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RESUMEN
Autor (a). Dr. Oscar Ruben Guinto Martiarena. R6 Medicina Materno Fetal.
Dr. Edgar Ibinarriaga Montiel. Médico Adscrito de Ecocardiologia
Fetal.
Dr. Felix Octavio Martinez Alcala
Asesor (a): Dr. Eduardo Ernesto Mejia Islas MA Medicina Materno Fetal.

Introduccién.

A nivel mundial se estima una prevalencia de diabetes gestacional (DG) del
7% de todos los embarazos, resultando més de 200,000 casos reportados
anualmente. La DG en México afecta alrededor del 8 al 12% de los
embarazos. Se considera que la poblacion mexicana presenta una alta
predisposicion a desarrollarla (5). Dentro de las complicaciones que llegan
a manifestar los hijos de madre diabéticas, son peso excesivo 0
macrosoémica, retraso en el crecimiento intrauterino sobre todo aquellas que
ya se conocian con diabetes pregestacional, malformaciones mas
frecuentes reportadas son las cardiovasculares, trastornos metabolicos al
nacer y respiratorios como la enfermedad de membrana hialina (6).

Actualmente la OMS estima que cada afio 303,000 recién nacidos fallecen
durante las 4 primeras semanas de vida, debido a anomalias congénitas,
de los cuales las malformaciones del sistema cardiovascular representan
un promedio de 6 a 8 por cada 1000 recién nacidos vivos.

De acuerdo con el reporte del INEGI de 2017 las malformaciones
representan la segunda causa de muerte en menores de 5 afios. Se
reportaron 24,730 muertes de las cuales 3372 corresponde a
malformaciones cardiovasculares (7).

Con fin diagnéstico de diabetes gestacional es indispensable durante el
control prenatal llevar a cabo una curva de tolerancia oral a la glucosa y
ecocardiograma por asociacién con malformaciones cardiovasculares.



(8,12) Los cuales nos permitirdn estandarizar medidas preventivas y
terapeuticas a éstas pacientes (9,11).

Las Cardiopatias Congénitas representan una de las principales causas de
mortalidad infantil, con una incidencia estimada de 4 -13 por 1000 nacidos
vivos notificadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (1). Mas de un
90% de estas cardiopatias se observan en fetos sin factores de riesgo
conocidos, sin embargo, la asociacién entre cardiopatia fetal y diabetes
gestacional, aunque representan un porcentaje minimo del global de las
cardiopatias fetales detectadas durante el embarazo esta claramente
establecido (2).

La implementacion de la deteccién prenatal de las anomalias cardiacas
esta disefiada para maximizar la tasa de deteccion durante una exploracién
en el segundo trimestre, sin embargo, las sospechas de anomalias
cardiacas requeriran una evaluacibon mas exhaustiva mediante la
ecocardiografia fetal por un servicio especializado (10). Conocer la
incidencia de las cardiopatias nos permitira ofrecer una mejor orientacion,
asi como generar conciencia en la importancia de adecuar el control
prenatal para generar un impacto positivo en el prondstico postnatal (3).

Objetivo. Detectar la incidencia de cardiopatia fetal mediante
ecocardiograma en pacientes con diagnoéstico de diabetes gestacional a
partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2
horas en pacientes del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

- Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de cardiopatia
fetal en madres con diagnéstico de diabetes gestacional a partir de una
curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas en la
poblacién del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos.

- Establecer la incidencia de cardiopatia fetal detectada mediante
ecocardiograma en pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional a
partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2
horas en las pacientes del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
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- Establecer la correlacion entre cardiopatia fetal detectada mediante
ecocardiograma en pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional a
partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2
horas en las pacientes del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

- Determinar la cardiopatia fetal mas frecuentemente asociada a Diabetes
Gestacional detectada mediante una curva de tolerancia oral a la glucosa
de 75 gramos a las 2 horas en pacientes del Servicio de Medicina Materno
Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

- Determinar la asociacion entre cardiopatia y otras malformaciones fetales
en madres con diagndstico de diabetes gestacional a partir de una curva de
tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas en las pacientes del
Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio observacional, transversal y
prospectivo de todas las pacientes que acudieron al servicio de consulta
externa de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos que cumplan con los criterios de inclusién en el mayo 2021
— mayo 2022 para evaluar la incidencia de cardiopatia fetal en pacientes
con diagnostico de Diabetes Gestacional, para lo cual se entrega
consentimiento informado por escrito.

La recoleccidon de informacioén referente a las que pacientes que acudieron
al servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos que cumplan con los criterios de
inclusion en el mayo 2021 — mayo 2022 sera obtenida a través de sus
expedientes clinicos segun lo establecido en el apartado 5.5 de la NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 y vaciada en una cédula de
recoleccién de datos de manera electrénica para generacion de tablas, y
graficos con los resultados de sonografia fetal de mujeres embarazadas
con diagnostico de Diabetes Gestacional detectada mediante una curva de
tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas que recibieron
atencion en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos ISSSTE en un
periodo comprendido, mayo 2021 — mayo 2022 con el equipo de ultrasonido
Samsung Sono Ace R5 y ecocardiograma Y mediante curva de tolerancia
a la glucosa de 75 g de 2 horas con uno o méas valores alterado, y
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evaluacion eco cardiografica por parte del servicio de Ecocardiograma fetal
con equipo de ultrasonido Siemens ACUSON, a cargo del Dr Edgar
Ibinarriaga Montiel.

Para el analisis de la estadistica inferencial, se elige un estudio paramétrico
para variables cuantitativas continuas y cualitativas no ordinales, asi como
para variables dicotomicas, previo a obtener sus caracteristicas de
normalidad.

Para la estimacion de la incidencia absoluta de cardiopatia fetal en
pacientes con diagnostico de Diabetes Gestacional del Servicio de
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, se
divide el nimero de pacientes que presenté cada variable entre el nUmero
total de pacientes con Diabetes Gestacional de la muestra y se multiplica
por 100 para calcular el porcentaje de cada una de las variables, las cuales
se analizan a través del paquete estadistico SPSS para Windows versién
20.

El andlisis estadistico de las variables cuantitativas continuas y dicotémicas
se lleva a cabo mediante el andlisis de las proporciones, respecto al total
de la poblacion estudiada, cuya eleccion dependera del tamafio de la
poblacién que acuda al servicio.

La comparacion de variables cualitativas no ordinales cuantitativas
nominales, se toma en dos matrices de datos como muestras dependientes
e independientes, apareadas para un analisis tipo T de Student.

La representacion grafica de los datos se realiza a través de un histograma
de frecuencias de poblacién o por el porcentaje de casos.

Resultados.

La muestra se conformé por 44 pacientes que cubrieron con los criterios de
inclusién. A través de estadistica descriptiva se obtuvieron frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central a través del paquete estadistico
SPSS para Windows version 20; dichos resultados se muestran a
continuacion.
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La edad de las pacientes ingresadas fue de 22 a 44 afios, con una mayor
incidencia de presentacion de Diabetes Gestacional entre los 31 y 35 afios.
La semana de gestacién en que las pacientes fueron detectadas fue entre
la semana 24, hasta la semana 28, cumpliendo con los criterios de
positividad a la curva de tolerancia oral a la glucosa. Siendo el la mayor
tasa de deteccion hacia la semana 26.

Segun la clasificacién de Freinkel para diabetes gestacional el 81.8%
correspondieron a Al, 11% A2y el resto B.

Dentro de los antecedentes de importancia: el 81.8 % fueron pacientes
primigestas y de aquellas multigestas todas con al menos un aborto previo.
Se encontraron 4 casos de embarazo gemelar.

En relacién a la presencia de factores de riesgo el 72% presentaron algin
grado de obesidad, y el 22.2% con sobrepeso; asi mismo el 72% de las
pacientes presentd alguna comorbilidad asociada, siendo de ellas la méas
frecuente el hipotiroidismo.

De las caracteristicas fetales, el 63.6% en su seguimiento ultrasonografico
presentd un peso fetal dentro de la percentila normal, el 20% correspodi6 a
un feto grande para la edad gestacional, ningan caso de macrosomia, 15%
con restriccion del crecimiento intrauterino y el 9% de fetos pequefios para
la edad gestacional.

En cuanto a la incidencia de cardiopatias asociadas a la diabetes
gestacional, se encontraron 6 fetos con alteraciones a nivel cardiaco,
evidenciando: coartacion de aorta, canal atrioventricular, corazon izquierdo
hipoplasico, comunicacion interventricular membranosa, cardiomegalia
leve, cardiopatia congenita fetal del tipo doble tracto de salida del ventriculo
derecho con comunicacién interventricular subaortica y cabalgamiento de
aorta (55%).

Asi mismo llama la atencidn la frecuencia asociaciéon de malformaciones
renales asociadas, encontrandose 8 casos: de ellos 3 casos con presencia
de pielectasia, uno de doble sistema colector renal, uno de rifion displasico
multiquistico, un caso de hidrops fetal el cual se encontr6 asociado a una
anomalia cardiaca, un caso de agenesia renal derecha, uno de megavejiga
severa, y un caso de banda amniética asociada a oligohidramnios.

