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RESUMEN: 

Objetivo: determinar Ia incidencia de ia diabetes gestacional dentro de una poblacién 
en segundo nivel de atencién: asi como los factores de riesgo mas importantes para 
desarrollar Diabetes Gestacional en nuestro grupo de estudio. Material y Método: Se 
administro 50 grs. De glucosa por via oral a mujeres embarazadas que se encontraron 
entre Ias semanas 24 a 28 de gestacién con factores de riesgo asociados a la misma, con 
toma de glucosa basal o en ayuno, a la hora, y a las 2 horas posteriores a la ingesta de 
glucosa en carga se realizo el estudio en 60 mujeres embarazadas que presentaban los 
factores de riesgo asociados como obesidad ( IMC>30), familiares de primer grado 
con DM2, antecedentes sugestivos de DG previa ( Polidroamnios, muerte perinatal, 
productos macrosomicos) se tomaron como base los criterios diagnésticos para DG de 
la Asociacién Americana de Diabetes y se determino que a la hora cifras de glucosa 
serica mayor de 140 mg/dl. Eran tomadas como diagnéstico de DG y cifras entre 105 
y 139 como Intolerancia a los carbohidratos. Resultados: se encontré una incidencia 
del 78.3% a la hora (47 pacientes) con cifras de giucosa sérica por arriba de 140 
mg/dl. y solo se encontré 5% (3 pacientes) a as 2 hrs. El factor de riesgo mas 
frecuentemente asociado a desarroliar Diabetes Gestacional es tener familiares de 
primer grado con DM tipo2 con un 76% de acuerdo a nuestro informe. 

SUMMARY. 
Object: Determine to incidence of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) inside of 
study group that is how factors to risk more important to develop GDM in our group 
-Research design and Methods: to administer 56 g. to glucose oral to pregnancy 
women that finding between 24-28 weeks to pregnancy with factors to risk associated 
to GDM _ fellow ing plasma glucose basal , 1 h later, 2 h later level ; after to 50g, Oral 
glucose load , to 60 pregnancy women that presented factors to risk associated how 
obesity ( Index Body Mass{ IBM>30)), family a first degree with Diabetes Mellitus 2 
(DM2) . Before attractive antecedent to GDM we used taste recommended by 
American Diabetes Association and we determined that a 1h record plasma. glucose 
>140 mg/dl. Are positive do diagnosis GDM and record between 105-139 ing/dl. How 
glucose intolerance . Results: We finding that icidence were 78.3% at 1h. (47 
women) with plasma glucose >140 mg/dl. And just 5% (3 wonien) at 2h. Family a 
fixst degree with DM2 is factor risk mere important associate with GDM with 76% in 
our research.



‘Tncidencia de la Diabetes Gestacional y su relacién con los factores de 
riesgo de la poblacién general en un Hospital General de Segundo Nivel. 

