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“Incidencia de cardiopatía fetal en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Gestacional del Servicio de 
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo 

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

Introducción. 

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

Actualmente la OMS estima que cada año 303,000 recién nacidos fallecen 
durante las 4 primeras semanas de vida, debido a anomalías 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 años. Se 
reportaron 24,730 muertes de las cuales 3372 corresponde a 
malformaciones cardiovasculares (7).  

Con fin diagnóstico de diabetes gestacional es indispensable durante el 
control prenatal llevar a cabo una curva de tolerancia oral a la glucosa y 
ecocardiograma por asociación con malformaciones cardiovasculares. 
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(8,12)  Los cuales nos permitirán estandarizar medidas preventivas y 
terapeuticas a éstas pacientes (9,11). 

Las Cardiopatías Congénitas representan una de las principales causas de 
mortalidad infantil, con una incidencia estimada de 4 -13 por 1000 nacidos 
vivos notificadas por la Organización Mundial de la Salud (1). Más de un 
90% de estas cardiopatías se observan en fetos sin factores de riesgo 
conocidos, sin embargo, la asociación entre cardiopatía fetal y diabetes 
gestacional, aunque representan un porcentaje mínimo del global de las 
cardiopatías fetales detectadas durante el embarazo está claramente 
establecido (2).   

La implementación de la detección prenatal de las anomalías cardíacas 
está diseñada para maximizar la tasa de detección durante una exploración 
en el segundo trimestre, sin embargo, las sospechas de anomalías 
cardíacas requerirán una evaluación más exhaustiva mediante la 
ecocardiografía fetal por un servicio especializado (10).  Conocer la 
incidencia de las cardiopatías nos permitirá ofrecer una mejor orientación, 
así como generar conciencia en la importancia de adecuar el control 
prenatal para generar un impacto positivo en el pronóstico postnatal (3). 

Objetivo. Detectar la incidencia de cardiopatía fetal mediante 
ecocardiograma en pacientes con diagnóstico 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 López Mateos. 

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

- Establecer la incidencia de cardiopatía fetal detectada mediante 
ecocardiograma en pacientes con diagnóstico 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 López Mateos 
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- Establecer la correlación entre cardiopatía fetal detectada mediante 
ecocardiograma en pacientes con diagnóstico 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 López Mateos.  

- Determinar la cardiopatía fetal más 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 López Mateos. 

- Determinar la asociación entre cardiopatía y otras malformaciones fetales 
en madres con diagnóstico 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 López 
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 
López Mateos que cumplan con los criterios de inclusión en el mayo 2021 
– mayo 2022 para evaluar la incidencia de cardiopatía fetal en pacientes 
con diagnóstico de Diabetes Gestacional, para lo cual se entrega 
consentimiento informado por escrito.  

La recolección de información referente a las  que pacientes que acudieron 
al servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del Hospital 
Regional Licenciado Adolfo López Mateos que cumplan con los criterios de 
inclusión en el mayo 2021 – mayo 2022 será obtenida a través de sus 
expedientes clínicos según lo establecido en el apartado 5.5 de la NORMA 
OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 y vaciada en una cédula de 
recolección de datos de manera electrónica para generación de tablas, y 
gráficos con los resultados de sonografía fetal de mujeres embarazadas 
con diagnóstico de Diabetes Gestacional detectada mediante una curva de 
tolerancia oral a la glucosa de 75 gramos a las 2 horas que recibieron 
atención en el Hospital Regional Adolfo López 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 más valores alterado, y 
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evaluación eco cardiográfica por parte del servicio de Ecocardiograma fetal 
con equipo de ultrasonido Siemens ACUSON, a cargo del Dr Edgar 
Ibinarriaga Montiel.   

Para el análisis de la estadística inferencial, se elige un estudio paramétrico 
para variables cuantitativas continuas y cualitativas no ordinales, así como 
para variables dicotómicas, previo a obtener sus características de 
normalidad. 

Para la estimación de la incidencia absoluta de cardiopatía fetal en 
pacientes con diagnóstico de Diabetes Gestacional del Servicio de 
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, se 
divide el número de pacientes que presentó cada variable entre el número 
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 estadístico SPSS para Windows versión 
20.  

El análisis estadístico de las variables cuantitativas continuas y dicotómicas 
se lleva a cabo mediante el análisis de las proporciones, respecto al total 
de la población estudiada, cuya elección dependerá del tamaño de la 
población que acuda al servicio.   

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

La representación gráfica de los datos se realiza a través de un histograma 
de frecuencias de población o por el porcentaje de casos. 

Resultados.  

La muestra se conformó por 44 pacientes que cubrieron con los criterios de 
inclusión. A través de estadística descriptiva se obtuvieron frecuencias, 
porcentajes y medidas de tendencia central a través del paquete estadístico 
SPSS para Windows versión 20; dichos resultados se muestran a 
continuación.    
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La edad de las pacientes ingresadas fue de 22 a 44 años, con una mayor 
incidencia de presentación de Diabetes Gestacional entre los 31 y 35 años.  
La semana de gestación 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 detección hacia la semana 26.  
 Según la clasificación de Freinkel para diabetes gestacional el 81.8% 
correspondieron a A1, 11% A2 y 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 relación a la presencia de factores de riesgo el 72% presentaron algún 
grado de obesidad, y el 22.2% con sobrepeso; así mismo el 72% de las 
pacientes presentó alguna comorbilidad asociada, siendo de ellas la más 
frecuente el hipotiroidismo.   
 