Conclusiones.

Este estudio respalda la importancia de la deteccion y el diagnéstico de
diabetes gestacional mediante una curva de tolerancia oral a la glucosa y
ecocardiograma por asociacion con malformaciones continuar la
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implementacion de protocolos para la deteccion temprana y de los
resultados neonatales.

Palabras clave. DIABETES GESTACIONAL, FREINKEL, CARDIOPATIA
FETAL, CARDIOPATIA CONGENITA, CURVA DE TOLERANCIA.
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“Incidencia de cardiopatia fetal en pacientes con diagnéstico de
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del
Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.”

Introduccion.

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica mundial. Segin
la Encuesta Nacional en Salud en 2012 A nivel global se estima que los
casos de diabetes alcanzaran los 592 millones en 2035, lo que afectara a
8.8% de la poblacion. Esta enfermedad ocupa las primeras causas de
muerte en el mundo. En México, es la segunda causa de muerte y la
primera causa de afios de vida saludables perdidos. Por estas razones, en
2016 la diabetes fue declarada una emergencia epidemiolégica en el pais.
La diabetes mellitus gestacional es una complicacién grave del embarazo,
en la cual las mujeres sin diabetes previamente diagnosticada desarrollan
hiperglucemia crénica durante la gestacion, se define como un trastorno del
metabolismo asociado a las alteraciones en los carbohidratos, cuyo inicio
se reconoce por primera vez durante el embarazo. En los dltimos afios la
prevalencia de esta enfermedad ha ido en creciendo, pues con el estilo de
vida actual propicia los principales los factores de riesgo como la obesidad,
malos habitos alimenticios y el sedentarismo. La etiologia de la diabetes
gestacional es multifactorial ya que se ven involucrados factores genéticos
y ambientales. Esta patologia implica importantes complicaciones
perinatales a corto y a largo plazo, por lo que ha sido ampliamente
estudiada y actualmente existen diversos estudios que han creado
controversias en torno al diagnostico y el tratamiento de la diabetes
gestacional en los ultimos afio (1) (Basto 2019) 2) EPIDEMIOLOGIA A nivel
mundial, afecta a aproximadamente el 17% de los embarazos de acuerdo
con los criterios de la Asociacién Internacional de Grupos de Estudio de
Diabetes y Embarazo, pero como lo especifica (2) (Metzger B. , 2008) . Su
incidencia puede variar sustancialmente segun los factores de riesgo
maternos. 3 En México, se han realizado varios estudios con el fin de
informar acerca de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad, pero el
manejo de esta informacion no es sencillo, ya que se han basado en
diversos criterios y tipos de pruebas. Algunos estudios indican que la
incidencia va de el 4% al 30% . (3) (Higareda, 2017) Actualmente se toma
en cuenta con informacién por parte de dos grandes encuestas que se
aplican en el territorio mexicano como son la (4) Encuesta Nacional de
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Dinamica Demografica (ENA-DID) donde se declara que la incidencia de
diabetes mellitus gestacional es de 1.9% - 2.3% y (1) la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT), donde se declara que la incidencia va de
2.22% — 9.20%. Estos datos fueron proporcionados por las madres, lo que
indica que son retrospectivos, por lo que no podemos tomarlos como
confiable en cuanto a la deteccién y el diagnostico, lo que nos hace pensar
gue probablemente la incidencia sea mayor.

FISIOPATOLOGIA

Segun (5) (Taylor, 212) Durante el embarazo, el crecimiento rapido y
continuo del feto, impacta a el metabolismo de la madre y provoca
profundos cambios hormonales y metabdlicos, caracterizandose por ser un
estado de hiperglucemia, donde la resistencia a la insulina que se
correlaciona con el avance de la gestacién, siendo la unidad feto-
placentaria la principal responsable. Al inicio del embarazo las hormonas
de la gestacién empiezan a realizar varios cambios que preparan a la madre
para los futuros requerimientos de el feto. La elevaciéon de prolactina y
lactégeno placentario impulsan la secrecién de serotonina por parte de las
células betha del pancreas, lo que conduce a un aumento de las mismas.
Este cambio conduce a que las células betha aumenten su sensibilidad asi
como la secrecién de insulina, esto con el fin de mantener la normoglicemia
materna. (Roberts, 2020) (6) indica que la glucosa es el sustrato principal
para el metabolismo oxidativo fetal, por lo tanto, su transferencia eficiente
a través de la placenta es esencial para el crecimiento y desarrollo fetal
normal. El paso de glucosa través de la placenta se hace gracias a los
miembros de la familia GLUT, con el fin de aumentar la disponibilidad de la
glucosa en el feto. La placenta en si misma no es 4 capaz de producir
cantidades apreciables de glucosa hasta el final de la gestacion. Por lo
tanto, la absorcién de glucosa materna es esencial para la sintesis de
glucégeno. En cuanto al lactégeno placentario (Sibiak, 2020) (7) describe
gue, este se une al receptor de prolactina para favorecer una mayor
secrecion de insulina a través de la estimulacion de la expresion de
homeobox 1 pancreatico y duodenal (PDX1). Asi como al activar las vias
(el transductor de sefial / activador de Janus-quinasa-2 y activador de la
ruta de transcripcion-5 (JAK2 / STATS) y la fosforilacién de la proteina
quinasa B (AKT)) para proteger a las células B de la apoptética muerte. Esta
hormona es la responsable de las adaptaciones que se llevan a cabo en el
embarazo en las células beta pancreéaticas maternas , y asi poder evitar el
desarrollo de la intolerancia a la glucosa durante el embarazo. Asi mismo
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especifica que el aumento de los niveles de lactdgeno placentario en sangre
influye directamente en el desarrollo de los tejidos del feto. Por lo que las
concentraciones elevadas de lactégeno placentario durante el embarazo se
correlacionan con una mayor secrecién de factor de crecimiento similar a la
insulina-1 (IGF-1) y factor de crecimiento similar a la insulina2 (IGF-2), que
corresponde directamente a un mayor peso fetal. (PlowsJasmine, 2018) (8)
Hace énfasis en que la diabetes mellitus gestacional en una enfermedad
multisistémica, donde se ven alteraciones en mudltiples niveles. En el
sistema nervioso central, implica una disfuncion neurohormonal, donde la
leptina (que es una hormona de saciedad secretada principalmente por los
adipocitos en respuesta a las reservas de combustible adecuadas) actla
principalmente sobre las neuronas dentro del nucleo arqueado del
hipotadlamo para disminuir el apetito y aumentar el gasto de energia, es por
esto que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo, pues se
asocia con una hiperleptinemia como resultado de la 5 resistencia a la
leptina. Al igual que la resistencia a la insulina, se produce un grado, de
resistencia a la leptina en el embarazo normal, presumiblemente para
reforzar las reservas de grasa mas alla de lo que generalmente se
requeriria en el puerperio. Con respecto al Tejido adiposo, este funciona
como un 6rgano endocrino esencial, ya que garantiza que la energia se
reparta de forma segura. La obesidad y la diabetes mellitus gestacional,
producen una Inflamacién del tejido adiposo, donde se secretan citocinas
proinflamatorias (TNF-a, IL-6 e IL1() las cuales perjudican la sefalizacion
de la insulina e inhiben la liberacion de insulina de las células B. A nivel
Hepatico se produce un aumento de la gluconeogénesis en ayunas y no se
suprime en el estado alimenticio, ya que es esencial para inhibir la cetosis.
Como consecuencia de alteraciones genéticas 6 sedentarismo crénico en
el sistema musculoesquelético se ha observado una disminucion el nUmero
de mitocondrias, lo que contribuye a la reduccion de la utilizacion de
glucosa. Otro érgano que se ha visto afectado es el intestino, ya que su
permeabilidad intestinal esta regulada por proteinas de unioén estrecha, el
aumento en plasma de estas moléculas se asocia con el diagnostico de
diabetes, se cree que el aumento de la permeabilidad intestinal facilita el
movimiento de mediadores inflamatorios desde el intestino hacia la
circulacién, promoviendo la resistencia sistémica a la insulina. Un ambiente
hiperglucémico esta asociado con el aumento de radicales libres, los cuales
aumentan su produccion en la diabetes mellitus gestacional. 6 (Agha-Jaffar,
2014) (9) Indica que las mujeres que no pueden adaptarse a estos cambios
fisiologicos inducidos por el embarazo desarrollan diabetes mellitus
gestacional. La fisiopatologia de la diabetes mellitus gestacional es similar
a la diabetes mellitus tipo 2 ya que en ambas se mantiene con un estado
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de resistencia a la insulina, siendo un proceso que inicia con defectos
sutiles su secrecion. Finalmente, la falla de las células B es mas completa
y surge una secrecién de insulina defectuosa, llevando a un estado donde
la madre puede volverse hiperglucémica, lo que lleva a hiperglucemia fetal,
aumento del factor de crecimiento similar a la insulina 1 y leptina, lo que
resulta en la estimulacion del crecimiento fetoplacentario. (patrick, 2013)
(10) Si nosotros analizamos cada uno de los factores de riesgo, lo que
tienen en comun es que incrementan la resistencia a la insulina, si a esto le
agregamos que existen ciertos factores que se liberan desde la placenta,
gue impedir el paso libre de la glucosa a los tejidos, produciendo la
hiperglicemia materna, y en consecuencia un incremento de la insulina en
el pancreas fetal , lo que va a llevar a que el feto tenga un aumento ponderal
y nos va a dar la principal complicacion que es la macrosomia. La
hiperinsulinemia materna crea un ambiente metabalico inflamatorio, lo que
condiciona a que existan cambios epigenéticos y que por lo tanto el feto
tenga predisposicién a obesidad infantil 6 sindrome pre metabdélico y a su
vez un adulto con sindrome metabdlico, obesidad ¢ diabetes. Es por esto
la importancia de prevenir los factores de riesgo, para poder disminuir la
incidencia y prevalencia de esta enfermedad en nuestro pais.

