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RESUMEN 

Se realizo un estudio epidemiológico, prospectivo, de casos y controles en el 
cual se incluyeron 90 pacientes, 30 pacientes con Diabetes Gestacional sin 
ninguna otra patología agregada al embarazo y 60 pacientes sin evidencia de 
patologías agregadas al embarazo; se determino en cada una de ellas la edad, 
índice de masa corporal y se clasifico como no obesa con IMe < 25, sobrepeso 
IMe 26-29, obesa con IMe > 30 Y Obesidad mórbida con IMe > 40. Se 
determino la ganancia de peso en el embarazo y se tomo muestra hemálica 
para determinar la presencia de polimortismos del Gen FTO rs9939609, 
rs1421085, rs17817449 en suero materno de ambos gnJpos. 
Resultados : el promedio de edad de las pacientes con diabetes Gestacional es 
de 31 .1 años en comparación con 24.06 años para aquellas pacientes 
embarazadas sin Diabetes Gestacional, así mismo podemos observar que el 
sobrepeso, la obesidad y la obesidad mórbida son más frecuentes en el gnJpo 
de pacientes con Diabetes Gestacional 23.5%, 46.6%, Y 5% respectivamente, 
en comparación con un 13.3%, 20% Y 3.3% respectivamente en aquellas 
pacientes sin Diabetes Gestacional. 

Las pacientes con Diabetes Gestacional incrementaron su peso en el embarazo 
en un promedio de 16.86 Kg . en comparación con 14.48 Kg. en aquellas 
pacientes sin diabetes GestacionaL 

No hubo predominio en la frecuencia de presentación de los 3 polimoñismos del 
Gen FTO rs9939609. rs1421085 , rS17817449, lo que coincide con lo reportado 
en un estudio realizado en población mexicana en el 2008. 16 Los tres 
polimortismos se presentaron en un 26.6% de las pacientes con Diabetes 
Gestacional y en un 15% en pacientes sin Diabetes Gestacional con un OR 
2.06, lo que es estadísticamente significativo. 

Conclusión: Los polimoñismos del Gen FTO rs9930009, rs1421085. 
rs17817449 son un factor de riesgo para Diabetes Gestacional. 

Palabras Cla ve: Polimortismos, Gen FTO, Diabetes Geslacional, Obesidad. 
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El 70% de mujeres en edad reproductiva en México tiene sobrepeso u 

obesidad, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) Y Diabetes Gestacional (DMG),Ambos problemas han ido en aumento 

durante los últimos años.1 

La obesidad resulta de una combinación de faclores ambientales, estilo 

de vida y efectos genéticos, estos juegan un papel muy importante en el 

desarrollo de la obesidad. 

Se ha reportado que hasta en un 40·90% de las variaciones en el índice 

de masa corporal son atribuibles a diferencias genéticas en la población. Es de 

esperarse que la identificación de factores genéticos relacionados con riesgos 

hereditarios de obesidad, pueda contribuir a nuestros conocimientos basicos del 

equilibrio energético y la presentación de la Diabetes en el ser humano.ll , 12 

Los últimos avances relacionados en cuanto a factores genéticos y 

obesidad son relacionados con polimorfismos del gen FTo 9 (fatmass and 

obesityassociated). Se sabe de la existencia de aproximadamente 10 millones 

de polimorfismos de nuc leótido sencillo (PNS o SNP, del inglés single 

nuc leo tidepolymorphism). 17 
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Segun su localización en el genoma, los SNP's se clasifican en : 

