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RESUMEN

La relacion entre el control glicémico materno y el resultado perinatal se analizé en una poblacion de
IS mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional. A las pacientes se les capacitd con técnica
de automonitoreo y se ajusto el tratamiento con dieta o dieta e insulina en quienes fue necesario. Se
hizo un seguimiento hasta la conclusién del embarazo para investigar la presencia de complicaciones
neonatales. Las complicaciones neonatales que se observaron fueron hipoglicemia en 6 recién
nacidos (RR 2.29 [0.59-8.91]), sindrome de distrés respiratorio en 6 pacientes (RR 5.71 [0.86-
37.91]) y malformaciones congénitas (labio y paladar hendido) y miocardiopatia dilatada en un
paciente cada una. El andlisis estadistico con la prueba de Mantel-Haenszel confirmé la correlacion
entre hipoglicemia y sindrome de distrés respiratorio con el mal control metabolico materno. Este
estudio, al igual que sus predecesores, es util para establecer objetivos que permitan un control
glicémico édecuado en mujeres con diabetes gestacional, a fin de disminuir la morbi-mortalidad

neonatal.

Palabras clave: diabetes gestacional, complicaciones neonatales.
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SUMMARY

The relationship between glycemic control an perinatal outcome was assessed in a population of 15
pregnant diabetic women. All patients were enabled for use self-monitoring techniques and
performed the treatment with diet or diet-plus-insulin if was necessary. Then, the patients was
followed as to as the end of pregnant for to looking-for neonatal complications. The neonatal
complications most importants were hypoglycemia in 6 newborn (RR 2.29 [0.59-8.91]), respiratory
distress syndrome in 6 patients (RR 5.71 [0.86-37.91]) and congenital malformations (cleft lip and
palate) and dilation myocardiopathy in one patient each one. The statistic analysis with Mantel-
Haenszel test confirm the correlation between hypoglycemia and respiratory distress syndrome with
the bad glucose control. In this study, same like his predecessors, is helpful in establishing
objectives for good glycemic control in women with gestational diabetes, for disminution of neonatal

morbi-mortality.

Key words: gestational diabetes, neonatal complications.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus gestacional (DMG) es actualmente definida como "intoleréncia a los
carbohidratos de severidad variable, con reconocimiento inicial durante el embarazo actual”. Esta
definicion no se limita a la severidad de la intolerancia a los carbohidratos, ni excluye la posible
intolerancia pregestacional o postparto a la glucosa (1). Ademas, la DMG es generalmente vista por
los obstetras como un factor de riesgo potencial para un desenlace adverso del embarazo, pues
independientemente del momento en que se haya establecido el diagnostico en la madre, el producto
de la gestacion, probablemente desde el momento mismo de la concepcion, esta sujeto a un mayor
riesgo de aborto, malformaciones congénitas, complicaciones metabélicas perinatales y muerte,
riesgos que parecen estar en relacion directa con el momento de establecimiento, el grado y el tiempo
de duracién del descontrol metabdlico materno (hiperglucemia basicamente) y las consecuentes
adaptaciones del prodﬁcto (hiperinsulinemia) (2,3). Esta ampliamente aceptado que el grado de
control glicémico en la mujer embarazada con diabetes mellitus afecta en forma significativa el
resultado perinatal. Hace mas de 20 afios, Karlsson y Kjellmer documentaron los beneficios de un
control cuidadoso de los niveles de glucosa materna, ellos informaron una mortalidad perinatal de 38
por 1000 si el promedio de glucosa materna se mantenia por debajo de 100 mg/dl. Estos autores
notaron que la mortalidad perinatal fue seis veces mayor si el promedio de la glicemia excedia los
150 mg/dl; ademas, el control meticuloso de la glucosa se asoci6 con una disminucién importante de
icteriAcia neonatal y sindrome de distrés respiratorio, sin embargo, el grado de control logrado después

de las ultimas 8 semanas de gestacion no se relacionaron con otras complicaciones (como la



hipoglicemia y la macrosomia) (4). Landon y cols.. informan que los valores de glucosa capilar son
clinicamente utiles para control durante la gestacion pues esto permite establecer objetivos para
control glicémico en mujeres embarazadas que usan técnicas de automonitoreo. sefialan también que
un excelente control de la diabetes durante el segundo y tercer trimestre reducen varias formas de

morbilidad fetal. incluyendo hipoglicemia, macrosomia y sindrome de distrés respiratorio.(5)