GRUPOS DE RIESGO

Segun (Tran, 2013) (11) al realizar un estudio transversal prospectivo en
2.772 mujeres embarazadas en un centro de maternidad de referencia en
Vietnam, observo que el diagnostico de diabetes gestacional estaba ligado
a ciertas variables, 7 las cuales tenian una fuerza de asociacién para
predecir la probabilidad del diagnéstico. (LilTuen, 2018) (12) Recluto a
mujeres embarazadas entre marzo de 2015 y agosto de 2016 que se
sometieron a una prueba de deteccion de OGTT, observando que los
factores asociados a el diagnostico fueron: historia previa de diabetes,
hiperglucemia previa, edad materna 240 afios, antecedentes familiares de
diabetes mellitus, IMC> 35 kg / m 2 , macrosomia previa , sindrome de
ovario poliquistico. Siendo estos fuertes predictores de diabetes
gestacional. (Agha-Jaffar, 2014) (13) Indica que existen factores como la
etnia, sedentarismo, obesidad, sindrome de ovario poliquistico y la
obesidad influyen directamente en la resistencia a la insulina en la madre,
lo que puede afectar el crecimiento y la salud del feto, asi como la
produccion de hormonas placentarias también puede contribuir a la
resistencia a la insulina en la madre.
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La (ACOG, 2018) (14) Indica que una estrategia elemental para realizar un
diagnostico temprano de diabetes gestacional es considerar realizar prueba
diagnoéstica a todas las mujeres con sobrepeso u obesidad (es decir, tener
un indice de masa corporal mayor de 25 o mayor de 23 en los
estadounidenses de origen asiatico) y tener uno o mas de los siguientes
factores de riesgo adicionales:

BAJO +Grupo étnico con bajo riesgo de diabetes , Sin diabetes conocida en
familiares de primer grado, edad menor de 25 afios , IMC normal antes del
embarazo, peso normal al nacer, sin antecedente de alteracién en el
metabolismo de la glucosa, sin historia de pobres resultados obstétricos.

MODERADO: *Mujeres que no cumplen criterios de bajo ni alto

ALTO: <Obesidad, diabetes conocida en familiares de primer grado ,
antecedente de alteracién en el metabolismo de la glucosa (diabetes o
intolerancia) en embarazo previo, diagnéstico establecido de intolerancia a
la glucosa, diagnéstico previo de sindrome de ovarios poliquisticos,
Antecedente de productos macrosémicos (>4 kg al nacer), presencia de
glucosuria. < Inactividad fisica % Familiar de primer grado con diabetes. <
Raza o etnia de alto riesgo (p. Ej., Afroamericanos, Latino, Nativo
Americano, Asidtico Americano, Pacifico Islefio) % Nacimiento previo
previamente a de un producto de 4.000 Kg 6 mas < Diabetes mellitus
gestacional previa * Hipertension (140/90 mm Hg o en terapia para
hipertension) < Nivel de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
menor que 35 mg / dL, un nivel de triglicéridos mayor de 250 mg / dL <
Mujeres con sindrome de ovario poliquistico. % A1C mayor o igual a 5.7%,
glucosa alterada, tolerancia o alteracion de la glucosa en ayunas con
anterioridad pruebas < Otras condiciones clinicas asociadas con la
insulina. resistencia como indice de masa corporal antes del embarazo
mayor de 40 kg / m2, acantosis nigricans) < Historia de enfermedad
cardiovascular. Basado en estudios previos es que la (cenetec, 2016) (15)
divide los grupos de riesgo para la poblacién mexicana como:

