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RESUMEN.

ANTECEDENTES. lLa diabetes melltus gestacional (GDM)
complica del 1 al 5% de todos los embarazos y aumenta la morbimortalidad
maternofetal en forma importante,

Se han disefado varias formas de deteccion oportuna de GDM
enfre las cuales se incluye el uso de una carga de 50 gramos de giucosa y
la determinacion de glicemia venosa una hora posterior. Se toma como
umbral 140 mg/dl para realizar estudios posteriores.

METODOLOGIA. En el presente estudio participaron 30
pacientes embarazadas entre las 24 y 28 semanas de gestacion; al azar se
dividieron en dos grupos, el primero recibi® 50 gramos con carga de
glucosa tradicional y el segundo grupc ingirid una mezcla de
carbohidratos, proteinas y grasas, que incluyeron también 50 gramos de
glucosa. A la hora se determind glicemia venosa.

RESULTADOS. Del primer grupo 12 de las 15 pacientes
presentaron algun tipo de intolerancia a la solucién, dentro de las cuales se
incluyen nauseas, vomito, cefalea, diarrea y mareo. Del segundo grupo solo
1 de las 15 pagcientes presento nauseas. _

Del primer grupo se detectaron 3 pacientes con glicemia mayares
a 140 mg/d, a las cuales se les realizé curva de 3 horas de tolerancia a 100
gramos de carga de glucesa para diagnodstico definitivo. Una de las tres
pacientes presentd mas de dos cifras superiores a la cifra umbral, segun los
criterios modificados de Carpenter y Coustan, por lo que se establecid el
diagnostico de diabetes gestacional y actualmente estad en control y bajo
tratamiento  dietético. Mientras que del segundo grupo no se detectd
ninguna paciente con cifras superiores al umbral de 140 mg/di.

~ CONCLUSIONES. Se comprob6 que la dieta de carbohidratos,
proteinas y grasas, que incluye 50 gramos de glucosa es mejor tolerada
que la carga fradicional de 50 gramos de glucosa en solucién.



SUMMARY.

Gestational diabetes mellitus (GDM) complicates approximately 1 to
5% of all pregnancies and increases perinatal mortality.

Perform an initial screening by measuring the plasma or serum
glucose concentration 1 h after a 50-g oral glucose load (glucose challenge
test [GCT]) and perform a diagnostic OGTT {oral giucose folerance test) on
that subset of women exceeding the glucose threshold value on the GCT;
140mg/di (7.8 mmolfl).

In the present study 30 pregnant women at 24 {o 28 week's gestation
participated; patients were randomly assigned to consume 50-gr. glucose
beverage or carbohydrate, proteins and fats mixture, which also included
50 gr. of glucose. Serum glucose was determined 1 hour later.

Of first group, 12 of I5 patient presented side effects: nauseous,
vomit, migraine, diarrhea and annoying. Of second single group 1 of the 15
patients presented nauseous.

Of the first group 3 patients with. glucose over 140mg/dl were
detected and they went to 100gr 3 hour oral glucose tolerance test
Carpenter and Coustan criteria were used to interpret all test results, 1
patient had exceeding serum glucose concentration in two times and was
detected gestational diabetes meliitus. She is under control and diet.

Whereas of the second group no patient were detected with glucose
over 140mg/dl.

Patients report fewer side effects after carbohydrate, proteins and fats
mixture than after the traditional load of 50gr. of glucose in solution.



INTRODUCCION.

La diabetes mellitus gestacional (GDM) es la intolerancia a
carbohidratos que se detecta por primera vez durante el embarazo,
independientemente que se requiera insulina o no y de que persista
después del parto. (1}.(2). Esta definicion incluye la posibilidad de que la
intolerancia a los carbohidratos fuera previa pero no diagnosticada antes
de la concepcion y permite su reclasificacion como diabetes o
intolerancia a la glucosa si persiste después del nacimiento del feto. (3).

En uno de cada doscientos embarazos hay diabetes sacarina
pregestacional y, ademas, entre el uno y el cinco por ciento de las
pacientes embarazadas presentan diabetes gestacional. (3). (4).

El embarazo presenta efectos diabetégenos por tres vias, las
cuales son resistencia a la insulina, aumento de la lipdlisis y cambios en
la gluconeogénesis. (2). {5).

