7 (11.76%) 
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A todos los prodüctos ~e les realizo glicernia al nacimien-

to, l8S cifras de glicemia oscil~rón entre 40 y 90 mg/dl, 

TR'Dbien se les re-::ilizó destro~ti~ c?da hora y tomMdo uni-

CP-tner1te 12 de 1~.s 4 hor8S con cifrP..s C'.Ue o~cilarón entre-

20 y 90 rne;/dl. Sin embsr('"o eolo en 4 -p:roductcs se abstuvo-

cifra de 20 mg de glicemii:a ?l nt;1cimei '!:no en destrstix a --

li:is 4 hras. ror lo r-ue consideramos se mentubo buen control 

metebÓlico en les nAcientes con rli-:betc•e gestecionRl y co:n-

vicio de FediRtria en loe rP~ien ~~cidos. 

F.n tres TJroduct.cs s" obeerv::;rÓn te·Jtlore:s f::.nos corrf,S~"'on-

diendo un 17111617; de loe riroaucio~. Solr:i-'1e1~te en un proC:ucto 

se ob~e:rt"o Oeceimineto 5.88%. Y d~tos d~ dificultRd respir~ 

tori& en un p~oc1uc~.o 5.881-. rro se obr-e?"'V~-rón convulsiones--
, 

Ro hubo n::üfo:r:;1:.=ciones conPenit~s ni i::iroductoP obit~dos. 

Loe -produc"'toe c;ue nre::::ent?ros hipoe,-licsmi~ ~e corrie;io el-

-r:oroble-·~a met?bo"lico en l?s uri!!1er::.s ?4 horE~ y~ r;ue co::ío -

se.be esto rJC? uuede lleVF."·r .;: que el r-•!·oducto pueda en un -

momento d~do a prese?'.!t~:r d::;~o cerel:.re.l. 
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RESVI,TAI>OS PERl:N.!.TALES ! 

Hi1;1oglice..,ia •••••••••••••••••••• En 4 productos. 

Temblores ••••••••••••••••••••••• En 3 productos. 

Decei:niento ••••••••••••••••••••• En l Fruducto. 

Dificultad respir?.toria ••••••••• En 1 t1roduct.o. 

No i;:ireE"encia de convv.le:iones. 

A continu'!ci6n se muestr~n lPS. f-r~f'ic2.E de los resulte

doe nerin?t~les de los productoE obst~nido~ en el pre-

sente estudie. 
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e o Ne L u s I o N E s. 

1.- En el presente estudio he:--10~ concluido que un buen con

' trol metab~lico de la ~ecientes con di8betes gestacio--

nal nos reduce la morbimortalidad perinAtal. 

2.- Ta~bien corclUimos que se evita la hipoglicemia en las-

primerPs 24 hrs de vid9 perin2t~l en un grp.n porcentaje 

de los productos. 

3.- Se reducen l8s corn~lic9ciones en rrr~n medida de obste-· 

ner T,>roductos macñsómicos y !lroducioe abite.dos. 

4 .- Se corrobor2 que la compliccicion CO'!"iO sindrcme de difi 

cultad respiratria idiop~tica no existe si se obtienen 

productos de termino evitPndo los nartcs pretermino. 

5.- Co:nnle":'lentando el tr;:;ta!"'lierito de las diP.tetices e!:lbara-

zadas con la aten~ón del recien n2cido por el servicio 

de pediatría no? ayuda a reducir les co:-:Jpliceciones que 

nos ~uede 2c2rreer lR hi~oelicemi~. 

6.- Ta~bien reduci~oF complic?ciones tRles como: 

Decaimineto, Temblores, IctericiA del reci~n nacido, p~ 

licitemia e hipoc~lcemie. 
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