METODO DE DIAGNOSTICO

A pesar de tantos estudios existe una gran controversia acerca de cual es
el mejor método para realizar el diagnostico. Por lo que decidi desglosarlo
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de la siguiente manera: % 5.1 Cuando se realiza (cenetec, 2016) (15): Esta
guia nos habla acerca de cuando es el mejor momento para realizar el
diagnostico de diabetes gestacional, y sus recomendaciones son segun el
riesgo de cada paciente. Por lo que recomiendan realizar glucosa
plasmatica de ayuno en la primera visita prenatal 6 antes de las 13 semanas
a todas las pacientes, para una deteccién temprana de mujeres con
diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticadas antes del embarazo. En
embarazadas con riesgo bajo para desarrollo de DMG, se recomienda
realizar glucosa de ayuno a las 24 a 28 semanas de gestacion, en caso de
resultado =92mg/dl realizar busqueda de DMG en uno o dos pasos de
acuerdo a criterio médico y la infraestructura de la unidad Realizar el tamiz
0 CTGO entre la semana 24 y 28 de gestacion en mujeres de moderado y
alto riesgo que tuvieron resultado de glucosa de ayuno normal en la primera
visita prenatal. Para (LilTuen, 2018) (16) recomienda realizar curva de
tolerancia a la glucosa de 75 grs desde la primera consulta prenatal en
pacientes con riesgo alto, para asi tener un diagnostico oportuno y el
tratamiento para disminuir los riesgos peritatales serd mejor. < 5.2 Tipos
de Pruebas Existen pruebas que se realizan a la poblacién en general para
diagnosticar diabetes mellitus tipo 2, como son: glucosa en ayuno > 126 mg
/ dl, hemoglobina glucosilada > 6-5% , glucosa postpandrial > 200, esto es
principalmente importante para realizar el diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 en etapas tempranas del embarazo. Los estudios que mas se utilizan
en el embarazo es el tamiz y la curva de tolerancia a la glucosa. 10 < 5.3¢,
Uno 6 dos pasos? En cuanto a (cenetec, 2016) (15) refiere que no hay datos
suficientes para demostrar la superioridad entre ambos criterios
diagndsticos, por lo que se necesita mas estudios que sigan evaluando el
costo efectividad, individualizado a el sistema de salud o a un pais
determinado, para saber cual va a ser la mejor prueba. Con respecto a la
prueba de 2 pasos se realiza entre la semana 24 — 28, iniciando con un
tamiz de 50 grs de glucosa, en aquellas pacientes que tengan a la hora un
valor mayor ¢ igual a 130 mg / dl es indicado realizar la curva de tolerancia
a la glucosa. En este punto también se han encontrado conflictos acerca
del valor que se debe tomar en cuenta 130 6 140 mg/ dl como valor de
corte. Sin embrago no se ha llegado a un consenso especifico, los dos
valores tienen efectividad para realizar la curva de tolerancia a la glucosa.
Los estudios que nos hablan acerca de la curva de tolerancia a la glucosa
lo hacen con respecto a la de 100 grs que es la tomada por Carpenter y
Coustan asi como NDDG (grupo nacional de datos de diabetes), tomando
4 muestras: ayuno, a la hora, 2 horas, 3 horas. y con 2 valores alterados de
realiza el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. El método de 1 paso, no
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es necesario realizar un tamiz, se va directo a la prueba diagnostica. se
toma en cuenta con una carga de 75 mg , se toman 3 muestras, ayuno, a
la horay a las 2 horas. Con 1 resultado alterado se realiza el diagnostico.
Estos valores se toman como referencia la Guia de practica clinica. En
embarazadas en primer trimestre con alteraciones de glucosa de ayuno en
ausencia de sintomas, se recomienda realizar curva de tolerancia a la
glucosa oral (CTGO) con carga de 75gr, nueva determinacién de glucosa
de ayuno o si se cuenta con el recurso, determinacién de HbA1C. % 5.4
¢,Que se esta haciendo en México? Segun (OPS, 2015) (17) estudio donde
se realizd un encuesta de 80 preguntas relacionadas a diabetes y embarazo
a 27 paises miembros de la organizacién panamericana de la salud
incluyendo México, en el que la secretaria de salud indicé que el método
diagnostico mas utilizado es el de 1 paso, con una carga de 75 mg 11 de
glucosa, pero se esta tomando en cuenta los valores establecidos por
Carpenter y Coustan tomando 3 muestras: en ayuno, a la horay a las 2
horas. El hecho de hacer 1 paso o 2 pasos, o el criterio que tomaremos
tiene que ver con el costo efectividad. (Dainelli, 2018) (18) En 2017 se
realiz6 una encuesta a médicos de la Ciudad de México, Guadalajara y
Mérida , acerca de que método diagnostico era el més utilizado, las pruebas
de deteccion propuestas fueron: a) curva de tolerancia oral a la glucosa con
75 g de 1 solo paso, donde se observd que su uso fue de 46,6% de los
casos, b) Curva de tolerancia oral a la glucosa con 75 g de 2 pasos, donde
se observé que su uso fue de 23,9%, c) Curva de tolerancia oral a la glucosa
con 100 g de 1 solo paso donde se observé que su uso fue de 14,4% d) c)
Curva de tolerancia oral a la glucosa con 100 g de 2 pasos donde se
observé que su uso fue de 15.1%. En (cenetec, 2016) (16) marca como
evidencia el uso de criterios diagndsticos la prueba de 1 paso con 75 mg
de glucosa, tomando como referencia los valores de la Asociacién
Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG) asi
como la prueba de 2 con 100 gr de glucosa, utilizando como valores de
referencia los establecidos por Coustan/Carpenter, asi como los de
National Diabetes Data Group (NDDG). Estableciendo que no hay datos
suficientes para demostrar la superioridad entre ambos criterios, por lo que
seria necesario mas estudios que nos hablen acerca del costo — efectividad,
para realizar un diagnostico mas oportuno < 5.5 Costo - efectividad En
(WERNER, 2012) (19) se realizaron 3 estrategias donde se compararon 3
grupos: 1.- Sin deteccidn, 2.- Practica de deteccién de dos pasos ( prueba
realizada entre la semanas entre 24 y 28 iniciando con la realizacion 1 toma
con 50 g de glucosa, si esta es mayor a 130 se realizé una segunda toma
de 100 gr siguiendo los valores de referencia de Carpenter y Coustan), 3.-
Un Paso con 75 mg de glucosa: Practica de deteccion propuesta por la
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Asociacion Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo
(IADPSG), donde se toma una glucosa plasmatica en ayunas, si este valor
era mayor o igual a 92 mg / dL, las mujeres 12 fueron diagnosticadas con
DMG (DMG). Si el valor fue inferior a 92 mg / dL, las mujeres embarazadas
se realizaron una curva de tolerancia a la glucosa de 75 entre 24 y 28
semanas. En esta estrategia, solo se requirié un valor elevado de glucosa
(ayuno 292 mg / dL, 1 h 2180 mg / dL o 2 h 2153 mg / dL) para hacer un
diagnostico de diabetes mellitus gestacional. Esto con el fin de mostrar el
costo-efectividad de el tipo de pruebas que se hacen. En este estudio se
concluye que el realizar la prueba de 1 paso cuenta con un mayor costo-
efectividad ya que brinda la oportunidad de una intervencidn temprana e
intensiva , la prevencion de la diabetes manifiesta en el futuro, expandiria
en gran medida el nimero de mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus
gestacional, ya que de 5.020 a 17.800 por cada 100.000 mujeres
examinadas en comparacion con la prueba de 2 pasos, se esperaria
prevenir 85 casos de distocia de hombros y 262 casos de preeclampsia por
cada 100,000 embarazos examinados. Ademas de los beneficios para la
salud perinatal, evitando 688 casos de diabetes futura por cada 100,000
mujes, y como una intervencién de salud a largo plazo con dieta y ejercicio,
por cada 100,000 embarazos. En este estudio se reconoce que su modelo
fue limitado y falto realizar estudios controlados aleatorizados. (Duran,
2014) (20) Realizo un estudio en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid
Espafia, donde se comparan los resultados en el diagnostico con la prueba
de 1y 2 pasos, donde se concluye que la prueba en 1 paso incrementa la
taza de deteccion, lo que implica un problema en el aumento de falsos
positivos, llevando a un aumento de usos de medicamentos, sin embargo
también mostro una disminucién en la prevalencia de hipertensién
gestacional, prematurez, feto pequefio para edad gestacional, feto grande
para edad gestacional, menos recién nacidos presentaron puntajes de
Apgar menor a 7 al minuto, asi como ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Los beneficios observados mediante el uso de la
prueba de 1 paso se deben a que al ser menor el valor de corte de la
glucosa plasmética en ayunas, asi como tomar en cuenta 1 solo valor como
anormal en la curva de tolerancia a la glucosa, permiti6 hacer un
diagnostico oportuno, estableciendo un tratamiento idoneo. Los ahorros se
debieron principalmente a una 13 reduccién en las cesareas, asi como a
menos ingresos de recién nacidos a la unidad de cuidados intensivos
neonatales. < 5.6 Valores diagnosticos para la curva de tolerancia a la
glucosa Carpenter y Coustan En (W.Carpenter, 1982) (21) Realizaron un
estudio a 381 mujeres gravidas de 25 afios de edad o mayores, donde se
administro una carga de glucosa de 50 gr y a las pacientes que 1 hora
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posterior a la toma obtuvieran valores de glucosa en plasma =130 mg / dI,
(que es una modificacion de los umbrales propuestos por O'Sullivan y
Mahan) . En este estudio pudieron identificar tres zonas de diagndstico: una
zona por debajo de 135 mg / dl de glucosa en plasma, con menos del 1%
de probabilidad de diabetes; una zona por encima de 182 mg/ dl de glucosa
en plasma, con mas del 95% de probabilidad de diabetes; y una zona
central de incertidumbre (135 a 182 mg / dl, glucosa en plasma), donde se
requieren pruebas adicionales para realizar un diagnostico. Por lo que se
realizé una segunda prueba con 100 gr de glucosa a pacientes que ha
ayunado durante la noche al menos 8 horas, obteniendo muestra en ayuno,
1 ,2 y 3 horas posteriores a la toma. Proponiendo que con 2 valores
alterados se realice el diagnostico de diabetes mellitus gestacional.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES GESTACIONAL SEGUN
CARPENTER Y COUSTAN 95 1 hr 180 2 hr 155 3hr 140 La concentracién
de glucosa mayor o igual a estos valores en dos 0 mas puntos de tiempo
generalmente se considera una prueba positiva. Es importante hacer
mencién que este estudio fue creado con el fin de conocer la predisposicion
para que tenian las pacientes para tener diabetes tipo 2, después del
embarazo. Para (Roeckner, 2016) (22) quien publico como parte de un
boletin de practica del 14 Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
la realizacion de un metaanalisis que incluyo estudios prospectivos y
retrospectivos que evaluaron el impacto materno y perinatal de 1 valor
anormal de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de
3 horas y 100 g. observando que las mujeres diagnosticadas con diabetes
mellitus gestacional al tener 1 valor alterado, tienen una mayor incidencia
de macrosomia , aumento de peso al nacer, hipoglucemia neonatal , parto
por cesarea general y puntuaciones bajas de Apgar en comparacion a las
mujeres con diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional, tenian resultados
similares a las mujeres con respecto a macrosomia, parto por cesarea
general, hipoglucemia y admisién a la UCIN; Por lo que se declaré que los
médicos pueden considerar razonablemente tomar una prueba positiva con
1 valor alterado y asi realizar el diagnostico. Por lo que podemos concluir
gue entre mas estricto sea el criterio diagnéstico, se va a aumentar la
prevalencia de el diagnostico de diabetes gestacional con los costos que
esto implica, pero también se van a obtener mejores resultados perinatales.
Por lo que es rentable la realizacién de criterios mas estrictos, tomando en
cuenta el sistema de salud en el que nos encontremos y los materiales que
tengamos a la mano. (Metzger B. , 2008) (2) Realizaron el estudio de
hiperglucemia y resultados adversos del embarazo (HAPO) con el fin de
observar los resultados perinatales asociado a la intolerancia a la glucosa
materna. Este estudio se realizé con 25,505 mujeres embarazadas en 15
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centros en nueve paises se sometieron a pruebas de tolerancia a la glucosa
por via oral de 75 g a las 24 a 32 semanas de gestacion. Los participantes
se sometieron a una curva de tolerancia a la glucosa, con el uso de una
dosis de glucosa de 75 g, entre 24 y 32 semanas de gestacion, ademas de
obtener una muestra de sangre entre las 34 y 37 semanas de gestacion
para evaluar el nivel de glucosa en plasma al azar, como una medida de
seguridad para identificar casos con hiperglucemia por encima de un
umbral predefinido. Lo que se pudo observar en este estudio fue una
relacion directa de los niveles de glucosa materna con los resultados
perinatales adversos. Los resultados obtenidos los dividieron en primarios:
peso fetal mayor al percentil 90, mayor indice de cesareas, hipoglucemia
neonatal, péptido C en CC en el Cordén umbilical por encima del 15
percentil 90 y secundarios: la incidencia de preeclamsia, parto pretermino,
distocia de hombros, lesiones durante el parto, hiperbilirrubinemia, ingreso
a UCIN, observando que a mayor cifras de glucosa en plasma en ayunas,
a la hora y dos horas posteriores a la toma, era mayor la probabilidad de
presentar estos efectos perinatales. (Metzger B. E., 2010) (23) En base a
el estudio HAPO , la a Asociacién Internacional de Grupos de Estudio de
Diabetes y Embarazo (IADPSG) considero las recomendaciones para el
diagnostico. En medida que las epidemias continuas de obesidad y
diabetes provocan mas diabetes tipo 2 en mujeres jovenes, aumenta el
namero de pacientes sin diagnéstico (antes del embarazo), aumentando la
necesidad de identificar a estas mujeres y abordar los riesgos perinatales
gue pueden ser particulares para su mayor grado de hiperglucemia . por lo
gue se llego al consenso de realizar nuevos criterios Para diagnosticar la
diabetes mellitus gestacional y la proporcién acumulada de la cohorte
HAPO que iguala o supera esos umbrales donde uno o mas de estos
valores de la curva de tolerancia a la glucosa con 75 g para establecer el
diagnéstico. PARA DIAGNOSTICAR DIABETES PREGESTACIONAL
Medida de glucemia Umbral de consenso Glucosa plasmatica en ayuno 126
mg / dl A1C 26.5% Glucosa en plasma al azar (200 mg / dl) Los autores nos
dicen que no puede haber un punto de corte arbitrario para determinar que
pacientes si van a tener un resultado adverso y aquellas pacientes que no,
pero los umbrales que se tomaron en cuenta , fueron los valores promedio
MEDIDA DE GLUCOSA UMBRAL DE CONCENTRACION DE GLUCOSA
Glucosa en ayuno 92 mg/ dl Glucosa en plasma de 1 h 180 mg/ dl Glucosa
en plasma de 2 h 153 mg / dl 16 de glucosa a los que las posibilidades del
feto de presentar: peso, grasa corporal y péptido C mayor del percentil 90
son 1.75 veces mas frecuentes. También se establecioé que en la primera
visita prenatal se debe realizar una toma de hemoglobina glicosilada A1C o
glucosa plasmaética aleatoria en todas o solo mujeres de alto riesgo y si los
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resultados fueron negativos, es recomendable realizar una curva de
tolerancia a la glucosa con 75 mg de glucosa entre las 24 y 28 semanas.
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Antecedentes.