La razon mas importante por la que el embarazo pone de manifiesto
la tendencia a la diabetes de mujeres asintomaticas es el progresivo
aumento de la resistencia a la insulina que se produce durante la
gestacion. Durante el embarazo, una dosis de insulina tiene mayor
efecto hipoglicemiante si se administra en el primer trimestre que en el
ultimo. Esta menor eficacia se debe sobre todo al efecto antagdnico de
la insulina que ejerce la gonadotropina coridnica placentaria humana. La
destruccion de la insulina en el rifidn y las insulinasas placentarias, asi
como el efecto antiinsulinico de otras hormonas (cortisol, estrégeno,
progesterona), cuya produccion aumenta durante el embarazo,
contribuyen a la aparicion de la resistencia a la insulina durante la
gestacion. {4) (5). Otro mecanismo es el aumento de la lipdlisis mediante
el aumento del cortisol que produce elevacion en niveles de
lipoproteinlipasa extrahepatica y lipogénesis tisular en tejido graso, con el
fin de que la madre utilice la grasa para cubrir sus necesidades caloricas
y guarda ia glucosa para cubrir las necesidades del feto. (3). (5).
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El dltimo mecanismo son cambios en la gluconeogénesis ya que el
feto preferentemente utiliza alanina y otros aminoacidos, privando a la
madre de los principales sustratos para la gluconeogénesis, de este
modo se realiza la lipdlisis.

La GDM es un frastorno heterogéneo en el que una resistencia a
la insulina determinada genéticamente, 1a obesidad y la edad contribuyen
a la intensidad del proceso. (5).

Las consecuencias de las anomalias metabdlicas en la GDM es un
aumento en ias complicaciones perinatales (3).

Dentro de los efectos de la diabetes sobre el embarazo se debe
sefialar que.la gran mayoria de las mujeres con intolerancia a los
carbohidratos durante la gestacion no presenta signos ni sintomas. Por
desgracia, la intolerancia durante el embarazo da lugar a un aumento de
la ‘morbilidad materno y fetal. Estas pacientes tienen una mayor
incidencia de preeclampsia, infecciones, hemorragia posparto y partos
por cesdrea. Ademas de gue pueden desarroliar complicaciones entre las
cuales se pueden incluir hipoglicemia, cetoacidosis, enfermedades
vasculares (retinopatia, nefropatia, cardiopatia), complicaciones
tiroideas, entre otras.{2).(3.(5).

Los efectos del embarazo sobre la diabetes son inestabilidad
metabdlica, requieren monitorizacion frecuente, tratamiento estricto y un
ritmo de vida controlado. En las pacientes diabéticas que ya tienen lesion
organica, el embarazo puede acelerar el proceso. La compleja
interaccion entre un metabolismo anormal de los carbohidratos y el
embarazo debe ser estudiada en cada caso una vez hecho el
diagnbstico, y cuando la paciente presenta una diabetes manifiesta, lo
ideal es que reciba asesoramiento antes de que quede embarazada.(5).



Dentro de las complicaciones de la diabetes sobre el producto se
pueden sefalar aborto, pérdida gestacional recurrente, anomalias
congénitas del 6 al 10% de las pacientes, (anencefalia, meningocele,
mielomeningocele, microcefalia, transposicidn de los grandes vasos,
defectos septales ventriculares, coartacion de la aorta, ventriculo Unico,
hipopiasia de ventriculo izquierdo, persistencia del conducto arterioso,
estenosis pulmonar y afresia de las valvulas pulmonares, duplicacién
ureteral, agenesia renal , hidronefrosis, atresia duodenal, ano
imperforado, sindrome de colon pequefio izquierdo, arteria umbilical
Unica. Entre ofros las cuales estan en relacidbn a hiperglicemias,
generacion de radicales libres de oxigeno y se vincula con
modificaciones de las cifras embrionarias de acido araquidénico,
protaglandinas y mionositol, asi mismo es causante de productos
macrosomicos elevando el riesgo maternofetal. (3).

Con el fin de detectar de manera oportuna la intolerancia a
carbohidratos y evitar el desarrollo de complicaciones diabéticas, la
Asociacion Americana de Diabetes sugiere que se debe realizar tamiz de
glucosa en todas las mujeres embarazadas con edad gestacional de 24 a
28 semanas. (3) (4)

La prueba de deteccion consiste en la administracién oral de 50
gramos de glucosa y toma de muestra de sangre 1 hora después, para
determinar glucosa en plasma, si la cifra es mayor de 140 mg/dl se
considera positiva y debe realizarse curva de tolerancia a la glucosa para
confirmar el diagnostico de diabetes gestacional (3). La sensibilidad de la
prueba de deteccion es del 80% con una especificidad del 20%. (3).

Debido a que con la carga de 50 gramos de glucosa oral las
pacientes presentan efectos adversos como nausea, vomito e
intolerancia se han ideado otro tipo de dietas que contengan también los
cincuenta gramos de glucosa. (8) (7) (8).



Entre ellas se encuentra una mezcla de carbohidratos, grasas y
proteinas que constituyen una dieta normal, sin embargo los estudios
han sido limitados por 1o gue consideramos se deben realizar mas
estudios.(3) (5).

