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RESUMEN

Este estudio fue realizado con la finalidad de valorar la Prevalencia de los factores de riesgo que se
encuentran presentes en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional, atendidas tanto
en el servicio de urgencias, hospitalizacién y consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Materiales y Métodos: se realizd un estudio Descriptivo,
Transversal, Retrospectivo y Observacional, utilizando una muestra de 77 expedientes de pacientes
con Diabetes Mellitus Gestacional que se atendieron en este hospital del periodo comprendido de
Enero 2005 a Diciembre 2009; examinandose los factores de riesgo de cada paciente tales como
edad materna, antecedentes heredofamiliares para Diabetes Mellitus, Multigesta, Eventos obstétricos
adversos, antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional en gestaciones previas, Antecedente de
Sindrome de Ovario Poliquistico y antecedente de Tabaquismo. Resultados: Al realizar el analisis de
de los resultados encontramos que la Prevalencia encontrada de Diabetes Mellitus Gestacional en
este hospital fue unicamente del 0.1%, la mayor frecuencia de edad se reporto en el rango de edad
de 26 a 30 afios con un 32%, y principalmente se encontrd que el factor de riesgo mas importante fue
el de antecedentes heredofamiliares con una frecuencia del 79.22%, con 61 pacientes que los
presentaban en comparacion con el que creiamos que seria mayor ; sobrepeso y/ u obesidad,
encontrdndose una frecuencia de tan solo 75%. Conclusiones: Los antecedentes heredofamiliares fue
el principal factor de riesgo sobre el factor de riesgo Sobrepeso y/u Obesidad, contrario a lo que se

esperaba.



ABSTRACT

This study was conducted in order to assess the prevalence of risk factors that are present in patients diagnosed
with Gestational Diabetes Mellitus, served both in the emergency department, inpatient and outpatient Gynecology
and Obstetrics of the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Materials and Methods: A descriptive,
transversal, retrospective and observational, using a sample of 77 files of patients with gestational diabetes
mellitus who were treated in this hospital for the period from January 2005 to December 2009, examined risk
factors each patient such as maternal age, history heredofamiliares for Diabetes Mellitus, multiparous, adverse
obstetric events, history of gestational diabetes mellitus in previous pregnancies, history of Polycystic Ovary
Syndrome and smoking history. Results: When performing analysis of the results we found that the prevalence of
gestational diabetes mellitus in this hospital was only 0.1%, the highest frequency of reported age in the age range
of 26-30 years with a 32% and is mainly found that the most important risk factor was the background
heredofamiliares with a frequency of 79.22%, with 61 patients who presented in comparison with what we thought
would be greater, overweight and / or obesity, as being a frequency of just 75%. Conclusions: The background
heredofamiliares was the main risk factor on the risk factor overweight and / or obesity, contrary to what was

expected.



1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Gestacional afecta aproximadamente al 7% de las embarazadas en
México y se relaciona con mayor morbimortalidad del binomio madre-hijo, por lo tanto el
diagnodstico temprano favorece el tratamiento, pero sobre todo cabe mencionar que la
valoraciéon de los factores de riesgo son importantes ya que de ellos dependen el realizar o

no los métodos diagnésticos. 2

El primer caso de Diabetes Gestacional fue publicado en 1824. Se describié que la madre
sufria de sed, poliuria y que el feto macrosémico murié debido a la impactacién de su
hombro. Antes de la introduccién de la insulina en 1922, se informaron menos de 100
embarazos en mujeres diabéticas probablemente del tipo 2; sin embargo los indices de

mortalidad materna fueron de cerca del 30% y la mortalidad neonatal fue mayor del 90%. *

El siguiente hito importante en la investigacion de la diabetes durante el embarazo se realizd
por Priscilla White en 1949, publicando la primera version del sistema de Clasificacion,
actualmente utilizada en todo el mundo; en 1979 esta clasificacién se sometié a su ultima

revision.?