A nivel mundial se estima una prevalencia de diabetes gestacional (DG) del
7% de todos los embarazos, resultando méas de 200,000 casos reportados
anualmente. La diabetes gestacional en México afecta alrededor del 8 al
12% de los embarazos. Se considera que la poblacién mexicana presenta
una alta predisposicién a desarrollarla (5). Dentro de las complicaciones
gue llegan a manifestar los hijos de madre diabéticas, son peso excesivo o
macrosémica, retraso en el crecimiento intrauterino sobre todo aquellas que
ya se conocian con diabetes pregestacional, malformaciones mas
frecuentes reportadas son las cardiovasculares, trastornos metabdlicos al
nacer y respiratorios como la enfermedad de membrana hialina (6).

Actualmente la OMS estima que cada afio 303,000 recién nacidos fallecen
durante las 4 primeras semanas de vida, debido a anomalias congénitas,
de los cuales las malformaciones del sistema cardiovascular representan
un promedio de 6 a 8 por cada 1000 recién nacidos vivos .

De acuerdo con el reporte del INEGI de 2017 las malformaciones
representan la segunda causa de muerte en menores de 5 afios. Se
reportaron 24,730 muertes de las cuales 3372 corresponde a
malformaciones cardiovasculares (7).
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Planteamiento del problema.

Las Cardiopatias Congénitas representan una de las principales causas de
mortalidad infantil, con una incidencia estimada de 4 -13 por 1000 nacidos
vivos notificadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (1). Mas de un
90% de estas cardiopatias se observan en fetos sin factores de riesgo
conocidos, sin embargo, la asociacion entre cardiopatia fetal y diabetes
gestacional, aunque representan un porcentaje minimo del global de las
cardiopatias fetales detectadas durante el embarazo esta claramente
establecido (2).

La implementacion de la deteccion prenatal de las anomalias cardiacas
est4 disefiada para maximizar la tasa de deteccion durante una exploracion
en el segundo trimestre, sin embargo, las sospechas de anomalias
cardiacas requeriran una evaluacibn mas exhaustiva mediante la
ecocardiografia fetal por un servicio especializado (10). Conocer la
incidencia de las cardiopatias nos permitira ofrecer una mejor orientacion,
asi como generar conciencia en la importancia de adecuar el control
prenatal para generar un impacto positivo en el prondstico postnatal (3).
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Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la incidencia de cardiopatia fetal en pacientes con diagnostico de
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos?.

Justificacion.

Aungue en la actualidad, de forma global, mas del 85% de los nifios nacidos
con una cardiopatia congénita alcanzaran la vida adulta, se presenta con
mortalidad superior al 50%.

Un diagndstico prenatal representa un claro beneficio para el binomio tanto
a corto como a largo plazo para establecer el pronéstico, y ademas nos
permite llevar a cabo intervenciones individualizadas y necesarias para un
adecuado control prenatal, asi como planificar la via de parto e
intervenciones en la etapa postnatal.

Con el propésito de identificar la incidencia de las cardiopatias congénitas
en madres con diagndstico de diabetes gestacional a partir de una curva de
tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas en pacientes del
Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, es indispensable realizar de manera sistemética un
ecocardiograma en la instituciébn como criterio de tamizaje, a pesar de
factores de riesgo tradicionales identificados de manera rutinaria.
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Hipotesis.

- - HO: No existe asociacion entre la presencia de cardiopatia fetal y
diabetes gestacional a partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de
75 gramos a las 2 horas en pacientes del Servicio de Medicina Materno
Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

- - H1: Existe asociaciéon entre la presencia de cardiopatia fetal y
diabetes gestacional a partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de
75 gramos a las 2 horas en pacientes del Servicio de Medicina Materno
Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
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Objetivo general.

Detectar la incidencia de cardiopatia fetal mediante ecocardiograma en
pacientes con diagndstico de diabetes gestacional a partir de una curva de
tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas en pacientes del
Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos.
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Obijetivos especificos.

- Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de cardiopatia
fetal en madres con diagnoéstico de diabetes gestacional a partir de una
curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas en la
poblacion del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos.

- Establecer la incidencia de cardiopatia fetal detectada mediante
ecocardiograma en pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional a
partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2
horas en las pacientes del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

- Establecer la correlacion entre cardiopatia fetal detectada mediante
ecocardiograma en pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional a
partir de una curva de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2
horas en las pacientes del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

- Determinar la cardiopatia fetal més frecuentemente asociada a Diabetes
Gestacional detectada mediante una curva de tolerancia oral a la glucosa
de 75 gramos a las 2 horas en pacientes del Servicio de Medicina Materno
Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

- Determinar la asociacion entre cardiopatia y otras malformaciones fetales
en madres con diagndstico de diabetes gestacional a partir de una curva de
tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas en las pacientes del
Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos.
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Metodologia de la investigacion.
Tipo y disefio de estudio.

Se realizara un estudio observacional, transversal y prospectivo de todas
las pacientes que acudieron al servicio de consulta externa de Medicina
Materno Fetal del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos que
cumplan con los criterios de inclusion en el marzo 2021 — marzo 2022

Materiales Impresos:
Consentimiento informado.
Criterios de inclusion.

- Mujeres embarazadas con diagnostico de Diabetes Gestacional que
acuden al servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

- Mujeres embarazadas con diagnostico de Diabetes Gestacional que
acuden al servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos que cuenten con
ecocardiograma fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

A las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, debido al bajo
riesgo que supone el diagnéstico de diabetes gestacional mediante la curva
de tolerancia oral a la glucosa asi como la realizacion del ecocardiograma
fetal, se otorga y firma consentimiento informado de acuerdo a la normativa
mas reciente.

Criterios de exclusion.

- Mujeres embarazadas con diagnéstico previamente establecido de
Diabetes Pregestacional que acuden al servicio de consulta externa de
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

- Mujeres embarazadas con diagnéstico de Diabetes Gestacional que
acuden al servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del
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Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos que no cuenten con
ecocardiograma fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

- Mujeres embarazadas con diagnéstico de Diabetes Pregestacional del
servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos con consumo de agentes
teratogénicos de categoria X durante la etapa prenatal.

- Mujeres embarazadas con diagnéstico de Conectivopatia materna con
anticuerpos anti-Ro y/o anti-La del servicio de consulta externa de
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
con consumo de agentes teratogénicos de categoria X durante la etapa
prenatal.