El presente estudio tiene por objeto realizar tamiz con cincuenta
gramos de glucosa en todas las pacientes embarazadas con edades
gestacional de las semanas 24 a 28 de gestacion, utilizando la carga
tradicional oral y una mezcla de carbohidratos, grasas y proteinas gue
constituyen una dieta normal, tomando una hora posterior a la ingesta
una muestra de sangre para determinar glucosa en piasma venoso
tomando como umbral 140 mg/dl para realizar curva de 3 horas de
tolerancia a 100 gramos de glucosa. Se considera gue la mezcla de
carbohidratos, proteinas y grasas sera mejor tolerada y tendra mejores
resultados que la carga tradicional de cincuenta gramos de glucosa. Asi
mismo la utilizaciéon de pruebas de deteccidn como la carga con 50
gramos de glucosa son importantes para realizar el diagnéstico oportuno
de la diabetes gestacional y de esta forma evitar el desarrolio de
complicaciones maternas y fetales con la finalidad de disminuir la
morbimortalidad maternofetal.



MATERIAL Y METODOS.

En la consulta externa y hospitalizacion de embarazo de alto
riesgo del Hospital Regional 1°. De Octubre del 1.8.8.8.7.E se realizd un
estudio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo, comparativo
y abierto en el cual se incluyeron 30 pacientes embarazadas con edad
gestacional entre las semanas 24 y 28, se dividieron en dos grupos cada
unc de 15 pacientes. El primer grupo recibié por via oral 50 gramos de
glucosa en solucion, ef segundo grupo una dieta con carbohidratos,
proteinas y grasas que incluia también 50 gramos de giucosa. A la hora
se tomd muestra sanguinea y se determiné glucemia venosa. Se tomo
como umbral 140 mg/dl para la realizacion de curva de 3 horas de
tolerancia de 100 gramos de glucosa, como prueba confirmatoria.

Se utilizaron como criterios de inclusion a todas las pacientes
vistas en la consulta externa y hospitalizacién de embarazo de alto
riesgo, con gestacion entre las semanas 24 y 28.

Los criterios de exclusién utilizados fueron todas aquellas
pacientes con diabetes mellitus o diabetes gestacional ya diagnosticadas
previamente o bien pacientes con tratamiento con esteroides y tocolitico.

Como criterio de eliminacién, tomamos a aqueilas pacientes con
pérdida gestacional.

Se utilizo una cédula de recoleccion de datos donde se incluyo:
nombre, edad, cédula, ocupacién, escolaridad, peso, asi como los
antecedentes  ginecoobstéetricos, de familiares diabéticos, de
malformaciones congénitas, de diabetes gestacional en embarazos
previos y la glicemia basal. En la misma cédula se inciuyd a que tipo de
grupo se asigno, si toleré la dieta o solucion, asi como el resultado de la
glicemia venosa a la hora.

Como recursos utilizamos los propios del hospital
(LABORATORIOS Y CONSULTORIO).



RESULTADOS.

La distribucién por grupo de edad fue de 2 (6.6%) menores de 20
afios; 6 (20%) de 21 a 25 afios; 5 (16.6%) de 26 a 30 anos; 8 (26.6%) de
31 a 35 afios; 7 (23.3%) de 36 a 40 afios y 2 (6.6%) de mas de 41 afios.
(Gréfico 1).

Mientras que la distribucidon por edad gestacional fue de: 7
(23.3%) de 24 semanas; 4 (13.2%) de 25 semanas; 6 (20%) de 26
semanas; 4 (13.2%) de 27 semanas y 9 (30%) de 28 semanas de
gestacion. (Grafico 2).

De las 30 pacientes estudiadas se observd que 13 (43.3%)
presentaron intolerancia a la glucosa, de las cuales 12 (40%)
correspondioé a pacientes que ingirieron glucosa en solucion, mientras
unicamente una paciente {3.3%) del grupo gue recibidé glucosa en dieta.
(Grafico 3).

Del primer grupo que recibid carga tradicional de glucosa en
solucion se observo que 12 (80%) de 15 pacientes presentaron algun tipo
de intolerancia, enfre los cuales se incluye nausea, mareo, vomito,
cefalea y diarrea. (Gréfico 4).

Del segundo grupo que recibié una dieta, también con 50 gramos
de glucosa solo una (7%) de 15 pacientes presentd nausea sin llegar al
vomito. (Grafico 5).

Se detectaron 3 (10%) de las 30 pacientes con cifras superiores
a 140 mg/di. (Grafico 6). Todas del grupo que recibié la carga tradicional
de glucosa en solucion. A las 3 pacientes se les realizd curva de 3 horas
de tolerancia a 100 gramos de glucosa, en donde una de ellas presentd
dos cifras superiores a los criterios establecidos por Carpenter y
Coustan estableciéndose el diagnostico de diabetes gestacional. (Grafico
7).