De las características fetales, el 63.6% en su seguimiento ultrasonográfico 
presentó un peso fetal dentro de la percentila normal, el 20% correspodió a 
un feto grande para la edad gestacional, ningún caso de macrosomía, 15% 
con restricción del crecimiento intrauterino y el 9% de fetos pequeños para 
la edad gestacional.  
En cuanto a la incidencia de cardiopatías 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 comunicación interventricular subaortica y cabalgamiento de 
aorta (55%).   
Así mismo llama la atención la frecuencia asociación de malformaciones 
renales asociadas, encontrándose 8 casos: de ellos 3 casos con presencia 
de pielectasia, uno de doble sistema colector renal, uno de riñon displasico 
multiquistico, un caso de hidrops fetal el cual se encontró asociado a una 
anomalía cardiaca, un caso de agenesia renal derecha, uno de megavejiga 
severa, y un caso de banda amniótica asociada a oligohidramnios.  
 
 
Conclusiones.  
Este estudio respalda la importancia de la detección y el diagnóstico de 
diabetes gestacional mediante una curva de tolerancia oral a la glucosa y 
ecocardiograma por asociación con malformaciones continuar la 
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implementación de protocolos para la detección temprana y de los 
resultados neonatales. 
 
Palabras clave. DIABETES GESTACIONAL, FREINKEL, CARDIOPATIA 
FETAL, CARDIOPATIA CONGÉNITA, CURVA DE TOLERANCIA.  
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“Incidencia de cardiopatía fetal en pacientes con diagnóstico de 
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos.” 
 
 

Introducción. 

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud pública mundial. Según 
la Encuesta Nacional en Salud en 2012 A nivel global se estima que los 
casos de diabetes alcanzarán los 592 millones en 2035, lo que afectará a 
8.8% de la población. Esta enfermedad ocupa las primeras causas de 
muerte en el mundo. En México, es la segunda causa de muerte y la 
primera causa de años de vida saludables perdidos. Por estas razones, en 
2016 la diabetes fue declarada una emergencia epidemiológica en el país. 
La diabetes mellitus gestacional es una complicación grave del embarazo, 
en la cual las mujeres sin diabetes previamente diagnosticada desarrollan 
hiperglucemia crónica durante la gestación, 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 últimos años 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 hábitos alimenticios y el sedentarismo. La etiología de la diabetes 
gestacional es multifactorial ya que se ven involucrados factores genéticos 
y ambientales. Esta patología 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 diagnóstico y el tratamiento de la diabetes 
gestacional en los últimos año (1) (Basto 2019) 2) EPIDEMIOLOGIA A nivel 
mundial, afecta a aproximadamente el 17% de los embarazos de acuerdo 
con los criterios de la Asociación Internacional de Grupos de Estudio de 
Diabetes y Embarazo, pero como lo especifica (2) (Metzger B. , 2008) . Su 
incidencia puede variar sustancialmente según 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 información 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 información por parte de dos grandes encuestas que se 
aplican en el territorio mexicano como son la (4) Encuesta Nacional de 
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Dinámica Demográfica (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 Nutrición (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 detección y el diagnostico, lo que nos hace pensar 
que probablemente la incidencia sea mayor.  

FISIOPATOLOGIA  

Según (5) (Taylor, 212) Durante el embarazo, el crecimiento rápido y 
continuo del feto, impacta a el metabolismo de la madre y provoca 
profundos cambios hormonales y metabólicos, caracterizándose por ser un 
estado de hiperglucemia, donde la resistencia a la insulina que se 
correlaciona con el avance de la gestación, siendo la unidad feto-
placentaria la principal responsable. Al inicio del embarazo las hormonas 
de la gestación empiezan a realizar varios cambios que preparan a la madre 
para los futuros requerimientos de el feto. La elevación de prolactina y 
lactógeno placentario impulsan la secreción de serotonina por parte de las 
células betha del páncreas, lo que conduce a un aumento de las mismas. 
Este cambio conduce a que las células betha aumenten su sensibilidad así 
como la secreción 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 sí misma no es 4 capaz de producir 
cantidades apreciables de glucosa hasta el final de la gestación. Por lo 
tanto, la absorción de glucosa materna es esencial para la síntesis de 
glucógeno. En cuanto al lactógeno placentario (Sibiak, 2020) (7) describe 
que, este se une al receptor de prolactina para favorecer una mayor 
secreción de insulina a través de la estimulación de la expresión de 
homeobox 1 pancreático y duodenal (PDX1). Así como al activar las vías 
(el transductor de señal / activador de Janus-quinasa-2 y activador de la 
ruta de transcripción-5 (JAK2 / STAT5) y la fosforilación de la proteína 
quinasa B (AKT)) para proteger a las células β de la apoptótica muerte. Esta 
hormona es la responsable de las adaptaciones que se llevan a cabo en el 
embarazo en las células beta pancreáticas maternas , y así poder evitar el 
desarrollo de la intolerancia a la glucosa durante el embarazo. Así mismo 
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especifica que el aumento de los niveles de lactógeno placentario en sangre 
influye directamente en el desarrollo de los tejidos del feto. Por lo que las 
concentraciones elevadas de lactógeno placentario durante el embarazo se 
correlacionan con una mayor secreción 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 múltiples niveles. En el 
sistema nervioso central, implica una disfunción neurohormonal, donde la 
leptina (que es una hormona de saciedad secretada principalmente por los 
adipocitos en respuesta a las reservas de combustible adecuadas) actúa 
principalmente sobre las neuronas dentro del núcleo arqueado del 
hipotálamo para disminuir el apetito y aumentar el gasto de energía, 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 más allá de lo que generalmente se 
requeriría en el puerperio. Con respecto al Tejido adiposo, este funciona 
como un órgano endocrino esencial, ya que garantiza que la energía se 
reparta de forma segura. La obesidad y la diabetes mellitus gestacional, 
producen una Inflamación del tejido adiposo, donde se secretan citocinas 
proinflamatorias (TNF-α, IL-6 e IL1β) las cuales perjudican la señalización 
de la insulina e inhiben la liberación de insulina de las células β. A nivel 
Hepático 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 ó sedentarismo crónico en 
el sistema musculoesquelético se ha observado una disminución el número 
de mitocondrias, lo que contribuye a la reducción de la utilización de 
glucosa. Otro órgano que se ha visto afectado es el intestino, ya que su 
permeabilidad intestinal está regulada por proteínas de unión 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 
circulación, promoviendo la resistencia sistémica a la insulina. Un ambiente 
hiperglucémico está asociado con el aumento de radicales libres, los cuales 
aumentan su producción en la diabetes mellitus gestacional. 6 (Agha-Jaffar, 
2014) (9) Indica que las mujeres que no pueden adaptarse a estos cambios 
fisiológicos inducidos por el embarazo desarrollan diabetes mellitus 
gestacional. La fisiopatología 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 secreción. Finalmente, la falla de las células β es más completa 
y surge una secreción 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 estimulación del crecimiento fetoplacentario. (patrick, 2013) 
(10) Si nosotros analizamos cada uno de los factores de riesgo, lo que 
tienen en común es que incrementan la resistencia a la insulina, si a esto le 
agregamos que existen ciertos factores que se liberan desde la placenta, 
que impedir el paso libre de la glucosa a los tejidos, produciendo la 
hiperglicemia materna, y en consecuencia un incremento de la insulina en 
el páncreas fetal , lo que va a llevar a que el feto tenga un aumento ponderal 
y nos va a dar la principal complicación que es la macrosomía. La 
hiperinsulinemia materna crea un ambiente metabólico inflamatorio, lo que 
condiciona a que existan cambios epigenéticos y que por lo tanto el feto 
tenga predisposición a obesidad infantil ó síndrome pre metabólico y a su 
vez un adulto con síndrome metabólico, obesidad ó diabetes. Es por esto 
la importancia de prevenir los factores de riesgo, para poder disminuir la 
incidencia y prevalencia de esta enfermedad en nuestro país.  