- Mujeres embarazadas con exposicion materna a antidepresivos y
ansioliticos que acuden al servicio de consulta externa de Medicina
Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos con
consumo de agentes teratogénicos de categoria X durante la etapa
prenatal.

Criterios de eliminacion.

Mujeres embarazadas con diagnéstico de Diabetes Pregestacional del
servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos con consumo de agentes teratogénicos
de categoria X durante el primer trimestre.
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Metodologia para el calculo de la muestra

Se realiz6 un censo donde se incluira en este estudio a todas las pacientes
del servicio de consulta externa del servicio de medicina Materno Fetal con
prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas positiva
gue cumplan con los criterios de inclusién en el periodo comprendido de
marzo de 2021 a abril 2022, encontrando un total de 48 pacientes y de ellas
44 pacientes cumplieron todos los criterios de inclusién.
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Definicién operacional de las variables

Se dividiran las variables para observar las Caracteristicas Clinicas:
Maternas (M)

Perinatales (PN)

Neonatales (N)

VARIABLE TIPO DE VARIABLE NATURALEZA DE LA
VARIABLE

EDAD (M) Independiente Cuantitativa discreta

SOBREPESO Independiente CUALITATIVO NOMINAL

OBESIDAD Independiente CUALITATIVO NOMINAL

GESTAS (M) Independiente CONTINUA

DIABETES GESTACIONAL (M) Independiente CUALITATIVA NOMINAL

CARDIOPATIA CONGENITA (F) Dependiente CUALITATIVO ORDINAL

MALFORMACIONES Dependiente CUALITATIVO ORDINAL

EXTRACARDIACAS

DIABETES GESTACIONAL (M) Dependiente CUALITATIVA NOMINAL

PESO FETAL Dependiente CONTINUA




DE LAS VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDAS

12.8 Descripcidn operacional de las variables.

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL
EDAD TIEMPO QUE HA VIVIDO UNA ESCALA:
PERSONA U OTRO SER VIVO 1. 20-25 ANOS
CONTANDO DESDE SU 2.26-30 ANOS.
NACIMIENTO 3.31-35 ANOS.
4.36-40 ANOS.
5.41-45 ANOS.
SOBREPESO EXCESO DE PESO CORPORAL Sl
MEDIDO POR INDICE DE MASA NO
CORPORAL
OBESIDAD EXCESO DE GRASA CORPORAL Sl
MEDIDO POR EL INDICE DE MASA NO
CORPORAL
GESTAS NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS 1
QUE HA TENIDO UNA MUJER, 2
INDEPENDIENTE DEL 3
RESULTADO. 4
50 méas
DIABETES INTOLERANCIA A LOS CLASIFICACION DE FREINKEL
GESTACIONAL | CARBOHIDRATOS QUE SE Al
IDENTIFICA POR PRIMERAVEZ A2
DURANTE EL EMBARAZO. B
AYUNO: >95MG/DL, 60 MIN:
>180MG/DL 120MI: >155MG/DL
PESO FETAL PESO DEL FETO POR NORMAL
ESTIMADO ULTRASONIDO PREVIO AL
NACIMIENTO. FETO GRANDE
MACROSOMIA
FETO PEQUENO
RESTRICCION
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Aspectos éticos.

Este proyecto se realizara considerando todos los aspectos de
Etica.

El estudio se ajustd a los lineamientos establecidos en la
declaracion de Helsinki y por el Hospital Regional ISSSTE “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” en materia de investigacion clinica.

En relacion al riesgo para el sujeto de estudio de acuerdo a la
Ley General de Salud es Investigacion sin riesgo para el sujeto
de estudio.

Se tomaron en consideracion todas las normativas, incluyendo
la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion, la Norma Oficial Mexicana
NOM-024-SSA3-2010.

Segun la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos. Capitulo |, articulo 17
definimos a este estudio sin riesgos.

Conflicto de intereses.
Ninguno.

Recursos materiales
La recoleccion de informacion referente a las pacientes fue
obtenida a través de sus expedientes clinicos y sera vaciada
en una cédula de recoleccion de datos (ver anexo).

e Material de oficina

e Reactivos Curva de tolerancia oral a la glucosa

e Ultrasonido Samsung Sono Ace R5
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Recursos financieros

Este proyecto de investigacidbn no recibié financiamiento
institucional, los gastos corrieron por cuenta del investigador
principal.
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Analisis estadistico

La muestra se conformd por 44 pacientes que cubrieron con
los criterios de inclusion. A través de estadistica descriptiva se
obtuvieron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central a través del paquete estadistico SPSS para Windows
version 20; dichos resultados se muestran a continuacion.

La edad de las pacientes ingresadas fue de 22 a 44 afios, con
una mayor incidencia de presentacion de Diabetes Gestacional
entre los 31y 35 afios.

Figura 1.

EDAD MATERNA DE LAS PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL DEL SERVICIO DE
MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS.

mEdad m20-25 m26-30 m31-35 m36-40 m41-45ANOS

La semana de gestacion en que las pacientes fueron
detectadas fue entre la semana 24, hasta la semana 28,
cumpliendo con los criterios de positividad a la curva de
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tolerancia oral a la glucosa. Siendo diagnosticada en la
semana 26 en un 70.4% de los casos.

Segun la clasificacion de Freinkel para diabetes gestacional el
81.8% correspondieron a Al, 11% A2 y el resto B.

Figura 2.

Clasificacion de Freinkel de las pacientes con Diabetes Gestacional del Servicio de
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

40 8LE2
35
30
25
20
15

10 2 -
; g

Clasificacion de Al A2 B
Freinkel

Dentro de los antecedentes de importancia: el 81.8 % fueron
pacientes primigestas y de aquellas multigestas todas con al
menos un aborto previo. Se encontraron 4 casos de embarazo
gemelar.

En relacion a la presencia de factores de riesgo el 72%
presentaron algun grado de obesidad, y el 22.2% con
sobrepeso; asi mismo el 72% de las pacientes presento alguna
comorbilidad asociada, siendo de ellas la méas frecuente el
hipotiroidismo.
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Figura 3.

CLASIFICACION DEL PESO DE LAS PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL
DEL SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL REGIONAL LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS.

PESO NORMAL
4% SOBREPESO
23%

OBESIDAD
73%

De las caracteristicas fetales, el 63.6% en su seguimiento
ultrasonogréfico presentd un peso fetal dentro de la percentila
normal, el 20% correspodié a un feto grande para la edad
gestacional, ningun caso de macrosomia, 15% con restricciéon
del crecimiento intrauterino y el 9% de fetos pequefios para la
edad gestacional.
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Figura 4.

Clasificacién del peso estimado por ultrasonido en fetos de madres con
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

resTrRicCiON [ 15.9%
FeTo PEQUENO [ 9%

MACROSOMIA 0

FETO GRANDE [ 20.4%
NorvAL - [ 63 .6%

En cuanto a la incidencia de cardiopatias asociadas a la
diabetes gestacional, se encontraron 6 fetos con alteraciones
a nivel cardiaco, evidenciando: coartacion de aorta, canal
atrioventricular, corazon izquierdo hipoplasico, comunicacion
interventricular membranosa, cardiomegalia leve, doble tracto
de salida del ventriculo derecho con comunicacion
interventricular subadrtica y cabalgamiento de aorta (55%).
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Figura 5.

Numero de ecocardiogramas con alteraciones cardiacas fetales en las
madres con Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

= Cardiopatia Fetal =S|I = NO

Asi mismo llama la atencion la frecuente asociacion de
malformaciones renales, encontrandose 8 casos: de ellos 3
casos con presencia de pielectasia, uno de doble sistema
colector renal, uno de rifion displasico multiquistico, un caso de
hidrops fetal el cual se encontr6 asociado a una anomalia
cardiaca, un caso de agenesia renal derecha, uno de
megavejiga severa, y un caso de banda amniética asociada a
oligohidramnios.
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Discusion.

La muestra se conformé por 44 pacientes que cubrieron con
los criterios de inclusion, en las cuales se observdé una
asociacion con cardiopatia fetal, la cual parece ser una
constante en la Diabetes Gestacional cuando se compara con
otros estudio, pese a que su correlacion no esta claramente
establecida.

La edad de las pacientes que acudieron a la consulta externa
fue de 22 a 44 afos, de las cuales se encontr6 una mayor
incidencia de aparicion entre los 31 y los 35 afios y de ellas 4
se conocia con antecedente de Diabetes en embarazos
previos, las demas como factores que podrian contribuir al
desarrollo de la enfermedad, se encontré un predominio de la
obesidad en un 72% y de sobrepeso en un 22.2%; siendo en
nuestras pacientes mayor porcentaje cuando comparado con
la poblacién a nivel mundial; lo que nos hace reflexionar acerca
de las medidas de prevencion primaria de la obesidad. (3).