En la paciente que se establecié el diagndstico de diabetes
gestacional se canalizd al servicio de Dietologia para inicio de dieta,
actualmente esta en control y con embarazo normeevolutivo,

Cabe sefialar que al momento de elaborar la tesis todas las
pacientes permenencen embarazadas, sin presentar complicaciones.



DISCUSION.

Ef mayor nimero de pacientes por grupo de edad fue de los 31 a
35 afios de edad, ya que es la etapa de la vida reproductiva de ia mujer
en la gue existen mas embarazos, ademas las pacientes eran tercigestas
0 mayores y nos comunicaron su solicitud de esterilizacién definitiva
voluntaria al término de la gestacion.

De acuerdo a la edad gestacional se observé que el grupo
observado con mayor frecuencia fue de 28 semanas de gestacion,
debido a que el estudio fue realizado en el grupo de edad gestacional en
el cual se desarrollan los efectos diabetégenos con mayor intensidad, es
decir de la semana 24 a 28 de las semanas 24 a 28 de gestacion.

Et 43% . de ias pacientes presentaron efectos adversos a la carga de
glucosa (nausea, vomito, diarrea, cefalea y mareos), siendo el 43% del
grupo que recibié la carga tradicional en solucién y séio el 3% del grupo
que recibid la dieta ya que fa glucosa en solucién tiene un sabor
desagradable gue no es aceptado por las pacientes estudiadas.

De las 3 pacientes detectadas con glicemia venosa superior a 140
mg/di a la hora, todas recibieron carga tradicional de glucosa en solucion,
mieniras que ninguna de las que recibid dieta presentd alteracion en las
cifras de glicemia una hora posterior. Por lo que consideramos se deben
realizar mas estudios para comprobar [a utilidad de la dieta y comparar
los resultados con tos obtenidos con ia carga tradicional de glucosa .

Se realizaron 3 curvas de tolerancia a la glucosa, de las cuales 2
pacientes tenian como factores de riesgo el de un familiar diabético,
pero no tenian antecedente de malformaciones congénitas ni de
diabetes gestacional en embarazos previos, mientras que la otra paciente
no tenia ningln factor de riesgo; sin embargo la paciente sin factores de
riesgo presentd dos o més cifras superiores a los criterios de Carpenter
y Coustan, estableciéndose el diagnéstico de diabetes gestacional.
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La glucosa en dieta fué mejor tolerada que la carga tradicional de
glucosa en solucion, como ya se habia comentado debido al sabor
desagradable de la solucién y probablemente también debido a que la
paciente o ven como un medicamento y se predisponen a presentar
efectos adversos.

Con el estudio realizado se comprueba la necesidad de ia
realizacion en forma indiscriminada  del tamiz de glucosa vy
posteriormente de la curva de 3 horas de tolerancia a 100 gramos de
glucosa a todas las pacientes embarazadas que acudan a solicitar
servicios a este hospital con el fin de detectar en forma oportuna
diabetes gestacional, evitar complicaciones e iniciar tratamiento con el fin
de disminuir la morbimortalidad perinatal, en beneficio de Ilas
derechohabientes.
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CONCLUSIONES.

La diabetes gestacional complica del 1 al 5% de los embarazos y
aumenta fa morbimortalidad maternofetal.

La deteccion oportuna de este padecimiento repercutird en una
notable disminucién en las complicaciones referidas.

Se han disefiado varias formas de deteccion, enire ias cuaies se
incluyen el uso de una dieta de glucosa y la determinacién de glicemia
venosa una hora posterior.

El uso de una dieta parecida a la normal de carbohidratos,
proteinas y grasas que contenga 50 gramos de glucosa es mejor tolerada
que ia carga tradicional de 50 gramos de glucosa en solucidn. (Gréfico
8).

3 pacientes del grupo que recibid la glucosa en solucion
presentaron niveles de glicemia superiores a 140 mg/d!, se les realizd
curva de tres horas de tolerancia a 100 gramos de glucosa
estableciéndose el diagnostico de diabetes gestacional en una de ellas,
dicha paciente no presentaba factores de riesgo por lo gue se refuerza la
necesidad del uso de rutina del tamiz de glucosa en todas las pacientes
embarazadas que soliciten servicios a este hospital. |

Consideramos se debe utilizar en forma indiscriminada el tamiz
de glucosa en poblacion abierta para la deteccion oportuna de diabetes
gestacional, y en aguellas pacientes cuya glicemia a la hora sea mayor
de 140 mg/dl debera realizarse curva de tolerancia a la glucosa para
diagnéstico definitivo.
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GRAFICO 2.
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL.
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GRAFICO 7.
CURVA DE 3 HORAS DE TOLERANCIA A 100 GR. DE GLUCOSA.
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GRAFICO 8.
PACIENTES QUE PRESENTARON EFECTOS ADVERSOS A GLCUOSA.
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