Por si mismo el embarazo se considera un estado de riesgo diabetogénico, por todos los

cambios hormonales que este estado contrae. ™

Ademas se ha intentado con fines clinicos clasificar la Diabetes Gestacional en 3 grupos de
factores de riesgo denominados, Alto Riesgo, Riesgo Medio y Bajo Riesgo; esto con la
finalidad de realizar un diagndstico oportuno y por lo tanto, disminuir las potenciales

complicaciones del binomio. ™

Actualmente la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo, recomiendan que durante
la primera visita prenatal, a todas las mujeres se les interrogue de manera dirigida sobre sus
factores de riesgo, y que a todas aquellas catalogadas en el grupo de Alto Riesgo deberan
someterse a las pruebas de deteccién, tales como son Glucosa en ayuno, Tamiz metabdlico,
Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa, Hemoglobina glucosilada o glucosa en plasma al
azar, basandose en la frecuencia del metabolismo anormal de glucosa en la poblacién y de

las circunstancias locales. >*'°



El control de los factores de riesgo es de gran importancia para la prevencion. Hasta el
momento en México existe poca informacion al respecto y las estrategias se basan en
poblaciones distintas a la mexicana, por lo que es de vital importancia conocer la frecuencia

de los factores de riesgo en las mujeres mexicanas.®



2. ANTECEDENTES

La diabetes gestacional se define como una intolerancia de grado variable a los
carbohidratos/ glucosa, que se diagnodstica o se identifica por primera vez durante el
embarazo y su importancia radica en las complicaciones médicas que conlleva en el
producto y en la madre; que afecta aproximadamente en un 5 a 7% de todos los embarazos,

teniendo una prevalencia del 1 al 14% dependiendo de la poblacién estudiada. "

En 1952 Pedersen presentd su teoria de la hiperglucemia- hiperinsulinemia fetal, segun su
hipotesis los resultados de la hiperglucemia materna en la hiperglucemia fetal, produce una

hipertrofia en el tejido fetal de los islotes pancreaticos con hipersecrecion de insulina. '°

Se ha reportado que a nivel mundial esta entidad afecta aproximadamente 5 a 7% de todos

los embarazos, teniendo una prevalencia general del 1 al 14%. **

La frecuencia real de diabetes gestacional en poblacién mexicana es del 8 al 12%. °°

Los factores de riesgo que se han reportado son los siguientes:

edad mayor de 25 afos, historia familiar de DM sobre todo en familiares de primer grado,
antecedentes de intolerancia a la glucosa, diabetes gestacional previa, IMC > 25 Kg/m2,
ganancia de mas de 20 Kg de peso, antecedente de sindrome de Ovario Poliquistico,
glucosuria, antecedente de eventos obstétricos adversos ( macrosdmicos, 6bitos, distocia de
hombros y abortos), obesidad, grupo étnico de alta prevalencia como ser hispano o nativo

americano, por lo tanto nuestro pais es considerado con factores de riesgo aumentados .
6,7,10,14

Siendo el unico factor modificable el peso; que es una variable relacionada con
complicaciones durante la gestacion. La composicion corporal de una mujer con diabetes
gestacional entre la semana 24 a 32 es diferente ya que se incrementa el depdsito de grasa

magra.”®

Por si mismo el embarazo se considera un estado de riesgo diabetogénico ya que hay un
aumento en la secrecion placentaria de estrogenos y progesterona que induce una

hiperplasia en las células beta del pancreas, que se traduce en un aumento de la secrecion
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de insulina, aumento de la utilizaciéon periférica de glucosa y disminucion de los niveles de
glucemia en ayuno en un 10 a 20% con respecto a los niveles pregestacionales,
produciéndose la movilizacion de los depdsitos de glucosa materna, glicogendlisis hepatica y
resistencia a la insulina mediada por el aumento del lactégeno placentario, prolactina y

cortisol. '*1°

El lactégeno placentario se eleva hasta 30 veces durante la gestacion, esta hormona
pertenece al grupo de la hormona del crecimiento, e incluso se le considera una hormona
contrainsulinica. Provoca una disminucion en la fosforilacion del sustrato del receptor de la

insulina IRS-1, que regula directamente la funcién de los islotes pancreaticos. '°

