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"VALORACION DE LOS METODOS DE VIGILANCIA FETO-
MATERNA EN MUJERES DIABETICAS. REFERENCIA AL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 4 DEL IMSS."”

INTRODUCCION.
l.a mujer diabética a la cual se agrega un embarazo, ha -
constituido y constituye un reto, ranto para el endocrinblogo como para

el gineco-obstétra,

De los factores de riesgo analizados en cbstetricia, la dia.
betes mellitus es sin duda la que encabeza 1a lista en cuanto a morbi-~
mortalidad fetral, Hasta hace algunos afios, el desarrollo de estos fe -
tos se efectuaba en una profunda soledad, haclendo de ésta una enferme
dad practicamente desconocida, la incerttidumbre de su evolucion se ve
magnificada por su asociaci6n con polthidramnios en el 16 al 187, el -
cual en un ndmero importante de casos, se asocia a malformaciones fe_
tales y muertes inexplicables, El recién nacido puede rambién ser --
asiento de alteraciones metabSlicas caracterizadas bajo el nombre de |

“hijo de madre diabética™

Hasta hace algunos afios los indices de mortalidad perina
tal eran del 209, en la actualidad en 2lgunos centros altamente especia_

lizados, dicha cifra ha disminufdo hasta del 4 al 6% (9).

Asf las cosas podemos afirmar que el progreso en el ma-
nejo de la paciente diabética embarazada es real, lo cual se encuentra

intimamente relacionado 2l progreso en los dispositivos para el control
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de la glucosa y 1a insulina, as{ como de los métodos de vigilancia biofl
sicos y bioquimicos del feto, Sin embargo, se debe hacer énfasis en -
que el mérodo mis confiable es ia asociacién de recursos tecnoldgicos

junto con el interés del clinico por este tipo de pacientes,

El presente estudio pretende efectuar un andlisis de los -
métodos de vigilancia fetomaternos en el Hospital de Gineco-Obstetri-
cia No. 4 del IMSS., mediante un estudio prospectivo efectuado en 100
pacientes que acudieron al Hospital en el lapso comprendido de Agosto

de 1982 a Agosto de 1983.

DEFINICION,

De acuerdo a la Asociacién Americana de Diabetes, ésta
se define como un padecimiento o grupo de padecimiéntos que tienen -
como caracterfstica comdn la presencia de hiperglucemia y que pueden

acompafiarse o no de alteraciones neurolbgicas, vasculares o renales,

HISTORIA.

La Diabetes Mellitws fue descrita en el primer siglo de la
era cristiana por ARETEO, quien sefialé upa fusién de 1a sangre y de -
las extremidades hacia la orina y 1lamé a la enfermedad DIABETES --
que significa "Sifén™ en griego, por la poliuria y polidipsia que la ca--

racteriza.

E1 sabor dulce de la orina fue descrito por SUSRUTA en -
el siglo antes de Jesucristo. DOBSON en el siglo XVIII corrobora la -

presencia de azicar en la orina,
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VON MERING y MINKOWSKI en 1889 produjeron la enfer-

medad experimentalmente, mediante la pancreatectomia en un perro.

Hace 100 aitos, [XAINCAN senald la existencia de un tipo -
anormal a la tolerancia de la glucosa en algunas pacientes embarazadas,
la cual aparentenente se asociaba a complicaciones del mismo. En -

1921, BANTING y BEST descubren la Insulina.

En 1933, SKIPPER y WHITE, corroboran la presencia de
niveles anormales de glucosa en algunas pacientes embarazadas, pero
el concepto de Diabetes Gestacional se estableci6 hasta 1954 por HOET.
El tema fue sometido a revisién y aprobado (1) en 1975 y 1979, duran-
te la Conferencia Internacional auspiciada por la Asociacién Estadouni
dense de Diabetes, el Colegio Estadounidense de Obstétras y Ginectlo-

gos y los Institutos Nacionales de Salud.

FRECUENCIA,

Las cifras dadas para la frecuencia de diabetes durante -

el embarazo fluctdan entre 1 en 200 a 1 en 1, 000 (8).

CLASIFICACION,

En la acwalidad la diabetes mellitus se le clasifica tenien
do como una de las principales bases el sistema HLA (antigenos de His
tocompatibilidad de los leucocitos), que es un conjunto de genes que -
participan en los mecanismos de autoreconocimiento y defensa del or-

ganismo. Dicho sistema se encuentra ubicado en el brazo corio del -

60. cromosoma, tiene cuatro lecus: a,b,c,d, y controla 60 antigenos



especificos.