El propdsito de este estudio es establecer la correlacion entre el control metabdlico materno y la
frecuencia de complicaciones fetales (hipoglicemia, sindrome de distrés respiratorio, macrosomia y

malformaciones congénitas).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y descriptiyo. Se incluyeron 362 pacientes
embarazadas del servicio de Perinatologia del Hospital Ignacio Zaragoza. a quienes se les realizd
prﬁeba de 1amiz para diagnéstico de diabetes gestacional, como resultado. 45 requirieron una curva
de tolerancia a la glucosa oral y finalmente sélo 15 pacientes se diagnosticaron con DG. Las
pacientes con dx establecido se les inici6 tratamiento con dieta y/o insulina, y se tomaron controles de
glucosa en avuno, preprandial y postprgndial. La re;spuesta al tratamiento se midi6 como buena o
mala de acuerdo con los criterios de la NDDG (National Diabetes Data Group) que dicen que un
control es adecuado si la glucosa en ayuno es <105 mg/dl, y la glucosa postprandial es <140 mg/dl,
un control inadecuado es aquel en el que la glucosa en ayuno es >105 mg/dl y la.g]ucosa postprandial
es>140 mg/dl. En relacion con el producto se observaron las caracteristicas ultrasonograficas del
liquido amnidtico (poli u oligohidramnios), la forma de interrupcion del embarazo (parto o cesarea),
el peso del producto al nacer, la existehcia o no de datos de hipoglicemja, los niveles de
hemoglobina. de calcio sérico, de bilirrubinas, presencia o no.de sindrome de distrés respiratorio,

existencia o no de malformaciones congénitas y/o miocardiopatia.

El analisis estadistico de los datos se realizd con la prueba de Mantel-Haenszel, la presentacion de

resultados se hace por medio de graficas y cuadros.
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RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes con diagnésti;o de DG, con edades comprehdidas entre los 16 a 38 aflos
(promedio 31.2 afios). El diagnostico de. DG se establecié entre la semana 24 a 31 de gestacion
(Tabla No. 1). Los niveles de glicemia en ayuno variaron entre 90 y 275 mgdl y la glicemia
postprandial vari6 entre 100 y 250 mg/dl (Figura no. 1). El tratamiento establecido fue solo dieta en
60% de las pacientes (n=9) y tratamiento combinado (dieta + insulina) en el 40% (n=6) (Figura no.
2).  La respuesta al tratamiento fue buena en 8 pacientes y malé en 7. Las caracteristicas
ultrasonograficas del liquido amnié6tico (LA) mostraron polihidramnios en 4 pacientes, ¢l resto de las
pacientes presentaron LA normal. El embarazo se interrumpié por parto vaginal en 4 pacientes y por
cesarea en 11. El peso del producto al nacer varié entre 1400 gs y 5400 gs (promedio 3.778 gs). Siete
pacientes recién nacidos (RN) presentaron hipoglicemia en las primeras 8 horas de vida extrauterina;
ninguno presentd poliglobulia, ni alteracion en los niveles de calcio sérico. Un RN presentd
hiperbilirrubinemia, 6 pacientes presentaron sindrome de distrés respiratorio, un paciente presentd
malformaciones congénitas (labio y paladar hendido) y sélo uno presenté miocardiopatia dilatada

(Tabla no. 2).