La Leptina afecta directamente a la sensibilidad mediante el control del metabolismo de la
glucosa en el musculo esquelético y por la gluconeogénesis hepatica, se han encontrado

aumentado los niveles de leptina en mujeres con diabetes gestacional. #'°

Para el diagnodstico se realiza rastreo usualmente de las 24 a las 28 semanas de gestacion
con una carga de 50 g de glucosa, se miden los niveles de glucosa a la hora, si el resultado
es > o igual a 140 mg/ dL, se debe realizar posteriormente Curva de Tolerancia a la Glucosa
(CTOG) sin embargo el tamizaje, segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), se

puede realizar antes de estas semanas si se considera paciente de alto riesgo. ®

Ademas se ha intentado con fines clinicos clasificar la diabetes gestacional en 3 grupos de
factores de riesgo: Alto riesgo, Riesgo Medio y Bajo riesgo, para fines practicos sélo se

tienen ya lineamientos para los de bajo y alto riesgo. ™

DEFINICION DE CASO

Bajo Riesgo: permanecer a un grupo étnico de baja prevalencia, no tener antecedentes de
DM2 en familiares de primer grado, menores de 25 afos, peso normal antes del embarazo,
sin antecedentes obstétricos adversos, sin alteraciones previas de la glucosa. Las pacientes

que entren en este grupo no requieren pruebas de tamizaje.*

Alto Riesgo: pacientes con obesidad, historia familiar de diabetes mellitus en 1er grado,
historia previa de diabetes gestacional, antecedente personal de intolerancia la glucosa,

eventos obstétricos adversos, glucosuria. A este grupo se debe de solicitar glucosa en
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ayunas desde el inicio de la gestacion, de ser necesario incluso el tamizaje y posteriormente

valorar a las 24 -28 semanas.™

Existen diferentes estudios de diabetes gestacional que reportan de acuerdo al grupo étnico
estudiado las siguientes cifras de frecuencia: 0.4% en razas caucasicas, 1.5% en raza
negra, 3.5 a 7.3% en asiaticas y hasta 16% en nativas americanas. En nuestro medio se ha

mencionado una frecuencia que varia entre 4y 11 % de la poblacién obstétrica. '

Al realizar la CTOG ( Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa) , tomamos en nuestra unidad
hospitalaria como referencia los valores de acuerdo a Carpenter, por lo tanto si se
encuentran 2 valores alterados se realiza el diagnéstico de diabetes gestacional, los valores
de referencia son los siguientes: glucosa en ayunas de 95 mg/dL; a los 60 minutos de 180
mg/dL; a los 120 minutos de 155 mg/ dL; y a los 180 minutos de 140 mg/dL , dos valores

alterados es diagnostico. #41°

Ademas se puede utilizar: glucosa en ayuno 2 tomas > de 126 mg/ dL o 1 toma al azar
mayor de 200 mg/ dL. °

Actualmente la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo, recomiendan que durante
la primera visita prenatal, a todas las mujeres catalogadas de Alto riesgo deberan someterse
a las pruebas de glucosa en ayuno, Hemoglobina glucosilada o glucosa en plasma al azar,
basandose en la frecuencia del metabolismo anormal de la glucosa en la poblacion y de las

circunstancias locales.'®™

El manejo se normara de acuerdo a la evolucion clinica de la paciente, siendo hasta el
momento la piedra angular del tratamiento la dieta y en caso de requerirlo la insulina,
también se describen diferentes forma de manejo durante el trabajo de parto , cesarea y su

posterior reclasificacion. "

Hasta el 50% de las pacientes con diabetes gestacional recurriran con esta misma patologia
en el siguiente embarazo y puede aumentar hasta el 90% en mujeres mayores de 25 anos,
con aumento excesivo de peso. Con cada episodio de diabetes gestacional la funcion de las

células beta del pancreas se deteriora e incrementa el riesgo de Diabetes Mellitus 2. ’



Es de vital importancia identificar y tratar adecuadamente este padecimiento ya que conlleva

una serie de complicaciones maternas y fetales que pudieran prevenirse tales como:

Complicaciones fetales: macrosomia, hipoglucemia neonatal, mortalidad perinatal,

hiperbilirrubinemia, policitemia, hipocalcemia y dificultad respiratoria. **
Complicaciones maternas: hipertensién, preeclampsia y persistencia de diabetes. '