De acuerdo a la Asoclacién Americana de Diabetes, se cla
sifica de 1a sipuiente manera:
MABETES DE TIPO I

Se presenta a cualquier edad, principalmente en menores
de 25 afos, predominando Ia cetosis y )a deficiencia absolura de {nsuli-
na, son 100% insulinodependientes y tiene dos etapas la precetécica y -
la cet6eica. Tiene dos subgrupos:

_HLA B8: Son portadores de la forma autoinmune, --
muestra alta frecuencia de complicaclones vasculares, predisposicion
a las infecciones, con marcada deficiencia de Ig A, puede asociarse a
otros padecimientos de etiologia autoinmune. Histolégicamente hay in
sulitis con Infiltrado mononuclear. Se encuentra disfuncién de linfoci-
tos Ty By en 50% se encuentran anticuerpos anti islote pancreético --

(1,10).

HLA BW 15: Esunaforma no asociada a autoinmuni-
dad, con frecuencia poco habimal de complicacioneé vasculares o infec

ciosas.

DIABETES DE TIPO II:

Se presema principalmente en mayores de 40 afios, son -
resistentes al desarrollo de cetosis v tienen reserva pancredtica de in-
sulina. Dentro de este mismo grupo se puede incluir un tipo especial~
de diabetes, llamada MODY que es la diabetes estable que se presenta
en menores de 25 ahos v en 1a que existen fuertes antecedentes familia

res; puede ser manejada con hipoglucemiantes, tienen escasas manifesg



taciones vasculares y sintomas poco intensos.

DIABETES GESTACIONAL:

Es una tolerancia anormal a la glucosa que ocurre en el -

transcurso del embarazo y que desaparece al terminar la gravidez (8).

FACTORES DE RIESGO PERINATAL.:

Se sabe hasta el momento que los factores de riesgo que -
encabezan la lista son:

« Mortalidad perinatal anterlor

- Recién nacidos macrosémicos

- Historia familiar de diabetes

-« Glucosuria duratite el embarazo (2}

" MATERIAL Y METODOS:

Se practicb un estudio prospectivo en 80 pacientes diabéti
cas incluyendo el tipo I, Il y diabetes gestacional, con embarazo, El -
lapso comprendido para dicho estudio fue de Agosto de 1982 a Agosto -
de 1983, dichas pacientes fueron atendidas en el Hospital de Gineco-Obs

tetricia No. 4 del IMSS.

Se elabord un protocolo para la recoleccién de datos que
incluy6: Nombre, edad, cédula, talla, peso actual, peso ideal, tensién
arterial, antiguedad de la diabetes, tipo de diabetes, antecedentes de «
diabetes mellitus, antecedentes obstétricos, incluyendo macrosomias,
toxemias, polihidramnios, 6bitos, caracteristicas del embarazo actual,

. como son; fecha de la ltima regla, tratamiento previo a su ingreso, -
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inicio de control prenatal en ¢l Hospital, tratamicnto, complicaciones,
terminacion del embarazo, tipo de anestesla, caracteristicas v evolu-
cién del recién nacido, evolucion del puerperio. Métodos de vigilancia
durantc el embarazo: glucosuria, glucemia, cetonuria, estriol urinario,
didmetro biparictal por ultraecosonograma, prueba sin estres y de tole
rancia a la ocitocina, cuantificacitn de fosfolipidos. Dicho protocolo -

se anexa a continuacion.

RESULTADOS:

De las 80 pacientes estudiadas se establecieron promedios

de edad para cada uno de los tipos de diabetes, resultando de la siguien

e mancra:
CUADRO No. 1
TIPO DE DIABETES No. CASOS PROMEDIO EDAD
Piabetes No Insulinodependiente 44 37.3 Aios
Diabetes Insulinodependiente 10 27.4
Niabetes Gestacional 26 29.1

Se esableci6 correlacidn entre el tipo de diabetes y los ~
antecedentes heredofamiliares siendo predominantemente positivos en
el grupo de pacientes con diabetes mellitus NO INSULINODEPENDIEN-

TE, como lo demuestra el Cuadro siguiente.



HOSPITAL CE GINECO-OBSTETRICIA No., 4
DIABETES Y EMBARAZO

Nombre: Cédula No.

Edad Peso Actual Talla Peso Ideal____ T.A__
Antiguedad de la D. M. Tipo de DM, ID. NID DMG

Ant, DMP. M Hrnos, Abp. Abm. = -----

Ant. Obst., Macro Tox. Folihi. Obitos

EMBARAZO ACTUAL

FUR Tratamiento previo a su ingreso Dieta

Hipoglucemiante Insulina Control Bueno Malo

tnici6 control prenatal en el Hospital: Sernana Dieta

Insulina Dosis Complicaciones acwales: Macrosomfa
Toxemia Polihidramnios Ortros

Terminaci6n del embarazo; Semanas Parto Eut, Dists,
Cesdrea Anestesia General Peridural No

Puerperio: Evolucion

Lactancia; Si No.