iSNP, si están localizados en regiones intrónicas; cSNP, en regiones 

codiflcantes (exones); rSNP, en regiones reguladoras, y gSNP, localizados en 

regiones intergenómicas. Los cSNP pueden estar representados por SNP's 

sinónimos (sSNP) o no sinónimos (nSSNP). 18 

FTO Situado en el cromosoma 16 locus 16q12.2, el cual está implicado 

en la metilación del ADN. La metilación es un fenómeno fisiológico importante 

en la regulación de la expresión de los genes en mamíferos, principalmente 

durante la embriogénesis , y es de vital importancia para mantener el 

silencia miento genético con el fin de regular, de manera adecuada, la expresión 

de los genes, y asegurar un desarrollo normal del ser humano. El gen FTO fue 

estudiado inicialmente en ratones, en cuyos modelos se descubrió que este gen 

esta funcionalmente involucrado en la homeostasis energética y el metabolismo 

corporal, estableciendo conexiones entre el gen FTO y la obesidad. Las 

proteínas de FTO pertenecen a la familia AlkB Fe2/2-oxiglutarato oxidativo 

dependiente DNAJRNA desmetilaza con una fuerte afinidad por una 3-

metiltimidina (3-meT) concreta del DNA o una 3-metiluracilo concreta del RNA. 
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Diversos estudios en animales y ratones sobre la expresión del gen FTO 

en el mRNA mostraron que es ubicuo principalmente con altos niveles en el 

cerebro e hipotalamo, regiones anatómicas involucradas en la homeostasis 

energética y en la regulación del apetito, asi mismo se investigo la expresión del 

gen FTO en el tejido adiposo; este último tiene la función de almacenamiento de 

grasa, así como la síntesis de proteínas tales como la leptina, la cual tiene gran 

influencia sobre el apetito y el metabolismo de diversos tejidos. Se observaron 

niveles significativamente menores de FTO mRNA en tejidos de ratones y 

humanos en estado de sobrealimentación en comparación con los controles.4 

En la población mexicana se buscaron SNPs del FTO (rs9939609. 

rs1421085, y rS17817449) encontrandose una asociación altamente significativa 

el SNPs y la obesidad Grado 111 (P = 0.0000004 de 15 obesos grado 111). 

Luego entonces, resulta interesante saber y estudiar si existen 

polimorfismos de este gen en mujeres con Diabetes Gestacional. 

La Diabetes Mellitus y la obesidad sigues siendo problemas de salud 

pública que ademas de involucrar un gran peso económico en salud son 

entidades que predisponen a una mayor morbimortalidad de la población, mas 

aún cuando este lipo de problemas se presenta en la mujer embarazada. 
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Por ello, las investigaciones y el nuevo conocimiento debe estar encaminados a 

entender y saber el aspecto etiológico de la enfermedad, porque solo así 

estaremos orientados en nuestro camino futuro y el abordaje terapéutico y 

preventivo para dichas enfermedades. 

No se pretende una solución inmediata a una enfermedad tan compleja . 

pero se pretende indagar rutas que nos conduzcan a conocer1a mejor y llegar a 

ese fin en un futuro. 
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HIPOTESIS. 

La presencia de los polimoriismos rs9939609, rs1421085, rs17817449 

son un factor de riesgo para desarrollar Diabetes Gestacional en pacientes 

atendidas en el Hospital Materno Infantil Cuautepec. 

OBJETIVOS 

General. -

Determinar si los polimoriismos rS9939609, rs1421085, rs17817449 del gen 

FTO son un factor de riesgo en las pacientes atendidas en los Hospital Materno 

Infantil Cuautepec, para desarrollar Diabetes Geslacional. 

Específicos.-

1. Determinar si la presencia de polimoriismos del gen FTO en la Diabetes 

Gestacional es independiente del índice de masa corporal. 

2. Determinar si los polimoriismos del gen FTO se presenta únicamente en 

mujeres obesas embarazadas con o sin Diabetes Gestacional. 

3. Determinar cual de los polimorfismos previamente estudiados 

(rs9939609, rs1421085, y rs17817449) en la población mexicana es mas 

frecuente en la Diabetes Gestacional. 
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4. Determinar si existen diferencias en la presencia de polimoriismos del 

gen FTO en mujeres embarazadas con y sin Diabetes Gestacional. 