Los nifios que nacen de mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional, tienen
mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, lo que perpetla el ciclo de la obesidad,

resistencia a la insulina y diabetes. "

La primera opcion de tratamiento es la dieta, sin embargo se desconoce cual es la dieta
optima lo que si se sabe es que si se reduce la respuesta glucémica después de las
comidas, disminuyen los dafos en el feto y la macrosomia. Sin embargo en ocasiones es

necesario el manejo con insulina, con esquemas ya establecido. %"

El objetivo del tratamiento en una embarazada con este tipo de diabetes es mantener las
cifras de glucosa dentro de los siguientes parametros: en Ayunas 95 mg/ dL, en 1 hora
postprandial de 130 a 140 mg/ dL y a las dos horas postprandial de menos o igual a 120 mg/
dL. El resto de los objetivos es lograr una ganancia de peso adecuada, lograr valores
normales de Hb glucosilada, evitar la cetonuria o los episodios de hiperglucemia y mantener

el automonitoreo. %'

La frecuencia reportada de diabetes gestacional en poblacion mexicana es del 8 a12%; ° de
acuerdo al boletin de la Secretaria de Salud de Octubre 2007 elaborado por el Instituto

Nacional de Salud Publica de México.

En 1986 Forsbach et cols., realizo un estudio titulado “Prevalencia de Diabetes Gestacional y
macrosomia en poblacién mexicana” en IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)
Monterrey, investigando pacientes embarazadas de 24 a 28 semanas de gestacion,
reportando una prevalencia de 4.3% °. El mismo autor en el 2008 publico un estudio

descriptivo de 74 pacientes sobre la morbilidad neonatal asociada a diabetes gestacional *®



Tamez, quien es colaborador del grupo de Forsbach en 1993 la prevalencia encontrada fue
del 6%. °

En 1995 Meza y cols realizaron un estudio en Ciudad Juarez con 519 mujeres, encontrando
que la prevalencia de diabetes gestacional en esta region del norte del pais era del 11% ,
ademas de que en este estudio se obtuvo informacién de los factores de riesgo en relacion a
los antecedentes familiares, antecedentes obstétricos, peso y talla; concluyendo asi que las
pacientes con diabetes gestacional fueron de mayor edad, mayor peso y una mayor

frecuencia de antecedentes de diabetes. *

Lopez de la Pefa y colaboradores en 1997 informaron que la prevalencia de Diabetes

Mellitus Gestacional en el IMSS de Aguascalientes fue del 6.9%. °

Respecto a la edad de la madre se ha sefalado que la incidencia es de 0.4 a 0.5% en
menores de 25 anos y de 4.3 a 5.5 % en mayores de esta edad; se ha reportado que la
frecuencia de este diabetes gestacional se ha duplicado en la ultima década, en forma

paralela a la llamada pandemia metabdlica que afecta a las sociedades modernas. '

En 2006 se realiza un estudio sobre la asociacion de edad materna y la prevalencia de
Diabetes Mellitus Gestacional, reportando que el riesgo de padecerla se vuelve significativo y
progresivamente aumenta de 25 afos en adelante; esto apoyando a la Asociacion
Americana de Diabetes, la cual recomienda usar los 25 afnos como limite para la deteccion

de esta enfermedad "’

Sanchez —Larios et col. en el afio 2008 realiza un estudio titulado Diabetes Gestacional:
Comportamiento de los factores de riesgo en poblacion Mexicana, realizado en el Centro
Médico de Occidente de Guadalajara Jalisco, analizando 144 expedientes de pacientes con
diagnodstico de Diabetes Mellitus Gestacional, analizando los siguientes factores de riesgo:
edad de la paciente, antecedente de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado,
antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional y antecedentes moérbidos de embarazos

anteriores. '®

En dicho estudio se reportaron los siguientes resultados: 30% de las pacientes estaban en el
rango de edad de 31,22 mas menos 5.72 anos, en cuanto a los antecedentes familiares de

primer grado se presentaron en 57% de las pacientes ( IC 95%) ; ademas de que el 71%
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tenian antecedentes de mas de un embarazo (IC 95%), de éstas, el 17% presentaron
antecedente de diabetes gestacional previa ; por lo tanto se concluyé que los factores de
riesgo mas importantes son el antecedente de Diabetes Mellitus en familiares de primer

grado y la edad mayor de 25 afios. '