GRUPOS DE RIESGO  

Según (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 tenían una fuerza de asociación para 
predecir la probabilidad del diagnóstico. (LilTuen, 2018) (12) Recluto a 
mujeres embarazadas entre marzo de 2015 y agosto de 2016 que se 
sometieron a una prueba de detección de OGTT, observando que los 
factores asociados a el diagnostico fueron: historia previa de diabetes, 
hiperglucemia previa, edad materna ≥40 años, antecedentes familiares de 
diabetes mellitus, IMC> 35 kg / m 2 , macrosomía previa , síndrome de 
ovario poliquístico. Siendo estos fuertes predictores de diabetes 
gestacional. (Agha-Jaffar, 2014) (13) Indica que existen factores como la 
etnia, sedentarismo, obesidad, síndrome de ovario poliquístico 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, así como la 
producción 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 
diagnóstico temprano de diabetes gestacional es considerar realizar prueba 
diagnóstica a todas las mujeres con sobrepeso u obesidad (es decir, tener 
un índice de masa corporal mayor de 25 o mayor de 23 en los 
estadounidenses de origen asiático) y tener uno o más 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 años , IMC normal antes del 
embarazo, peso normal al nacer, sin antecedente de alteración 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 alteración en el metabolismo de la glucosa (diabetes o 
intolerancia) en embarazo previo, diagnóstico establecido de intolerancia a 
la glucosa, diagnóstico previo de síndrome de ovarios poliquísticos, 
Antecedente de productos macrosómicos (>4 kg al nacer), presencia de 

glucosuria. ❖ Inactividad física ❖ Familiar de primer grado con diabetes. ❖ 

Raza o etnia de alto riesgo (p. Ej., Afroamericanos, Latino, Nativo 

Americano, Asiático Americano, Pacífico Isleño) ❖ Nacimiento previo 

previamente a de un producto de 4.000 Kg ó más ❖ Diabetes mellitus 

gestacional previa ❖ Hipertensión (140/90 mm Hg o en terapia para 

hipertensión) ❖ Nivel de colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

menor que 35 mg / dL, un nivel de triglicéridos mayor de 250 mg / dL ❖ 

Mujeres con síndrome de ovario poliquístico. ❖ A1C mayor o igual a 5.7%, 

glucosa alterada, tolerancia o alteración de la glucosa en ayunas con 

anterioridad pruebas ❖ Otras condiciones clínicas asociadas con la 

insulina. resistencia como índice 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 población mexicana como:  

METODO DE DIAGNOSTICO  

A pesar de tantos estudios existe una gran controversia acerca de cuál es 
el mejor método para realizar el diagnostico. Por lo que decidí desglosarlo 
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de la siguiente manera: ❖ 5.1 Cuando se realiza (cenetec, 2016) (15): Esta 

guía nos habla acerca de cuándo es el mejor momento para realizar el 
diagnostico de diabetes gestacional, y sus recomendaciones son según el 
riesgo de cada paciente. Por lo que recomiendan realizar glucosa 
plasmática de ayuno en la primera visita prenatal ó antes de las 13 semanas 
a todas las pacientes, para una detección 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 gestación, en caso de 
resultado ≥92mg/dl realizar búsqueda de DMG en uno o dos pasos de 
acuerdo a criterio médico y la infraestructura de la unidad Realizar el tamiz 
o CTGO entre la semana 24 y 28 de gestación 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 así tener un diagnostico oportuno y el 

tratamiento para disminuir los riesgos peritatales será mejor. ❖ 5.2 Tipos 

de Pruebas Existen pruebas que se realizan a la población 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 más se utilizan 