Otras caracteristicas encontradas en nuestras pacientes es
gue el 81.8% de las pacientes se encontraban con su primera
gesta, y de las pacientes con mas gesta, con excepcién de dos
pacientes todas tenian como minimo un aborto previo, y dos
embarazos llevados a cabo por fertilidad asistida. Cabe
destacar asi mismo el 72% de las pacientes presentd alguna
comorbilidad asociada, siendo de ellas la méas frecuente el
hipotiroidismo, seguido de los estados hipertensivos asociados
al embarazo, COVID, y Asma, las demas comorbilidades se
presentaron a manera de casos aislados. Lo cual en algunos
casos condiciona su embarazo como de alto riesgo, y es por
esa larazén que acudieron a consulta del Servicio de Medicina
Materno Fetal, lo que es un costo para la institucion y nuestra
poblacién.
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De las caracteristicas fetales, el 63.6% en su seguimiento
ultrasonogréfico present6 un peso fetal dentro de la percentila
normal, el 20% correspodiente a un feto grande para la edad
gestacional, ningun caso de macrosomia, 15% con restriccién
del crecimiento intrauterino y el 9% de fetos pequefios para la
edad gestacional. Es importante mencionar, que el peso fetal
estimado en la mayoria de los casos fue adecuado, lo que
permitird el manejo conjunto con neonatologia y mejores
resultados perinatales, asi mismo se nos permitira en los casos
especiales de fetos con complicaciones como restriccion; o
nacimiento pretérmino establecer un manejo adecuado.

En cuanto a la incidencia de cardiopatias asociadas a la
diabetes gestacional, se encontraron 6 fetos con alteraciones
a nivel cardiaco, evidenciando: coartacion de aorta, canal
atrioventricular, corazon izquierdo hipoplasico, comunicacion
interventricular membranosa, cardiomegalia leve, doble tracto
de salida del ventriculo derecho con comunicacion
interventricular subadrtica y cabalgamiento de aorta (55%).
Cabe destacar que en la muestra se incluyen a dos pacientes
guienes adn se encuentran en su embarazo, y continuaran en
seguimiento en nuestro servicio, y el seguimiento se lleva a
cabo segun los distintos protocolos internacionales, la mayoria
de ellas recibiendo tratamiento sintomatico y la decision de
requerimiento quirdrgico se establece en el periodo perinatal y
postnatal. Aln asi recordemos que cada servicio tiene su
criterio de tratamiento y éste se establece en consenso con el
servicio de Cardiologia pediatrica.

Asi mismo llama la atencion la frecuencia asociacion de
malformaciones renales asociadas, encontrandose 8 casos: de
ellos 3 casos con presencia de pielectasia, uno de doble
sistema colector renal, uno de rifion displasico multiquistico, un
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caso de hidrops fetal el cual se encontr6 asociado a una
anomalia cardiaca, un caso de agenesia renal derecha, uno de
megavejiga severa, y un caso de banda amnidtica asociada a
oligohidramnios. Con esto se corrobora lo que menciona
literatura, y serviria como referencia para estudios posteriores.

(7)
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Conclusiones.

Este estudio respalda la importancia de la deteccion y el
diagnostico de diabetes gestacional mediante una curva de
tolerancia oral a la glucosa y ecocardiograma por asociacion
con malformaciones continuar la implementacion de protocolos
para la deteccion temprana y de los resultados neonatales.

Se detectd una incidencia de 6 casos detectados de
cardiopatia fetal de 44 pacients evaluadas mediante
ecocardiograma en pacientes con diagnéstico de diabetes
gestacional, de ellas con alteraciones en los grandes vasos,
siendo el que mas la aorta; asi mismo con defectos de tabique.
Sin embargo, no se evidencié un predominio especifico de
cardiopatia fetal en éstas pacientes.

Se encontr6 una asociacion ademas de las cardiopatias
fetales, con malformaciones renales. En éste caso con una
mayor frecuencia de pielectasia renal, presente en el 18.18
porciento de los fetos de madres con diabetes gestacional.

De las pacientes analizadas, en las que presentaron
cardiopatia fetal se observd una mayor frecuencia en
primigestas con obesidad y sobrepeso, asi como el
hipotiroidismo.

Este estudio respalda la importancia de la deteccion y el
diagnostico de diabetes gestacional mediante una curva de
tolerancia oral a la glucosa y ecocardiograma por asociacion
con malformaciones tanto cardiacas como renales y serviria de
base para futuros estudios de investigacion, asi como para la
implementacion de protocolos para la deteccién temprana y
mejorar los resultados neonatales.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cédula de Recoleccién de Datos.

NOMBRE:

Numero de expediente:

50

CARACTERISTICAS CLINICAS MATERNAS

EDAD:

GESTAS:
0.1

1.2.

2.3

3.4

4.5

5.6 O MAS-
SOBREPESO
1.Sle

0.NO-
OBESIDAD
1.Sle

0.NOe

1.Sle
0.NO-

1.Sle

1. 20-25 ANOS-
2.26-30 ANOS. «
3.31-35 ANOS. «
4.36-40 ANOS. »
5.41-45 ANOS. «

PESO NORMAL

DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZOS PREVIOS
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0.NOe

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ASOCIADA AL
EMBARAZO EN EMBARAZOS PREVIOS:

1.Sle

0.NOe

FETALES:

TIPO DE CARDIOPATIA FETAL

1.Sle

0.NO-

MALFORMACIONES EXTRACARDIACAS FETALES
1.Sle

0.NOe
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Anexo 2. Tablas

Tabla 1. Edad materna de las pacientes con Diabetes Gestacional
del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos.

Numero de

Edad pacientes

20-25 4
26-30 6
31-35 18
36-40 11
41-45

ANOS 5
TOTAL 44

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.

Tabla 2. Numero de gestas de las pacientes con Diabetes
Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

GESTAS NuUmero de pacientes
1 18
2 17
3 4
4 3
5 2

TOTAL 44
Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.
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Tabla 3. Clasificacion de Freinkel de las pacientes con Diabetes
Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Clasificacion de

Freinkel NuUmero de pacientes
Al 36
A2 5
B 3
TOTAL 44

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.

Tabla 4. Clasificacion del peso de las pacientes con Diabetes
Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6épez Mateos.

Peso materno

SOBREPESO 10
OBESIDAD 32
PESO

NORMAL 2
TOTAL 44

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.

Tabla 5. Clasificacion del peso estimado por ultrasonido en fetos de
madres con Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno
Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Peso Fetal
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NORMAL 28
FETO GRANDE 9
MACROSOMIA 0
FETO PEQUENO 4
RESTRICCION 7
Total 48

Nota: De un total de 44 pacientes, 4 correspondieron a un embarazo gemelar

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.

Tabla 6. Comorbilidades encontradas en las madres con Diabetes
Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6épez Mateos.

Comorbilidades Maternas

ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO

ANTECEDENTE DIABETES
GESTACIONAL

COVID

HIPOTIROIDISMO 13

COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL
EMBARAZO

PURPURA PALPABLE NO
TROMBOCITOPENICA
NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1
ASMA

Total 3

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
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Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.

Tabla 7. Numero de ecocardiogramas con alteraciones cardiacas
fetales en las madres con Diabetes Gestacional del Servicio de
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos.

Cardiopatia

Fetal

Sl 6
NO 38
TOTAL 44

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.

Tabla 8. Malformaciones extracardiacas en fetos de madres con
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del
Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Malformaciones Extracardiacas

Fetales

Sl 8
NO 36
Total 44

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.
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Tabla 9. Semanas de deteccion de Diabetes Gestacional del
Servicio de Medicina Materno Fetal mediante curva de tolerancia
oral a la glucosa de un paso en el Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos.

Curva de tolerancia oral a la glucosa

24 0
25 4
26 31
27 2
28 7
total 44

Base de datos: Expedientes clinicos del Servicio de Medicina Materno
Fetal del HRLALM
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.



Anexo 3. Ecocardiogramas
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HALLAZGOS: Se realizd ecocandiograma fetal con equipo ultrasonogeafica Philips IE33 obtenienda
imégenes limitadas por edad gestacional avanzada, con modalidades bidimensional, Doppler color,
pulsado y modo M encontrando los siguientes hallazgos: Situs abdominal solitus, corazdn en
levocardia y leviadpex con eje cardiaca conservado, situs atrial salitus, vista de quatro camaras can
adecuada simetria de cavidades, no se obsenva derrame pericdrdicn, el corasdn ofupa
aproximadamente un tercio del tdrax con un indice cardiatordzico medido por dreas de 0.27,
conexidn atrio ventricular tipo concardante modo perforada, conesidn ventriculo arerial tipo
concordante moda perforada. £l septum interatrlal con foramen oval con corto circuito de derecha
aizquierda. El septum interventricular se observa con aparente defecto trabecular alto de 3.2 mm
€on corto circuito bidireccional.