INTRODUCCION: 
La Diabetes Gestacional se define como el descubrimiento de la diabetes o la intolerancia a 
la glucosa durante el embarazo que no exista previamente independientemente del 
tratamiento que precise y de la evolucién metabélica en el posparto, ademas de que pueden 
encontrarse alteraciones de los carbohidratos que aparecen en la gestacién, con marcadores 
inmunoldégicos asociades o sin ellos y resistencia a la insulina generada por la secrecion de 
lactogeno placentario. La incidencia reportada en la literatura mundial oscila entre el 1 al 
5% de las mujeres gestantes(1). La diabetes gestancional no tratada puede incrementar la 
mortalidad perinatal fetal, al tiempo que constituye un factor de riesgo de desarroliar DM 
en la embarazada con el paso del tiempo. En un periodo de tiempo de 25 afios de 
seguimiento se ha llegado a encontrar frecuencias de un 75%; por otra parte se han 
relacionado procesos previos en los cuales se haya encontrado hipergiucemia o Situaciones 
de estrés que favorecieran una nueva disglucosis, por otra parte, aunque algunas mujeres 
nunca han presentado intolerancia a la glucosa, sin embargo algunas son mas propensas a 
presentarla que la poblacién general, por tener factores de riesgo como ejemplo familiares 
de primer grade con DM tipo 2; asi como antecedentes que se han relacionando por 
ejemplo Obesidad, historia de Diabetes Gestacional sugestiva previa ( mortalidad fetal 
perinatal, macrosomia, hidroamnios)(2).No se conoce la causa por la cual las mujeres 
pueden desarrollar la Diabetes Gestacional , la baja prevalencia de antigenos HLA DR2-3 
y DR¢ tanto en las mujeres embarazadas saludables asi como con Diabetes Gestacional , 
asi como también los bajos niveles de marcadores autoinmunes destructores de istotes 
pancredticos B dejan fuera la posibilidad que sea un problema autoinmune; la secrecién de 
la insulina se encuentra aumentada en pacientes con curva de intolerancia a la glucosa 0 a 
la ingesta de alimentos en forma paulatina comparada con la misma mujer en el posparto, 
sin embargo el aumento de secrecién de insulina es menor en pacientes con Diabetes 
gestacional que una mujer embarazada con curva de tolerancia normal, asi como las 
mujeres con Diabetes Gestacional presentan durante ef embarazo una secrecién excesiva 
de proinsulina la cual no siempre regresa a los valores normales en el posparto, se ha 
observado que hay una disminucién en la sensibilidad a la insulina entre un 50 y un 70%, 
Tanto en mujeres con embarazo normal y con Diabetes Gestacional; sin embargo en las 
mujeres con embarazo normal en el posparto la sensibilidad normal a la insulina regresa a 
la normalidad mientras que en las mujeres con Diabetes Gestacional (DG) no (3); se piensa 
que Ja resistencia de la insulina en el embarazo se deba a una secrecién ineficiente de 
insulina con relacién a la demanda de la misma durante el embarazo, se conoce que la 
glucosa atraviesa la placenta y la condicién resultante es una excesiva secrecién de insulina 
fetal la cual pudiera producir macrosomia fetal, incremento de trauma obstetrico; Por otra 
parte en estudios publicados en Diciembre del afio pasado sé encontré que las mujeres 
latinas que radican en los Estados Unidos las anormahdades metabélicas que contribuyen a 
la hiperglucemia son: Resistencia a la insulina, dafia a los islotes pancreaticos de células B