en el embarazo es el tamiz y la curva de tolerancia a la glucosa. 10 ❖ 5.3¿ 

Uno ó dos pasos? En cuanto a (cenetec, 2016) (15) refiere que no hay datos 
suficientes para demostrar la superioridad entre ambos criterios 
diagnósticos, por lo que se necesita más estudios que sigan evaluando el 
costo efectividad, individualizado a el sistema de salud o a un país 
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 ó 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 ó 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 así 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 hora y a las 2 horas. Con 1 resultado alterado se realiza el diagnostico. 
Estos valores se toman como referencia la Guía de práctica clínica. En 
embarazadas en primer trimestre con alteraciones de glucosa de ayuno en 
ausencia de síntomas, se recomienda realizar curva de tolerancia a la 
glucosa oral (CTGO) con carga de 75gr, nueva determinación de glucosa 

de ayuno o si se cuenta con el recurso, determinación de HbA1C. ❖ 5.4 

¿Que se está haciendo en México? Según (OPS, 2015) (17) estudio donde 
se realizó un encuesta de 80 preguntas relacionadas a diabetes y embarazo 
a 27 países miembros de la organización panamericana de la salud 
incluyendo México, en el que la secretaria de salud indicó que el método 
diagnostico más utilizado es el de 1 paso, con una carga de 75 mg 11 de 
glucosa, pero se está tomando en cuenta los valores establecidos por 
Carpenter y Coustan tomando 3 muestras: en ayuno, a la hora y 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 
realizó una encuesta a médicos de la Ciudad de México, Guadalajara y 
Mérida , acerca de que método diagnostico era el más utilizado, las pruebas 
de detección propuestas fueron: a) curva de tolerancia oral a la glucosa con 
75 g de 1 solo paso, donde se observó 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 observó que su uso fue de 23,9%, c) Curva de tolerancia oral a la glucosa 
con 100 g de 1 solo paso donde se observó que su uso fue de 14,4% d) c) 
Curva de tolerancia oral a la glucosa con 100 g de 2 pasos donde se 
observó que su uso fue de 15.1%. En (cenetec, 2016) (16) marca como 
evidencia el uso de criterios diagnósticos la prueba de 1 paso con 75 mg 
de glucosa, tomando como referencia los valores de la Asociación 
Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG) así 
como la prueba de 2 con 100 gr de glucosa, utilizando como valores de 
referencia los establecidos por Coustan/Carpenter, así 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 más 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 detección, 2.- Práctica de detección de dos pasos ( prueba 
realizada entre la semanas entre 24 y 28 iniciando con la realización 1 toma 
con 50 g de glucosa , si esta es mayor a 130 se realizó una segunda toma 
de 100 gr siguiendo los valores de referencia de Carpenter y Coustan), 3.- 
Un Paso con 75 mg de glucosa: Práctica de detección propuesta por la 
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Asociación Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo 
(IADPSG), donde se toma una glucosa plasmática 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 requirió un valor elevado de glucosa 
(ayuno ≥92 mg / dL, 1 h ≥180 mg / dL o 2 h ≥153 mg / dL) para hacer un 
diagnóstico 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 intervención temprana e 
intensiva , la prevención de la diabetes manifiesta en el futuro, expandiría 
en gran medida el número de mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus 
gestacional, ya que de 5.020 a 17.800 por cada 100.000 mujeres 
examinadas en comparación con la prueba de 2 pasos, se esperaría 
prevenir 85 casos de distocia de hombros y 262 casos de preeclampsia por 
cada 100,000 embarazos examinados. Además de los beneficios para la 
salud perinatal, evitando 688 casos de diabetes futura por cada 100,000 
mujes, y como una intervención 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 Clínico San Carlos de Madrid 
España, donde se comparan los resultados en el diagnostico con la prueba 
de 1 y 2 pasos, donde se concluye que la prueba en 1 paso incrementa la 
taza de detección, lo que implica un problema en el aumento de falsos 
positivos, llevando a un aumento de usos de medicamentos, sin embargo 
también mostro una disminución en la prevalencia de hipertensión 
gestacional, prematurez, feto pequeño para edad gestacional, feto grande 
para edad gestacional, menos recién nacidos presentaron puntajes de 
Apgar menor a 7 al minuto, así 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 plasmática en ayunas, así como tomar en cuenta 1 solo valor como 
anormal en la curva de tolerancia a la glucosa, permitió hacer un 
diagnostico oportuno, estableciendo un tratamiento idóneo. Los ahorros se 
debieron principalmente a una 13 reducción en las cesáreas, así como a 
menos ingresos de recién nacidos a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales. ❖ 5.6 Valores diagnósticos para la curva de tolerancia a la 