En el afio 2009 en Brasil se realizd una revisidon sistematica en la literatura en la base
MEDLINE de los Factores de riesgo No clasicos, que son los siguientes: Tabaquismo,
aumento de peso total en el embarazo, bajo peso al nacimiento y paridad. Las conclusiones
de dicho estudio fueron: que aumenta el riesgo de Diabetes Mellitus gestacional en
fumadoras g en no fumadoras y también aumenta a mayor paridad, los demas no fueron

concluyentes. '



3. JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en conocer los factores de riesgo que favorecen la
presentacion de esta patologia en embarazadas que se atienden tanto en el servicio de
urgencias como en la consulta externa de obstetricia de este hospital, ya que un diagnédstico
oportuno y precoz conlleva un tratamiento temprano a favor de evitar complicaciones fetales

como son la macrosomia, malformaciones, distocias y muerte perinatal.

Ademas de que no se ha realizado hasta el momento estudios en este hospital que nos
informen sobre la frecuencia de los factores de riesgo para que se presente diabetes
mellitus gestacional, y sobre todo reflejaria la experiencia institucional para realizar
adecuadamente el diagnéstico y el reconocimiento de dichos factores, de acuerdo a los

métodos ya establecidos.



4. HIPOTESIS

Consideramos que el factor de riesgo que tiene mayor impacto es el

sobrepeso/obesidad.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar qué factores de riesgo se encuentran presentes en la pacientes con diagnéstico
de diabetes Mellitus Gestacional del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el

periodo comprendido de Enero 2005 a Diciembre 2009
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de Estudio: Epidemioldgico

6.2. Ubicacién Temporal y Espacial

Se analizaran expedientes de mujeres con diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional
que hayan llevado control prenatal en el servicio de consulta externa, o hayan recibido
atencion en el servicio de urgencias y/u hospitalizacién ginecoobstetricia del Hospital

General “Manuel Gea Gonzalez” de Enero 2005 a Diciembre 2009.

El estudio es Descriptivo, Transversal, Retrospectivo, Observacional

Universo de estudio: Todas las Pacientes con embarazo de 28 a 42 semanas de gestacion
atendidas en el servicio de consulta externa, urgencias y hospitalizacion del servicio de
ginecologia y obstetricia con el diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional, del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo comprendido de Enero 2005 a Diciembre
20009.

6.3. Criterios de Seleccion de la Muestra

Criterios de Inclusién
a) Expedientes de pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
General Dr. “Manuel Gea Gonzalez” de Enero 2005 a Diciembre 2009.
b) Mujeres embarazadas con diagnédstico de Diabetes Mellitus Gestacional de 28
a 42 semanas de gestacion.
c) Embarazo unico.
d) Pacientes a quienes se les haya realizado diagnéstico de diabetes gestacional

de acuerdo a los lineamientos establecidos

Criterios de Exclusion

a) Pacientes con Diagndstico previo de Diabetes Mellitus 1 o 2.

Criterios de Eliminacion

a) Expedientes incompletos
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6.4. Variables
Definicion de variable:
A) glucosa al azar igual o mayor a 200 mg/dL ,
B) glucosa plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/dL, corroborada con una
segunda muestra,
C) Tamiz mayor de 140 mg/dL, que se envien posteriormente a Curva de Tolerancia
Oralala  Glucosa.
D) Curva de Tolerancia la glucosa con dos valores alterados, tomando como base
los valores de Carpenter: Glucosa en ayunas 95 mg/dl, a los 60 minutos: 180
mg/dL, a los 120 minutos: 155 mg/dL, a los 180 minutos: 140 mg/dL.