5. Determinar si los polimoriismos del gen FTO en la mujer embarazada 

contribuye a una ganancia mayor de peso en comparación de aquellas 

mujeres que no presentan dichos pOlimoriismos. 
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11. MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio epidemiológico, transversal, prospectivo, de casos 

y controles el Hospital Matemo Infantil Cuautepec. 

Se estudiaron un total de 90 pacientes, las cuales fueron asignadas a 

dos grupos; en el grupo 1 se incluyeron a 30 pacientes, todas con Diabetes 

Gestacional sin ninguna patología agregada y en el grupo 2 a 60 pacientes 

embarazadas sanas. 

Criterios de Inclusión: Embarazadas con edad gestacional mayor de 20 

SDG confirmado por USG 

Grupo 1: 

Embarazadas sin Diabetes Gestacional y sin ninguna otra patología 

agregada 

Embarazadas obesas sin Diabetes Gestacional y sin ninguna otra 

patologia agregada 

Embarazadas con sobrepeso pero sin Diabetes Gestacional y sin Ninguna 

otra patología agregada 
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Grupo 2.-

Embarazadas con edad gestacional mayor de 20 SDG 

Embarazada con Diabetes Gestacional sin otra patología agregada 

Embarazada con Diabetes Gestacional sin sobrepeso ni obesidad 

Embarazada con Diabetes Gestacional con sobrepeso sin ninguna otra 

patología agregada 

Embarazada con Diabetes Gestacional con obesidad sin ninguna otra 

patología agregada. 

Pacientes en puerperio inmediato y mediato dasificada como Diabéticas 

Gestacionales .. 

Criterios de Exc lus ión 

Embarazadas con enfennedades crónico degenerativas adicionales a la 

Diabetes Gestacional 

Embarazadas con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 

Embarazadas con diagnóstico no confinnado, ante la sospecha de 

Diabetes Gestacional 

Embarazadas con intolerancia a los carbohidratos 
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Criterios de Interrupción 

No aplican 

Criterios de Eliminación 

Pacientes que no deseen participar en el estudio 

Pacientes Diabéticas no clasificadas 

Se realizo muestreo determinístico intencional y se tomaron como 

variables: 

1.· edad (años) 

2.- Peso (Kg) 

3.- Talla (cm) 

4.- Diabetes Gestacional 

5.- polimorfismos del Gen FTO 
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Procedimiento para la recolección de datos: 

a) Toma de muestra sanguínea venosa central en una sola ocasión a 

cualquier hora del día 

b) Consultar expediente para determinar: 

• índice de masa corporal 

• Antecedentes patológicos y obstétricos 

• Ganancia de peso en el embarazo 

Se considera un estudio con riesgo mínimo, se entrego a cada una de las 

pacientes carta de consentimiento informado, previa explicación verbal a la 

paciente, la cual fue leída y firmada por todas las pacientes. 

Para la toma de muestras hemáticas se tomaron previo consentimiento 

informado de las pacientes, se tomaron con material desechable, previa asepsia 

y antisepsia de área anatómica y guantes del operador. 

Todo el material genético y el remanente de las muestras hemáticas 

fueron incinerados posterior a su procesamiento y obtención de ONA. 

Se elaboro una base de datos en Excel y se realizo análisis estadístico 

determinando razón de momios, riesgo relativo y riesgo absoluto en Epilnf06.0 

4d. 
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111. RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 90 pacientes, las cuales fueros divididas en dos 

grupos; en el grupo 1 se incluyeron los casos, es decir, pacientes con Diabetes 

Gestacional yen el grupo 2, pacientes embarazadas sin ninguna patologia. 

La edad promediode las pacientes con Diabetes Gestacional fue de 31 .1 

años, con una desviación estándar de 5.97 con una edad mínima de 20 y 

máxima de 45 años. 

Fig. 1 Frecuencia de edades en pac ientes con DMG 
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La edad promedio de las pacientes embarazadas sanas fue de 24.06 

años, con una desviación estándar de 5.38, con una edad mínima de 16 y 

máxima de 36 años. 