y una elevacién en fa produccién de Glucosa; cabe mencionar que aunque no se conoce 
bien la forma de la alteracion se ha observado que las pacientes no Diabéticas con lesion a 
nivel de los islotes de las células B en estas si son factores de desarrollar DM en un futuro 
(1). Ademés sé propuesto que durante el embarazo en las mujeres con Diabetes 
gestacional pudiera haber algin evento que produzca alguna alteracion del receptor en el 
érgano blanco que altere su unién con Ia insulina asi como las hormonas que circulan en 
altas concentraciones, come Ja progesterona, cortisol, prolactina lactégeno placentatio 
humane y estrégenos puedan influir en la funcién de las cétulas B y/o en Ja sensibilidad 
tisular periférica sin embargo esto aun tendra que ser bien investigado (3). También se ha 
encontrado que el sobrepeso en las mujeres embarazadas es un factor altamente asociado a 
la Diabetes Gestacional ya que se ha observado que se encuentra con una mayor 
resistencia a la insulina; asf como estos niveles elevados de insulina producen un mayor 
crecimiento de los productos gestantes al inducir la lipogénesis también favorecen el 
hipierinsulinismo y la sintesis de proteinas(1),(4). También cabe sefialar que el rango de 
recurrencia de diabetes gestacional o intolerancia alos carbohidratos en una paciente con 
diabetes gestacional en el primer o segundo embarazo en relacién a los siguientes se ha 
observado que se encentre entre un 30 a un 50% de los casos (10) 
Por otra parte no existe un criterio universal para él diagnostico o prueba de diabetes 
gestacional, sin embargo Se ha observado que la mayoria de los casos con diabetes 
Gestacional se presentan en mujeres que se encuentran alrededor de los 24 afios siendo 
necesario e! escrutinio en mujeres entre 24 y 28 afios y solo en mujeres menores de 24 afios 
con factores de riesgo siendo esto basal en la fisiologia de la Diabetes gestacional en Ja cual 
hay un aumento graduai de la intolerancia a los carbohidratos en el segundo trimestre del 
embarazo lo que permite incrementar las concentraciones sericas de glucosa e 
incrementando fos niveles sericos de insulina postprandial; debido a que no hay un acuerdo 
entre los criterios actuales para él diagnostico de Diabetes gestacional se han realizado 
Varios trabajos de investigacién , con protocolos para determinar la diabetes gestacional 
entre ellos destacan por ejemplo el sugerido por The second International Workshop- 
Conference on Gestational Diabetes Mellitus y la American Diabetes Association Ja cual 
consiste en la administracién de 50 grs. De Glucosa y con determinaciones a la hora de 
glucosa serica y con valores de 130 mg/di_con una sensibilidad de 100% y una 
especificidad del 78% y con la cifra de 140 mgs/dl con una sensibilidad de 79% pero con 
una especificidad del $7% en mujeres que se encuentran con factores de Tlesgo y que se 
encuentran entre las semanas 24 a 28 de gestacién (5); En otros estudios se administro 75 ers. de glucosa en carga por via oral y se tomo registro a las 2 hrs, con valores positivo de 140 a las 2hrs ( la recomendada por la Organizacién Mundial de salud), sin embargo con 
una baja sensibilidad y especificidad en forma comparativa con la recomendada por la 
American Diabetes Asociation, otros grupos de obstetras toman como prueba de 
diagnostico la prueba recomendada por O'Sullivan en la cual se administra una dosis de carga de 100 grs. de ghucosa por via oral con determinaciones de Glucosa a la hora 190 mg/ di; a las 2 hrs por arriba de 165 mgs ya las 3 hrs por arriba de 145 mgs o igual, sin embargo con una sensibilidad y especificidad es baja en forma comparativa con la dosis de carga de 50 grs. de glucosa ( 6,7}en forma aparente; No obstante aunque la prueba de escrutinio en todas las mujeres embarazadas con glucosa previamente normales entre las semanas 24 a la 28 con curva de tolerancia ala glucosa con 50 ers. De glucosa oral se ha teferido como la que ha demostrado una mejor determinacion en Ja prevalencia de la Diabetes Gestacional estudios comparativos en el estudio de ambas pruebas y utilizando



los criterios de la Asociacién Americana de Diabetes y la promovida por La Organizacién 
Mundial de Salud presentan la misma prevalencia del 13.3%(9). Finalmente se ha 
observado que el riesgo de desarrollar en forma ya sea en forma temprana o en los 
siguientes 5 afios Diabetes Mellitus tipo 2 es alto siendo reportes que van desde un 30 
hasta un 75% en plazos més largos. ( 1,8). 
Por otra parte otra forma propuesta para la determinacién de Diabetes Gestacional es con 
la toma de 50 grs. De glucosa como dosis de carga con determinacién de Glucosa a las 2 
hrs con 2 determinaciones por arriba de 140 mgs/di asi como cifras entre 105 a 139 se 
determino como intolerancia a la glucosa (6). Finalmente en toujeres embarazadas con 
bajo peso se asocio también a una ganancia de peso pobre del producto, si embargo su 
asociacion a la diabetes gestacional es baja. 

OBJETIVO: 
1. -Determinar la incidencia de la diabetes gestacional dentro de nuestro grupo de estudio 
2. - Determinar los factores de riesgo mas importantes para desarrollar Diabetes 
Gestacional. 
3. - Valorar la utilidad de la prueba de escrutinio utilizada en nuestro estudio para él 
diagnostico de diabetes gestacional en nuestra poblacién de estudio. 

JUSTIFICACION: 
Determinar la incidencia de Diabetes Gestacional en una poblacién con factores de riesgo 
altamente asociados a esta patologia , en un segundo nivel de atencién; asi como valorar 
una de las pruebas de escrutinio utilizadas para la deteccién de Diabetes Gestacional en 
nuestra poblacién debido a que no se encuentran estudios previos al respecto en nuestro 
pais. 