Para analisis estadistico, los datos se sometieron a la prueba de Mantel-Haenszel estableciendo la
correlacion entre el control metabélico materno y las complicaciones en el recién nacido, las unicas
que tuvieron significancia estadistica fueron la hipoglicemia en la cual se encontr6é una RR de 2.29

(0.59-8.91), y el sindrome de distrés respiratorio con una RR de 5.71 (0.86-37.91) para la



poliglobulia. malformaciones e hipocalcemia no se puede establecer una relacion estadisticamente

significativa con los niveles de control metabdlico materno.
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DISCUSION

Actualmente se acepta que el nivel de control glicémico controlado en la paciente embarazada con
diabetes mellitus afecta en forma significativa el resultado perinatal. Sin embargo, a pesar del
excelente indice de supervivencia perinatal en varios estudios caracterizados por un buen control
glicémico, la morbilidad infantil continda caracterizando muchos de esos embarazos. Las
complicaciones neonatales, incluyendo hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, y compromiso respiratorio,
se han descrito en infantes nacidos de mujeres con DG que requirieron terapia con insulina,
particularmehte en aquellas en las que el control gliéémico fue malo. Landon y cols., informan un
41% de infantes ﬁue tuvieron com_plicacion&s al nacer, entre ellas, el siﬁdrome de distrés respiratorio
que observaron en el 10.6% de los recién nacidos (5). Gabbe y cols., observaron una frecuencia de
65% de morbilidad neonatal en 260 mujeres insulino-dependientes incluyendo frecuencia significativa
de hipoglicemia (39%) y macrosomia (22%). En ese estudio. los niveles de glucosa sérica en ayuno
variaron entre 109 y 140 mg/dl (6). Kitzmiller y cols., también informaron altas frecuencias de
hipoglicemia (47%). hipocalcemia (22%) y macrosomia (36%) entre mujeres con niveles promedio de

glucosa en ayuno entre 105 y 121 mg/dl (7).

El propésito de este estudio fue establecer una correlacion entre el control .glicémico materno (bueno
o malo) y la presencia o ausencia de complicaciones neonatales. Si bien la muestra fue pequeiia,
pues sélo se estudiaron 15 pacientes, se observé hipoglicemia en 6 recién nacidos (r=2.29 [p=0.59-

8.91]), 3 de los cuales tuvieron madres con mal control glicémico; el sindrome de distrés respiratorio



se observo en 6 recién nacidos (r=5.71 [p=0.86-37.91]), quienes tuvieron madres con mal control
metabolico (glicemia sérica en ayuno >105mg/dl y glicemia postprandial >140mg/dl). El resto de las

complicaciones neonatales estudiadas no se correlacionaron con el control metabdlico materno.

Se concluye que se requiere un estudio con mayor numero de pacientes para establecer correlaciones
estadisticamente significativas entre el control metabdlico materno y las complicaciones neonétales.
También es importénte recalcar que los estudios previos. e incluso este mismo, sefialan la
importancia de un control metabdlico materno excelente a fin de disminuir. 0 mas bien, evitar

complicaciones en el recién nacido.
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Tabla No. |
Diabetes Gestacional: Correlacion entre control metabélico materno y complicaciones neonatales.

Asociacion entre edad materna y edad gestacional al momento del dx de diabetes gestacional

No. Edad Edad gestacional
(afios) (sémanas)

! 28 31

2 32 36

3. 34 18

4. 31 29

5 16 30

6. , 30 28

7. 37 | 29

8 38 26

9 32 28

10. 36 28

11. - 29 24

12. 28 20

13 32 30

14. 37 28

15. 28 22
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Figura No. |
Diabetes Gestacional: Correlacion entre control metabélico materno y complicaciones neonatales.

Asociacion entre glicemia en ayuno y glicemia postprandial
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Figura No 2
Diabetes Gestacional: Correlacion entre control metabdlico materno y complicaciones neonatales.
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Tabla No. 2

Diabetes Gestacional: Correlacién entre control metabdlico materno y complicaciones fetales.

Asociacion entre control glicémico materno y complicaciones neonatales.

Complicacion Control . Control
Neonatal Bueno © Malo
Hipoglicemia ‘ 02 (13.3%) 04 (26.6%)
Hipocalcemia 0 0
Hiperbilirrubinemia 0 0

Sindrome de distrés respiratorio 0 6 (40%)
Malformaciones congénitas 0 1 (6.6%)

Miocardiopatia dilatada 0 1 (6.6%)
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