Tanta las valvulas atrigventriculares como sigmoideas se observan con adecuada movimiento de
sis valvas y flujo anterdgrado, sin aceleracidn ni insuficiencia, con velocidades normales esperadas

MEXICO
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para la edad gestacional. Se observa como el tronco pulmanar se trifurca danda origen a las ramas
pulmenares y el canducto arteriso.

En la vista de tres vasas se observan tres vasos, de antefior a posterior y de zquierda a derecha la
arterla pulmanar, la aorta ¥ la vena cava superior, se observa adecuada simetria de estes con una
arterla pulmonar de mayor tamafio que 13 0r1a y Bsta 3 su a2 mayor que [a vena Cava sugerior,

En la vista de tres vasos trdquea se observan el arco afrtico y ductal a la fquierda de la triguea, no
32 BSEVaN Vas0s Gue Cutsen posterores a la trigues, se obsenva adecuada flujo anterdgrado a
través de ambos arcos (adrticoy ductal].

La funcidn biventricular se ohsenva cualitativemente conservada. La frecuendia cardiaca se
encuentra en 142 lpm y existe relacién 1:1 de las contracciones atriales y ventriculares con un
interval AV de 112 ms medido en un promedio de 3 mediciones.

CONCLUSIDNES:

L- Comunicacidn interventrieular trabecular alta de 3.2 mm

COMENTARIO: Pacients ya canocids por el servicio con defecto intenventricular da tigo trabecular
alto, &l cuales probable que por su tamafi y localizacidn na condicione repercusidn hemodindmica,
sin embarga se realizard valoracian posteriar al nacimiento para comaborar disgndstico y narmar
manejo, favor de notificar posterior &l nacimiento para valoracion ecocardiografica posnatal.

Realizd estudio:
Or. Edgar Ihinarriaga Montie)
Cardinlogia Fatal / Cardiologia Pedidtrica / Ecocardibgrafia

(P Esp 11656050 5ub Esp 11862884
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Edad: 3L aflos FUM:120621 EG:35SDG Gl POdkg T:162em

ANALISIS SECUENCIAL Y SEGMENTARIQ

WERSIS] MBIGD |
RIS AMBIGU )

WEDGHDA] TOTHOHOA]

ETHOAPEA])

A
WO CHERONAY TRPER0

MEDKCIONES /2 SEDRE
Wasetn | T Wedcn | Lo O
) fnn) o
ORA pae] F I I T T ¥
G natee] T E [ Bl | o
DN (i W 13 [ww [ 0 [ w g i
O] | 13| 1 [womw ol | 1w
Al il [ T ]
Al T | 10| 98 [l | 13 1
Rl s O T T
Alshiew | &3 | a1
PARAMETROS DOPPLER
Veig g
[ B v
Vb B |wiww | Bi
ViE mil. 0w
Vikuid ]
Ve gl | a2
Vilaviigite | &

HALLAZGOS: Se realizh ecocardiograma fetal con equipo ultrasonografico Philips IE33 obteniendo
imégenes limitadas por ventana sonogrdfica y edad gestarional avanzada, con modalidades
mdwmms\nna\ Doppler cc\nv. pulsado y modo M encontrando los siguientes hallazgos: Situs

cardiaco o en 51, situs atrial
solitus, vista de cualro cmaras can aue(uaaa simetria de cavidadss, no se observa derrame
pericArdico, el coraztn ocupa aproximadamente un tercio del tdvax con un indice carditordcic
medido por dreas de 0.28, conexidn atrio ventricular tipa concordante mado perforada, coneridn
ventriculo arterial tipo concordante modo perforada. El saptum interatrial con foramen oval con
corto circuito de derecha 8 iquierda. Fl septum interventricular s obsenva aparentemente integro.

Tanto as walvulas mitral, aorticay pulmonar se observan con adecuadn movimiento de sus vahvas y
flujo anterdgrado, sin aceleracion ni insuficiencia, convelocidades normales esperadas parala edad
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gestacional. La vilvula tricdspide se observa con insuficiencia leve. Se observa como el tronco
pulnianar se tifurca dando origen a as ramas i ¥ o)

Enla vista de tres vasos se observan ires vasos, de anterlor & posterlor y de izquierda a derecha la
afteria pulmonar, 12 a0rta y |a vena cava superior, s& observa adecuada simet(a de estas con una
artaria pulmonar de mayor tamaito que 3 a0rta y esta 3 su ve2 mayar Que |a vens cava superior

Enla vista de o bs | area adrtico y ductal Ia tréquea, no
5@ observan vasos Que cursen pﬂi[!ﬂﬂ(&& ala vaquea, se obsera aoeleracion en arco distal con
velocidad de 231 cms, rcos e limitada y no se logra definir

adrtio.

La funcién Biventricular se observa cualitativamente conservada. La frecuencia cardiaca se
encuentra en 160 lpm y existe relacidn 1:1 de las contracciones atriales y ventriculares con un
intervalo AV de 122 s en un promedia de 3 mediciones.

CONCLUSIDNES:

1.+ Probable Coartacidn Adrtica
2. Vistas limitadas de arco adrtico y ductal

Comentaria: Paciente ya conocida por el senvicio por probable coartacitn aoftica en el feto, la

dia de hoy adn con Io que aparenta ser el istmo abrtico, el tamafio del
istmo 1 aparenta hipoglasico, sin embargo las vistas sagitales del arco atrtico y ductal son
limitadas, por lo que o se pusde concluir con certez s se trata de un pacients con riesgo de
coartacidn en la etaga peri - postnatal, por 1o que se realizard una valoracion pastnatal inmediata,
por parte de cardiologfa fetal no se contraindica el nacimiento via vaginal, favar de reportar el dia
del nacimiento para valoracion postnatal, pendiente de evalucign.

Realiz estudio:

Dr. Edgat oinrriage Morte!

Cardiplogia Fetal f Cardiolog i

CPEsp 11656050 Sub Esp 11862804
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SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA FETAL CON TRASDUCTOR SECTORIAL ENCONTRANDD:

ICT 0.45, FOF 145LATMIN, RITMO SINUSAL. SITUS ABDOMINAL SOLITUS. LEVOCARDMA. FORAMEN OVAL 3. 7MM CORTOCIRCLNTO DE
DERECHA A IZOUNERDA. CONCORDAMNCIA AV Y WA SIN INSUFICIENCIAS DE VALVULAS AV. TABIQUE INTERVENTRICULAR SIN DEFECTOS.
VASOS CRUZADOS, SIN ESTENOSES O INSUFICIENCIA. ARCO DUCTAL ¥ ADRTICD SIN DBSTRUCCON.

CONCLUSIONES:

1. DISCRETA CARMOMEGALLA
LESTRUCTURALMENTE SANO

FLAN: VIGILAR CSIMETRIA DE CAVIDADES, EN CASD DE PRESENTARLA CONTRARREFERIR PARA NUEVD ESTUDIO.

DR DAMIEL ROSETE RUBIOS DR ALSERTO ZARATE
CARDKILDGD PEDIATRA
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SE REALIZA ECOCARDMOGRAMA FETAL CON TRASDUCTOR COMVEND ENCOMNTRANDO:

FCF 1G5LATMIN, RITMO SINUSAL. SITUS ABDOMINAL SOLITUS. LEVOCARDIA. DOBLE ViA DE SAUDA DEL VENTRICULO DERECHOD CON
CIV SUBAORTICA DE 3.60M, CABALGAMIENTO ADRTICO DE 55%, FORAMEN OVAL 3MM CORTOCIRCUITO DE DERECHA A IZOWERDA.

VASOS CRUZADDS, SE INTERROGA TSVD SIN OBSTRUCCION, TRES VASDS TRAQUEA SIN ALTERACIONES. RAMAS PULMONARES
COMFLUENTES. ARCO DUCTAL ¥ AORTICD SIN OBSTRUCCION.

COMCLUSIONES:

1. DMBLE SALIDA DEL VENTRICULD DERECHO COM CIV SUBADRTICA
2. CABALGAMIENTO DE 55% DE ADRTA.

3 FLLUO PULMONAR NORMAL

PLAN: SEGLAMIENTO POR MATERNO FETAL VIGILANCA HASTACOMPLETAR 38 SDG. PREPARAR EQUIPD DE CARDIOLOGIA PARA

MACIMIENTO.

DR EDGAR IBINARRIAGA) DR ALBEERTO ZARATE
CARDICLOGE PEDIATRA
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SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA FETAL CON TRASDUCTOR SECTORIAL ENCONTRANDO:

RITMO SINUSAL, PATRON EA NORMAL EN TRICUSPIDE. SITUS ABDOMINAL SOLITUS. LEVOCARDIA. CONCORDAMNCIA AV Y VA,
LIMITACION DEL ESTUDIO POR LAS SEMANAS DE GESTACION.

Paciente: X Edad: 22 AfiDS SER0: FEMENINO EXPED  FERAS70923(3
Fecha: 4{16{2021 Pesa: 15 Kg. Talla: 45 cms SEM 344 500G
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