Independientes. Son causa de variacion de los Dependientes. Datos que son efecto de
fenédmenos en estudio las variables independientes en estudio
(CAUSA) (EFECTO)

Escala (intervalo,

. . Variable
ordinal, nominal)

Variable

Edad Intervalo

Antecedente de Diabetes
Mellitus en familiar de 1er | Nominal

grado
Numero de gestaciones Intervalo
Semanas de gestacién Intervalo

IMC > o igual a 25Kg/m Intervalo

Eventos obstétricos de
riesgo( macrosomia,

Obitos, distocia de Nominal

hombros, abortos)

Antecedente de Sindrome Nominal

de Ovario Poliquistico.

Tabaquismo Nominal

Glucosa al azar Igual o mayor de 200
mg/dL.

Igual o mayor de
126mg/dL y se repite a
Glucosa en ayunas toma en el cual se repite
el valor.

Igual o mayor a 140
Rastreo 24-28 semanas mg/dL , de ser asi se
de gestacion envia a Curva de
Tolerencia oral a la
Glucosa

Curva de Tolerancia Oral | Ayunas: 95 mg/dL
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a la Glucosa 60 minutos: 180mg/dL
120 minutos: 155 mg/dL
180 minutos: 140 mg/dL

DX DM Gestacional con 2
valores alterados

6.5 . Tamano de la muestra

Expedientes de mujeres con diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional que hayan
llevado control prenatal en el servicio de consulta externa, o hayan recibido atencion en el
servicio de urgencias y/u hospitalizacién ginecoobstetricia del Hospital General “Manuel Gea
Gonzalez” de Enero 2005 a Diciembre 2009.

Se analizaron un total de 77 expedientes.

6.7. Analisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango, media,

mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.

6.8. Descripcion Operativa del Estudio.

Se analizaron expedientes de pacientes de la consulta externa, urgencias y hospitalizacion
del servicio de ginecologia y obstetricia con el diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional,
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo comprendido de Enero 2005 a
Diciembre 2009, obteniéndose los siguientes datos y vaciandose en una hoja de Excel para

su posterior analisis:

1. Fecha de diagnostico (se refiere a la fecha en la que se captura a la paciente y/o se
establece el diagndstico de diabetes gestacional ya sea en el servicio de urgencias,
consulta externa u hospitalizacion en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de este
hospital).

Numero de expediente.

Nombre de la paciente
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Edad de la paciente (factor de riesgo igual o mayor de 25 afos).
Numero de gesta y semanas de gestacion (en el momento de su diagnéstico).
Peso y Talla, se calcula IMC (indice de Masa Corporal) (factor de riesgo > 0 = a 25)
Sobrepeso u Obesidad.

7. Antecedentes de familiares de primer grado con DM 2 :si o no.

8. Antecedente de eventos obstétricos adversos (abortos, hijos previos con peso mayor
de 4 kg, obitos, distocia de hombros, etc.) . respuesta si o no y cual de ellas.

9. Antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico sio no

10. Antecedente de diabetes gestacional previa? si o no.

11. Tabaquismo? Si o no
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7. RESULTADOS

Se obtuvieron resultados de 77 expedientes.

Tabla 1. Tabla Factor de Riesgo: Edad materna

Edad Num. de %
pacientes

16 - 20 7 9.09
21-25 10 12.99
26 - 30 25 32.47
31-35 23 29.87
36 -40 10 12.99
41 - 50 2 2.60

Grafico 1 Grafica de edad materna
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edad por quinquenios

= El rango de edad de 26 a 30 afios ocupo el mayor porcentaje con el 32.47%
= El promedio de edad fue de 29.5 anos, Desviacién estandar 5.79, Mediana de 29.8.