glucosa Carpenter y Coustan En (W.Carpenter, 1982) (21) Realizaron un 
estudio a 381 mujeres grávidas de 25 años 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 / dl, 
(que es una modificación de los umbrales propuestos por O'Sullivan y 
Mahan) . En este estudio pudieron identificar tres zonas de diagnóstico: 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 más 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 
realizó 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 DIAGNÓSTICOS PARA DIABETES GESTACIONAL SEGÚN 
CARPENTER Y COUSTAN 95 1 hr 180 2 hr 155 3hr 140 La concentración 
de glucosa mayor o igual a estos valores en dos o más puntos de tiempo 
generalmente se considera una prueba positiva. Es importante hacer 
mención que este estudio fue creado con el fin de conocer la predisposición 
para que tenían las pacientes para tener diabetes tipo 2, después del 
embarazo. Para (Roeckner, 2016) (22) quien público como parte de un 
boletín de práctica del 14 Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 
la realización de un metaanálisis 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 macrosomía , aumento de peso al nacer, hipoglucemia neonatal , parto 
por cesárea general y puntuaciones bajas de Apgar en comparación a las 
mujeres con diagnóstico de diabetes mellitus gestacional, tenían resultados 
similares a las mujeres con respecto a macrosomía, parto por cesárea 
general, hipoglucemia y admisión a la UCIN; Por lo que se declaró que los 
médicos pueden considerar razonablemente tomar una prueba positiva con 
1 valor alterado y así realizar el diagnostico. Por lo que podemos concluir 
que entre más estricto sea el criterio diagnóstico, 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 realización de criterios más 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 realizó con 25,505 mujeres embarazadas en 15 
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centros en nueve países se sometieron a pruebas de tolerancia a la glucosa 
por vía oral de 75 g a las 24 a 32 semanas de gestación. 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 gestación, además de 
obtener una muestra de sangre entre las 34 y 37 semanas de gestación 
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 
relación 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 índice de cesáreas, hipoglucemia 
neonatal, péptido C en CC en el Cordón 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 Asociación Internacional de Grupos de Estudio de 
Diabetes y Embarazo (IADPSG) considero las recomendaciones para el 
diagnóstico. En medida que las epidemias continuas de obesidad y 
diabetes provocan más diabetes tipo 2 en mujeres jóvenes, aumenta el 
número de pacientes sin diagnóstico (antes del embarazo), aumentando la 
necesidad de identificar a estas mujeres y abordar los riesgos perinatales 
que pueden ser particulares para su mayor grado de hiperglucemia . por lo 
que se llego al consenso de realizar nuevos criterios Para diagnosticar la 
diabetes mellitus gestacional y la proporción acumulada de la cohorte 
HAPO que iguala o supera esos umbrales donde uno o más de estos 
valores de la curva de tolerancia a la glucosa con 75 g para establecer el 
diagnóstico. PARA DIAGNOSTICAR DIABETES PREGESTACIONAL 
Medida de glucemia Umbral de consenso Glucosa plasmática en ayuno 126 
mg / dl A1C ≥6.5% 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 CONCENTRACIÓN 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 más frecuentes. También se estableció que en la primera 
visita prenatal se debe realizar una toma de hemoglobina glicosilada A1C o 
glucosa plasmática 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 más de 200,000 casos reportados 
anualmente.  La diabetes gestacional en México afecta alrededor del 8 al 
12% de los embarazos. Se considera que la población mexicana presenta 
una alta predisposición a desarrollarla (5). Dentro de las complicaciones 
que llegan a manifestar los hijos de madre diabéticas, son peso excesivo o 
macrosómica, retraso en el crecimiento intrauterino sobre todo aquellas que 
ya se conocían con diabetes pregestacional, malformaciones más 
frecuentes reportadas son las cardiovasculares, trastornos metabólicos al 
nacer y respiratorios como la enfermedad de membrana hialina (6). 

Actualmente la OMS estima que cada año 303,000 recién nacidos fallecen 
durante las 4 primeras semanas de vida, debido a anomalías 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 años. Se 
reportaron 24,730 muertes de las cuales 3372 corresponde a 
malformaciones cardiovasculares (7).  
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Planteamiento del problema. 

Las Cardiopatías Congénitas representan una de las principales causas de 
mortalidad infantil, con una incidencia estimada de 4 -13 por 1000 nacidos 
vivos notificadas por la Organización Mundial de la Salud (1). Más de un 
90% de estas cardiopatías se observan en fetos sin factores de riesgo 
conocidos, sin embargo, la asociación entre cardiopatía fetal y diabetes 
gestacional, aunque representan un porcentaje mínimo del global de las 
cardiopatías fetales detectadas durante el embarazo está claramente 
establecido (2).   

 

La implementación de la detección prenatal de las anomalías cardíacas 
está diseñada para maximizar la tasa de detección durante una exploración 
en el segundo trimestre, sin embargo, las sospechas de anomalías 
cardíacas requerirán una evaluación más exhaustiva mediante la 
ecocardiografía fetal por un servicio especializado (10).  Conocer la 
incidencia de las cardiopatías nos permitirá ofrecer una mejor orientación, 
así como generar conciencia en la importancia de adecuar el control 
prenatal para generar un impacto positivo en el pronóstico postnatal (3). 
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Pregunta de investigación  

¿Cuál es la incidencia de cardiopatía fetal en pacientes con diagnóstico de 
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos?. 

Justificación. 

Aunque en la actualidad, de forma global, más del 85% de los niños nacidos 
con una cardiopatía congénita alcanzarán la vida adulta, se presenta con 
mortalidad superior al 50%. 

Un diagnóstico prenatal representa un claro beneficio para el binomio tanto 
a corto como a largo plazo para establecer el pronóstico, y además nos 
permite llevar a cabo intervenciones individualizadas y necesarias para un 
adecuado control prenatal, así como planificar la vía de parto e 
intervenciones en la etapa postnatal. 

Con el propósito de identificar la incidencia de las cardiopatías congénitas 
en madres con diagnóstico 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 López 
Mateos, es indispensable realizar de manera sistemática un 
ecocardiograma en la institución como criterio de tamizaje, a pesar de 
factores de riesgo tradicionales identificados de manera rutinaria.  
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Hipótesis. 

- - H0: No existe asociación entre la presencia de cardiopatía 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 López Mateos.  

- - H1: Existe asociación entre la presencia de cardiopatía 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 López Mateos. 
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Objetivo general. 

Detectar la incidencia de cardiopatía fetal mediante ecocardiograma en 
pacientes con diagnóstico 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 López 
Mateos. 
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Objetivos específicos. 

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

- Establecer la incidencia de cardiopatía fetal detectada mediante 
ecocardiograma en pacientes con diagnóstico 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 López Mateos 

- Establecer la correlación entre cardiopatía fetal detectada mediante 
ecocardiograma en pacientes con diagnóstico 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 López Mateos.  