Fig. 2 Frecuencia de edades en pacientes sanas 
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De las pacientes con Diabetes Gestacional , 4 (13.3%) tuvieron un IMC 

normal , 7 (23.35%) presentaron sobrepeso (IMC 25-29), 14 (46.6%) pacientes 

presentaron obesidad (IMC 30-39) y 5 (16.6%) presentaron obesidad mórbida 

(IMC>40). 
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Fig. 3 Pa cientes con Diabetes Gestacional 
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De las pacientes sanas, se obtuvieron : 38 no obesas (63.3%). 8 (13. 3%) 

presentaron sobrepeso, 12 (20%) presentaron obesidad y únicamente 2 (3.3%) 

presentaron obesidad mórbida . 
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En las pacientes de ambos grupos que presentaron polimorfismos del 

Gen FTO se identificaron en todos los casos los tres polimorfismos rs9939609, 

rs1421085, rs1781 7449. 

Se identificaron 10$ tres pOlimorfismos del Gen FTO en 8 pacientes con 

Diabetes Gestacional (26.6%) y en 9 pacientes sanas (15%), con OR de 2.06. 

Flg. 5 Polimorfismos del Gen FTO en pacientes con DMG 
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Fig . 6 Polimorfismos del Gen FTO en pacientes sanas 
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Las pacientes con Diabetes Gestacional incrementaron en un promedio 

de 16.86Kg en comparación con 14.48Kg en aquellas sin Diabetes Gestacional. 
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IV. DISCUSiÓN 

Los resultados obtenidos son muy interesantes, ya que el promedio de 

edad de las pacientes con diabetes Gestacional es de 31 .1 años en 

comparación con 24.06 años para aquellas pacientes embarazadas sin 

Diabetes Gestacional,lo cual corresponde a lo reportado en la literatura con 

relación a que la edad materna mayor o igual a 30 años es un factor de riesgo 

para Diabetes Gestaciona15
. 

Así mismo podemos observar que el sobrepeso, la obesidad y la 

obesidad mórbida son más frecuentes en el grupo de pacientes con Diabetes 

Gestacional 23.5%, 46.6% Y 5% respectivamente, en comparación con un 

13.3%, 20% Y 3.3% respectivamente en aquellas pacientes sin Diabetes 

Gestacional, lo cual también es acorde a los antecedentes reportados en la 

literatura acerca del IMe mayor a 27 previo al embarazo como un factor de 

riesgo para Diabetes Gestacional. 1 

Las pacientes con Diabetes Gestacional incrementaron su peso durante 

el embarazo en un promedio de 16.86Kg en comparación con 14.48Kg en 

aquellas pacientes sin diabetes Gestacional. 
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No hubo predominio en la frecuencia de presentación de los 3 

polimortismos del Gen FTO rs9939609, rs1421085, rS17817449, lo que 

coincide con lo reportado en un estudio realizado en población mexicana en el 

2008. 16 Los tres polimortismos se presentaron en un 26.6% de las pacientes 

con Diabetes Gestacional y en un 15% en pacientes sin Diabetes Gestacional 

con un OR 2.06, lo que es estadísticamente significativo. 

Se acepta la hipótesis de investigación,la presencia de los polimorfismos 

rs9939609, rs1421085, rs17817449 son un factor de riesgo para desarrollar 

Diabetes Gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil 

Cuautepec. 
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V. CONCLUSiÓN 

Los polimortismos del Gen FTO rs9939609, rs1421085, rs17817449son 

un factor de riesgo para Diabetes Gestacional. 

La interacción del medio ambiente y la susceptibilidad genética 

predisponen a la aparición de este tipo de padecimientos , la etiologia genética 

es poligénica ya que no existe un gen único que sea causal de dicho 

padecimiento, sin embargo, la prevención es la piedra angular para tener una 

influencia fértil en la evolución futura de las enfermedades. Esto es una parte 

de un campo de investigación que queda abierto para futuros estudios en 

distintas poblaciones con otras variables. etc. 
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