MATERIAL Y METODO 
Se realizara historia clinica en pacientes embarazadas en un hospital de segundo nivel que 
se encuentren entre las semanas 24 a 28 de gestacién y se buscaran en forma dirigida 
factores de riesgo para Diabetes Estacional, tales como familiares de primer grado con DM 
(padre, madre, abuelos, tios de primer grado), obesidad medida como Indice de Masa 
Corporal (IMC) , historia obstétrica sugestiva de diabetes gestacional previa ( mortalidad 
perinatal fetal, macrosomias, hidroamnios), y se realizara en cada una de ellas en una 
primera fase prueba de tolerancia a la glucosa con una dosis de carga 50 grs. en una sola 
toma y se realizara determinacién glucosa serica basal en ayuno y después de la carga se 
determinara glucosa serica a la hora y una tercera toma a las 2 horas; en una segunda fase 
se observaran los valores obtenidos y se determinaran tanto la incidencia de esta patologia 
asi como los factores de riesgo mas frecuentes relacionados a esta patologia, se tomara 
muestras de glucosa serica basal, en la primera y segunda hora posterior a la carga con 
glucosa. 

TIPO DE ESTUDIO. 
Transversal.



GRUPO DE ESTUDIO. 
Mujeres embarazadas entre las semanas 24 a 28 de gestacién, con factores de riesgo 
relacionados a la Diabetes Gestacional en un Hospital de segundo nivel de atencidn.. 

TAMANO DE LA MUESTRA. 
De 60 sujetos. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 
Pacientes gestantes entre las semanas 24 a 28 de gestacién entre 25 a 35 afios de edad, con 
factores de riesgo como antecedentes de Producto previo macrosomico, Obesidad (IMC > 
30) Antecedentes de Diabetes Gestacional. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Pacientes sin factores de riesgo y con Diagnostico previo de Diabetes Mellitus. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 
Pacientes Con ingesta de medicamentos que modifique los niveles de glucosa serica. 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO. 
Se iniciara la reclutacion de pacientes entre los meses de Julio a Septiembre del afio 2000 
en el Hospital General Tacuba ISSSTE iniciando con Historia Clinica dirigida y se valorara 
los factores de riesgo relacionados a la Diabetes Gestacional, posteriormente a las pacientes 
detectadas se realizara la prueba de tolerancia ala glucosa y se tomaran como positivas a 
aquellas que el valor se encuentre de 140 0 mas me/dl. de glucosa en sangre. 

ANALISIS ESTADISTICO: 
Se utilizara medidas de tendencia central. 

RECURSOS: 
a) Humanos : Personal medico y paramédico de la Unidad Medica. 
b) Fisicos: Laboratorio para determinacién de glucosa serica.



RESULTADOS: 

Se encontraron en determinaciones de glucosa serica a la hora en 47 pacientes 
(78.3%) con cifras de glucosa serica por arriba de 140 mg/dl y las dos horas solo 3 
pacientes (5%) con determinaciones de glucosa serica por arriba de 140 mg/dl ; el 
factor de riesgo mds fuertemente asociado fue familiares con antecedentes de DM tipo 
2 con un 76%, seguido por la obesidad con un 11.6% . 

ANALISIS : 
Los datos obtenidos en el estudio con 50 grs. de glucosa y las determinaciones de 

glucosa a la hora nos muestran una elevada incidencia de casos con diabetes 
gestacional 78.3% , sin embargo a las 2 hrs las cifras son menores y solo un 5% de los 
casos ; por lo tanto consideramos que estas pacientes son candidatas a tratamiento 

medico. Finalmente consideramos que se requieren estudi¢ en una poblacién mas 
grande, con seguimiento incluso post-parto y compararlo con otros métedos de 
tamizaje para definir con mayor exactitud la utilidad del métedo utilizado en este 
trabaje para la deteccién de diabetes gestacional.
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