- Determinar la cardiopatía fetal más 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 López Mateos. 

- Determinar la asociación entre cardiopatía y otras malformaciones fetales 
en madres con diagnóstico 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 López 
Mateos. 
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Metodología de la investigación. 

Tipo y diseño de estudio. 

Se realizará 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 López Mateos que 
cumplan con los criterios de inclusión en el marzo 2021 – marzo 2022  

Materiales Impresos: 

Consentimiento informado.  

Criterios de inclusión. 

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

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

A las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión, debido al bajo 
riesgo que supone el diagnóstico de diabetes gestacional mediante la curva 
de tolerancia oral a la glucosa así como la realización del ecocardiograma 
fetal, se otorga y firma consentimiento informado de acuerdo a la normativa 
más reciente.  

Criterios de exclusión. 

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

- Mujeres embarazadas con diagnóstico de Diabetes Gestacional que 
acuden al servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del 



33 
 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos que no cuenten con 
ecocardiograma fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. 

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

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

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

Criterios de eliminación. 

Mujeres embarazadas con diagnóstico de Diabetes Pregestacional del 
servicio de consulta externa de Medicina Materno Fetal del Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos con consumo de agentes teratogénicos 
de categoría X durante el primer trimestre.  
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Metodología para el cálculo de la muestra 

Se realizó un censo donde se incluirá 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 
que cumplan con los criterios de inclusión 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 inclusión.  
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Definición operacional de las variables 

Se dividiran las variables para observar las Características Clínicas:  
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 
CARDIOPATÍA CONGÉNITA (F) Dependiente CUALITATIVO ORDINAL 
MALFORMACIONES 
EXTRACARDIACAS 

Dependiente CUALITATIVO ORDINAL 

DIABETES GESTACIONAL (M)  Dependiente 
 

CUALITATIVA NOMINAL 

PESO FETAL  Dependiente CONTINUA 
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DE LAS VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDAS  

12.8 Descripción operacional de las variables. 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN  
OPERACIONAL 

ESCALA DE MEDICIÓN 

EDAD TIEMPO QUE HA VIVIDO UNA 
PERSONA U OTRO SER VIVO 
CONTANDO DESDE SU 
NACIMIENTO 

ESCALA: 
1. 20-25 AÑOS 
2.26-30 AÑOS. 
3.31-35 AÑOS. 
4.36-40 AÑOS. 
5.41-45 AÑOS. 
 

SOBREPESO EXCESO DE PESO CORPORAL 
MEDIDO POR INDICE DE MASA 
CORPORAL 

SI 
NO 

OBESIDAD EXCESO DE GRASA CORPORAL 
MEDIDO POR EL INDICE DE MASA 
CORPORAL 

SI  
NO 

GESTAS NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS 
QUE HA TENIDO UNA MUJER, 
INDEPENDIENTE DEL 
RESULTADO.  

1 
2 
3 
4 
5 o más  

DIABETES 
GESTACIONAL  

INTOLERANCIA A LOS 
CARBOHIDRATOS QUE SE 
IDENTIFICA POR PRIMERA VEZ 
DURANTE EL EMBARAZO. 
AYUNO: >95MG/DL, 60 MIN: 
>180MG/DL 120MI: >155MG/DL 

CLASIFICACION DE FREINKEL 
A1 
A2 
B 

PESO FETAL 
ESTIMADO 

PESO DEL FETO POR 
ULTRASONIDO PREVIO AL 
NACIMIENTO. 

NORMAL 

FETO GRANDE 

MACROSOMIA  

FETO PEQUEÑO 

RESTRICCION 
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Aspectos éticos.  

Este proyecto se realizará considerando todos los aspectos de 
Ética. 
El estudio se ajustó a los lineamientos establecidos en la 
declaración de Helsinki y por el Hospital Regional ISSSTE “Lic. 
Adolfo López Mateos” en materia de investigación clínica. 
En relación al riesgo para el sujeto de estudio de acuerdo a la 
Ley General de Salud es Investigación sin riesgo para el sujeto 
de estudio. 
Se tomaron en consideración todas las normativas, incluyendo 
la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación, la Norma Oficial Mexicana 
NOM-024-SSA3-2010.   
Según la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud. Título segundo de los Aspectos Éticos de la 
Investigación en Seres Humanos. Capítulo I, artículo 17 
definimos a este estudio sin riesgos. 

 
Conflicto de intereses. 
Ninguno. 
 

Recursos materiales 
La recolección de información referente a las pacientes fue 
obtenida a través de sus expedientes clínicos y será vaciada 
en una cédula de recolección de datos (ver anexo). 

• Material de oficina 

• Reactivos Curva de tolerancia oral a la glucosa  

• Ultrasonido Samsung Sono Ace R5 
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Recursos financieros 

Este proyecto de investigación no recibió financiamiento 
institucional, los gastos corrieron por cuenta del investigador 
principal. 
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Análisis estadístico 

La muestra se conformó por 44 pacientes que cubrieron con 
los criterios de inclusión. A través de estadística descriptiva se 
obtuvieron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia 
central a través del paquete estadístico SPSS para Windows 
versión 20; dichos resultados se muestran a continuación.    
 
La edad de las pacientes ingresadas fue de 22 a 44 años, con 
una mayor incidencia de presentación de Diabetes Gestacional 
entre los 31 y 35 años.  
 
Figura 1.  

 
 
La semana de gestación 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 

9%

14%

41%

25%

11%

EDAD MATERNA DE LAS PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL DEL SERVI CIO DE 
MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ M ATEOS.  