= La edad menor fue de 16 afos y la mayor de 42 afos.
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Tabla 2. FACTOR DE RIESGO: ANTECEDENTES

HEREDOFAMILIARES DE PRIMER

GRADO
Ant. Familiar de 1er grado N“'f“' de %
pacientes
Si 61 79.22
No 13 16.88
No contesto 3 03.90

Grafico 2. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
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osSi BNo
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Frecuencia: 77

Porcentaje: 79.2% de las pacientes presentaban carga genética para diabetes mellitus
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Tabla 3. FACTOR DE RIESGO: NUMERO DE GESTACIONES

Nudmero de gestaciones N“'f“' de %
pacientes
G1 24 31.17
G2 20 25.97
G3 23 29.87
G4 7 9.09
G5 2 2.60
G6 1 1.30

GRAFICO 3. NUMERO DE GESTACIONES

N° de Gestacion

24 23
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10 -

Numero pacientes

oG1 BG2 0G3 0G4 BG5>

31.17% de las pacientes fue Primigesta y el 68.83% Multigesta, de éste ultimo grupo se

presenta el mayor porcentaje en las Gesta 3 con un 29.83%.
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TABLAS DE EVENTOS OSBTETRICOS ADVERSOS

TABLA 4. ABORTOS

Abortos N“f“' de %
pacientes

0 59 76.62

1 16 20.78

2 2 2.60
GRAFICA 4.

2
2.60%
1
20.78% - 0

76.62%
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TABLA 5. MACROSOMICOS

Macrosomicos Nu[n. de %
pacientes
NO 68 88.31
Sl 9 11.69

GRAFICA 5.

si
11.69% __

NO
88.31%
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TABLA 6. OBITOS

Obitos Num. de %
pacientes
NO 73 94 .81
S 4 5.19

GRAFICA 6.

SI
4%

NO
94.81%
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TABLA 7. DISTOCIA DE HOMBROS

Distocia de hombros Nu[n. de %
pacientes

NO 75 97.40

Sl 2 2.60

GRAFICA?7.
Sl
2.60% NO
97.40%

2 pacientes con antecedente de distocia de hombros, que es el 2.60%
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TABLA 8. FACTOR DE RIESGO: INDICE DE MASA CORPORAL

IMC Na[n. de %
pacientes

24 o menos 19 25

25a29 21 27

30a34 26 34

35a39 9 12

40 a42 2 2

GRAFICO 8: INDICE DE MASA CORPORAL

Indice Masa Corporal

400>
200/0 24 0<

35a39

30a34
34%

27%

Se encontraron 26 pacientes quienes presentaban IMC de 30 a 34 Kg/m?

correspondiente a un 34%.
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TABLA 9. FACTOR DE RIESGO: ANTECEDENTE DE SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

NUm. de

ANT, SOP - %
pacientes
SI 8 10.39
NO 69 89.61

GRAFICA 9. Antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico

SI
10.39%

NO
89.61%

Solo 8 pacientes presentaron Antecedente de Sindrome Ovario Poliquistico lo que

corresponde a unicamente el 10%.
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TABLA 10. FACTOR DE RIESGO: ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL PREVIA

DMG Previa Num. de %
pacientes
Si 7 9.09
NO 70 90.91

GRAFICO 10. Antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional Previa.

DMG Previa

70
80 -

40 -

20 -

Si No

7 pacientes presentaron antecedente de haber desarrollado Diabetes Mellitus

Gestacional en gestacion previa, lo que es el 9.09% .
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TABLA 11. FACTOR DE RIESGO: TABAQUISMO

Tabaquismo Nu[n. de %
pacientes
S 11 14.29
NO 66 85.71

GRAFICA 11.

S
14.29%

NO
85.71%

11 pacientes refirieron antecedente de tabaquismo, lo que corresponde al 14.29%

26



8. DISCUSION

La prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional encontrada en el Hospital General Dr.
Manuel
Gea Gonzalez en el periodo de 5 afos, comprendido de Enero 2005 a Diciembre 2009 fue

de apenas del 0. 1 %.

En nuestro estudio encontramos que realmente el factor de riesgo mas importante que
presentaron nuestras pacientes fue que presentaran antecedentes heredofamiliares en
familiares de primer grado para Diabetes Mellitus, presentandose en 61 pacientes lo que

corresponde al 79.22%.

Por grupo de edad, se obtuvo 32.47% de frecuencia en el grupo de edad de 26 a 30 afos,
con un promedio de edad de 29.5 afos, la menor edad reportada es de 16 afos, siendo la

maxima edad de 42 anos.