Edad 20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 AÑOS
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tolerancia oral a la glucosa. Siendo diagnosticada en la 
semana 26 en un 70.4% de los casos.  
 
 Según la clasificación de Freinkel para diabetes gestacional el 
81.8% correspondieron a A1, 11% A2 y el resto B.  
 
 
Figura 2.  

 
 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 relación a la presencia de factores de riesgo el 72% 
presentaron algún grado de obesidad, y el 22.2% con 
sobrepeso; así mismo el 72% de las pacientes presentó alguna 
comorbilidad asociada, siendo de ellas la más frecuente el 
hipotiroidismo.   
 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Clasificación de
Freinkel
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81,8%

11%
7.2%

Clasificación de Freinkel de las pacientes con Diabetes Gestacional del Servicio de 
Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos.  
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Figura 3. 
 
  

 
 
 
 
 
 
De las características fetales, el 63.6% en su seguimiento 
ultrasonográfico presentó un peso fetal dentro de la percentila 
normal, el 20% correspodió a un feto grande para la edad 
gestacional, ningún caso de macrosomía, 15% con restricción 
del crecimiento intrauterino y el 9% de fetos pequeños para la 
edad gestacional.  
 
 
 

SOBREPESO
23%

OBESIDAD
73%

PESO NORMAL
4%

CLASIFICACIÓN DEL PESO DE LAS PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL
DEL SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

ADOLFO LÓPEZ MATEOS.  
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Figura 4.  
 
 

 
 
 
 
En cuanto a la incidencia de cardiopatías 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 ventrículo derecho con comunicación 
interventricular subaórtica y cabalgamiento de aorta (55%).   
 
 
 
 
 

63.6%

20.4%

0

9%

15.9%

0 5 10 15 20 25 30

NORMAL

FETO GRANDE

MACROSOMIA

FETO PEQUEÑO

RESTRICCION

Clasificación del peso estimado por ultrasonido en fetos de madres con 
Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateos.  
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Figura 5.  
 
 

 
 
 
Así mismo llama la atención la frecuente asociación de  
malformaciones renales, encontrándose 8 casos: de ellos 3 
casos con presencia de pielectasia, uno de doble sistema 
colector renal, uno de riñon displasico multiquistico, un caso de 
hidrops fetal el cual se encontró asociado a una anomalía 
cardiaca, un caso de agenesia renal derecha, uno de 
megavejiga severa, y un caso de banda amniótica asociada a 
oligohidramnios.  

 

  

  

14%

86%

Número de ecocardiogramas con alteraciones cardiacas fetales en las 
madres con Diabetes Gestacional del Servicio de Medicina Materno Fetal del 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos.  

Cardiopatía Fetal SI NO
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Discusión. 

La muestra se conformó por 44 pacientes que cubrieron con 
los criterios de inclusión, en las cuales se observó una 
asociación con cardiopatía fetal, la cual parece ser una 
constante en la Diabetes Gestacional cuando se compara con 
otros estudio, pese a que su correlación no está claramente 
establecida.  
 
La edad de las pacientes que acudieron a la consulta externa 
fue de 22 a 44 años, de las cuales se encontró una mayor 
incidencia de aparición entre los 31 y los 35 años y de ellas 4 
se conocía con antecedente de Diabetes en embarazos 
previos, las demás como factores que podrían contribuir al 
desarrollo de la enfermedad,  se encontró 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 población a nivel mundial; lo que nos hace reflexionar acerca 
de las medidas de prevención primaria de la obesidad. (3). 
 
Otras características encontradas en nuestras pacientes es 
que el 81.8% de las pacientes se encontraban con su primera 
gesta, y de las pacientes con más gesta, con excepción de dos 
pacientes todas tenían como mínimo un aborto previo, y dos 
embarazos llevados a cabo por fertilidad asistida.  Cabe 
destacar así mismo el 72% de las pacientes presentó alguna 
comorbilidad asociada, siendo de ellas la más frecuente el 
hipotiroidismo, seguido de los estados hipertensivos asociados 
al embarazo, COVID, y Asma, las demás comorbilidades se 
presentaron a manera de casos aislados.  Lo cual en algunos 
casos condiciona su embarazo como de alto riesgo, y es por 
esa la razón que acudieron a consulta del Servicio de Medicina 
Materno Fetal, lo que es un costo para la institución y nuestra 
población.  
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De las características fetales, el 63.6% en su seguimiento 
ultrasonográfico presentó un peso fetal dentro de la percentila 
normal, el 20% correspodiente a un feto grande para la edad 
gestacional, ningún caso de macrosomía, 15% con restricción 
del crecimiento intrauterino y el 9% de fetos pequeños para la 
edad gestacional. Es importante mencionar, que el peso fetal 
estimado en la mayoría de los casos fue adecuado, lo que 
permitirá el manejo conjunto con neonatología y mejores 
resultados perinatales, así mismo se nos permitirá en los casos 
especiales de fetos con complicaciones como restricción; o 
nacimiento pretérmino establecer un manejo adecuado.  
 
En cuanto a la incidencia de cardiopatías asociadas a la 
diabetes gestacional, se encontraron 6 fetos con alteraciones 
a nivel cardiaco, evidenciando: coartación de aorta, canal 
atrioventricular, corazón izquierdo hipoplásico, comunicación 
interventricular membranosa, cardiomegalia leve, doble tracto 
de salida del ventrículo derecho con comunicación 
interventricular subaórtica y cabalgamiento de aorta (55%).  
Cabe destacar que en la muestra se incluyen a dos pacientes 
quienes aún se encuentran en su embarazo, y continuaran en 
seguimiento en nuestro servicio, y el seguimiento se lleva a 
cabo según los distintos protocolos internacionales, la mayoría 
de ellas recibiendo tratamiento sintomatico y la decisión de 
requerimiento quirúrgico se establece en el periodo perinatal y 
postnatal. Aún así recordemos que cada servicio tiene su 
criterio de tratamiento y éste se establece en consenso con el 
servicio de Cardiología pediátrica.  
 
Así mismo llama la atención la frecuencia asociación de 
malformaciones renales asociadas, encontrándose 8 casos: de 
ellos 3 casos con presencia de pielectasia, uno de doble 
sistema colector renal, uno de riñón displásico multiquístico, un 



46 
 

caso de hidrops fetal el cual se encontró asociado a una 
anomalía cardiaca, un caso de agenesia renal derecha, uno de 
megavejiga severa, y un caso de banda amniótica asociada a 
oligohidramnios. Con esto se corrobora lo que menciona  
literatura, y serviría como referencia para estudios posteriores. 
(7) 
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Conclusiones.  
Este estudio respalda la importancia de la detección y el 
diagnóstico de diabetes gestacional mediante una curva de 
tolerancia oral a la glucosa y ecocardiograma por asociación 
con malformaciones continuar la implementación de protocolos 
para la detección temprana y de los resultados neonatales. 

Se detectó una incidencia de 6 casos detectados de 
cardiopatía fetal de 44 pacients evaluadas mediante 
ecocardiograma en pacientes con diagnóstico de diabetes 
gestacional, de ellas con alteraciones en los grandes vasos, 
siendo el que mas la aorta; así mismo con defectos de tabique. 
Sin embargo, no se evidenció un predominio específico de 
cardiopatía fetal en éstas pacientes.  

Se encontró una asociación además de las cardiopatías 
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 
cardiopatía fetal se observó una mayor frecuencia en 
primigestas con obesidad y sobrepeso, así como el 
hipotiroidismo.  

Este estudio respalda la importancia de la detección y el 
diagnóstico de diabetes gestacional mediante una curva de 
tolerancia oral a la glucosa y ecocardiograma por asociación 
con malformaciones tanto cardiacas como renales y serviría de 
base para futuros estudios de investigación, así como para la 
implementación de protocolos para la detección temprana y 
mejorar los resultados neonatales. 
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ANEXOS. 
 

Anexo 1. Cédula de Recolección de Datos.  
NOMBRE:  
Número de expediente: 
________________________________________ 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS MATERNAS 
EDAD:  
1. 20-25 AÑOS• 
2.26-30 AÑOS. • 
3.31-35 AÑOS. • 
4.36-40 AÑOS. • 
5.41-45 AÑOS. • 
GESTAS: 
0.1• 
1.2• 
2.3• 
3.4• 
4.5• 
5.6 O MAS• 
SOBREPESO  
1.SI• 
0.NO• 
OBESIDAD  
1.SI• 
0.NO• 
PESO NORMAL 
1.SI• 
0.NO• 
DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZOS PREVIOS 
1.SI• 
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0.NO• 
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ASOCIADA AL 
EMBARAZO EN EMBARAZOS PREVIOS: 
1.SI• 
0.NO• 
OTRA: ---------------------------- 

FETALES: 
TIPO DE CARDIOPATÍA FETAL 
1.SI• 
0.NO• 
MALFORMACIONES EXTRACARDIACAS FETALES 
1.SI• 
0.NO• 
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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 López Mateos.   

Edad  
Número de 
pacientes  

20-25  4 

26-30 6 

31-35 18 

36-40  11 
41-45 
AÑOS 5 

TOTAL 44 
 
Base de datos: Expedientes clínicos del Servicio de Medicina Materno 
Fetal del HRLALM 
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.  

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

GESTAS Número de pacientes 

1 18 

2 17 

3 4 

4 3 

5 2 

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

 

 

 

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

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

Peso materno   

SOBREPESO 10 

OBESIDAD 32 
PESO 
NORMAL 2 

TOTAL 44 
 
Base de datos: Expedientes clínicos del Servicio de Medicina Materno 
Fetal del HRLALM 
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.  

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

Peso Fetal   

Clasificación de 
Freinkel Número de pacientes 

A1 36 

A2 5 

B 3 

TOTAL 44 
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NORMAL 28 

FETO GRANDE 9 

MACROSOMIA  0 

FETO PEQUEÑO 4 

RESTRICCION 7 

Total 48 

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

Base de datos: Expedientes clínicos 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 López Mateos.   

Comorbilidades Maternas   

ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL 
EMBARAZO 7 
ANTECEDENTE DIABETES 
GESTACIONAL 4 
COVID 3 
HIPOTIROIDISMO 13 
COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL 
EMBARAZO 1 
PURPURA PALPABLE NO 
TROMBOCITOPENICA 1 
NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 1 
ASMA 2 

Total 32 
 
Base de datos: Expedientes clínicos del Servicio de Medicina Materno 
Fetal del HRLALM 
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Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.  

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

  

 

 

Base de datos: Expedientes clínicos 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 López Mateos.   

Malformaciones Extracardiacas 
Fetales   

SI 8 

NO 36 

Total 44 
 
Base de datos: Expedientes clínicos del Servicio de Medicina Materno 
Fetal del HRLALM 
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.  

 

Cardiopatía 
Fetal   

SI 6 

NO 38 

TOTAL 44 
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Tabla 9. Semanas de detección 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 
López Mateos.   

Curva de tolerancia oral a la glucosa   

24 0 

25 4 

26 31 

27 2 

28 7 

total 44 
 
 
Base de datos: Expedientes clínicos del Servicio de Medicina Materno 
Fetal del HRLALM 
Realizada por: Dr. Oscar Rubén Guinto Martiarena.  

 

  



57 
 

Anexo 3. Ecocardiogramas  
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