Analizando como factor de riesgo el numero de gestaciones se obtuvo 68.83% de frecuencia
para Multigestas, de éstas, se observo ademas que la mayor frecuencia se encuentra en el

grupo de Gesta 3 con una frecuencia de 29.87%.

En cuanto a los antecedentes de eventos obstétricos adversos analizados que fueron
antecedente de aborto, antecedente de producto macrosémico, ébitos y distocia de hombros,
se encontr6 mayor porcentaje en el antecedente de aborto con un 20,78%, seguida de

antecedente de macrosomia con un 11.69%.

En relacion a nuestra hipotesis de que el factor de riesgo mas importante seria el de
antecedente de sobrepeso y/u obesidad, es decir un IMC igual o mayor de 25, se encontré
solo presente en 58 pacientes, con una frecuencia del 75%, quedando debajo del factor de

riesgo de antecedentes heredofamiliares.

Analizando los demas factores de riesgo se encontraron frecuencias sumamente bajas.
Respecto al factor de riesgo de Antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico la
frecuencia fue del 10%, es decir s6lo 8 pacientes lo refirieron y se corroboraba en

expediente.
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En cuanto el factor de riesgo de Antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional , lo
presentaron 7 pacientes , lo que significa una frecuencia de 9.09%, y en el de Tabaquismo,

positivo en 11 pacientes, con una frecuencia de 14.29%.

Sanchez —Larios et col. en el afio 2008 realiza un estudio titulado Diabetes Gestacional:
Comportamiento de los factores de riesgo en poblacion Mexicana, realizado en el Centro
Médico de Occidente de Guadalajara Jalisco, analizando 144 expedientes de pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional, analizando los siguientes factores de riesgo:
edad de la paciente, antecedente de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado,
antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional y antecedentes mérbidos de embarazos

anteriores. '®

En dicho estudio se reportaron los siguientes resultados: 30% de las pacientes estaban en el
rango de edad de 31,22 mas menos 5.72 anos, en cuanto a los antecedentes familiares de
primer grado se presentaron en 57% de las pacientes ( IC 95%) ; ademas de que el 71%
tenian antecedentes de mas de un embarazo (IC 95%), de éstas, el 17% presentaron
antecedente de diabetes gestacional previa ; por lo tanto se concluyé que los factores de
riesgo mas importantes son el antecedente de Diabetes Mellitus en familiares de primer

grado y la edad mayor de 25 afios.®
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9. CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que el factor de riesgo mas importante para presentar
Diabetes Mellitus Gestacional es el de Antecedentes heredofamiliares de primer grado para
Diabetes Mellitus.

29



10. PERSPECTIVAS

Existe evidencia de que el control prenatal adecuado, nos sirve para identificar los factores
de riesgo presentes para el desarrollo de Diabetes Mellitus Gestacional y por lo tanto asi
reducir el riesgo de morbimortalidad en el binomio, por lo que este estudio se enfoco en
analizar los factores de riesgo de las pacientes que ya presentaban esta patologia , y
sorpresivamente encontramos que a pesar de que la poblacién mexicana presenta un alto
indice de sobrepeso u obesidad el factor de riesgo mas importante fue el de antecedentes
heredofamiliares, por lo tanto es necesario realizar un estudio prospectivo, multicéntrico
para valorar a todas aquellas mujeres embarazadas, con factores de riesgos, cuantas de

ellas desarrollan Diabetes Mellitus Gestacional.
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GLOSARIO

Diabetes Mellitus Gestacional: Intolerancia de grado variable a los carbohidratos/ glucosa, que se

diagndstica o identifica por primera vez en el embarazo.

Prevalencia: Es el numero total de individuos que presentan un factor o la enfermedad en un momento

0 un periodo, dividida por la poblacién en riesgo, en un determinado punto de tiempo.

Factor de Riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona

de contraer una enfermedad.

Evento Obstétrico: Cualquier evento por medio del cual se resuelve el embarazo, ya sea parto,
legrado, embarazo ectopico o cesarea.



ABREVIATURAS

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional
IMC: indice de Masa Corporal
ADA. Asociacion Americana de Diabetes

CTOG. Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa
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