R.N. Sexo Peso Apgar Fetopatfa

Malformaciones congénitas: Hipoglucemia lctericia

Hipocalcemia Insuf. Resp. SAM

Esmdio de fondo de ojo;

Rii6n

Observaciones:




HO0}A DE EVOLUCION

Nombre: Cédula No

! sSem, de Clrcunfe HE FosfolIl
Fecha |Emb, Glucosuria Glucemia |Cetonuria tAUF | rencla Estriol [DPP | PSS {pldos Tratamiento

e bk i s i
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CUADRO No. 2

ANTECEDENTES
TIPO DE DIABETES HEREDOFAMILIARES PROMEDIO

No Insulirodependiente 28 Casos 63.6 %
tnsulinodependiente 0 (]
Diabetes Gestacional 12 46.19

En cuanto a la paridad en el grupo eswudiado, existid pre-
dominiode primigestas y secundigestas en e} tipo INSULINODEPEN -
DIENTE, en tanto que las multiparas predominaron en el tipo NO IN-

SULINODEPENDIENTE, como se muestra en el sigujente Cuadro.

CUADRO No. 3

Diabetes no
PARIDAD Insulinodep. Insulinodep. Gestacional
Primigesta 4 Casos 6 Casos 8 Casos
[E] (60%) (36.7%)
Secundigesta 2 4 8
: {4.5%) 0 %) (30.7 %)
Multipara 38 0 10
{86.5%) (38. 6%)

Los promedios del cuadro anterior se obtuvieron de acuer

do al total de casos de cada uno de los tipos de diabctes.

En relacifn a la frecuencia de antecedentes de aborto se -

encontr predominancia de éste en la diabetes NO INSULINODEFEN-
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DIENTE con 14 casos de 44 (31, 87).

Sc presentaron 3 casos de milformaciones congénitas, dos
con acondroplasia v un caso de micrognatia, vhservéndose dos casos -
en diaberes INSULINODEPENDIENTE v un caso en diabetes NO INSULL
NODEPENDIENTE, en ninguno de los tres casos se wvo correlacién -

con polihidramnios.

La preeclampsia predomind en la diabetes GESTACIONAL

con 10 casos de 26 (38.4%)).

Otro factor de importancia analizado fue la presencia de -
MACROSOMIA en relaci6n al tipo de diabetes y el control de la misma,
Como se demuestra en el Cuadro No. 4, la macrosomfa predominé en
la DIABETES MELL(TUS NO INSULINODEPENDIENTE pero que requi-

rié en un momento de insulina para su conirol:

CUADRO No. 4

MANE]JO CON MANE]JO CON

TIPO DE DIABETES DIETA DIETA-INSUL. TOTAL
No. Insulinodependiente 8 Casos 12 Casos 20
Insulinodependiente 0 4 4
Diabetes Gestacional 0 0 -

Relacién entre el Estado Fetal v Estriol Urinarios. - La -

cuantificacitn de escriol s2 llev a cabo a partir de la szmana 27 de la
gestacidn, Alguna de las correlaciones interesantes se observanen -
‘

relacidn al peso del producto al nacer; el estriol urinario mostré nive
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les normales en el 429 de los casos con peso normal, pero en pacien

tes macrosémicos o con scbrepeso se observé tendencia al aumento de
su eliminacidn (56.4%).

No se observé correlacibn entre los niveles de estriol uri

nario y las malformaciones congénitas de los productos.

CUADRQO No. 5

. Apgar Inmadutez
Prueba Bioffsica Promedio Fetopatfa Malform. Ictericia Pulmonar

Prueba Sin Estres; 2 Casos 1 Caso

No Reactiva 6.8 de 10 - de 10 -

Reactiva 7 1 de 10

Prueba de Toleran
cia a la Ocitocina:

Positiva 5 - 1de3 - 1de 4

Negativa 7 -

El Cuadro anterior muestra la similitud que existe en re~
sultados entre Ia prucba sin estres y 1a prueba neéativa de tol;;ancia
a la ocitocina, sin embargo, la prueba POSITIVA DE TOLERANCIA A
LA OCITOCINA estuvo relacionada con malformaciones congénitas e

inmadurez pulmonar.

La frecuencia de dbito fue del 5% (4 de B0 casos) todos --
ellos en diabetes mellitus no insulinodependientes con datos de descon

trol metabélico.
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Distocias. - De los 80 casos estudiados presentaron

distocias el 52.5%, (42 casos)

CUADRO No. 6

CESAREAS PRACTICADAS 38 (47.59)
APLICACION DE FORCEPS 3 { 3.759)
PARTO PELVICO . 1 { 1.257)

El fndice de infeccidn puerperal no se modifics. El pro-
medio de prematurez fue del 10% (8 casos). Solamente en un caso se
presentd enfermedad de membrana hialina que condiciond la muerte -

del recién nacido.
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CONCLUSIONES,

1. Hasta hace algunos aiios, el manejo de la diabetes asociada a -
embarazo, era puramente emplrico. En la actualidad con el ad
venimiento de nuevos conceptos sobre la interrelacion metabdli
ca madre-feto y los métodos de evaluacidn del estado y madurez
fetales, se pretende establecer criterios mads vélidos de atenci6n

Integral.

2. El momento de 1a interrupcion del embarazo se debe indicar en

base a las pruebas de madurez pulmonar.

3. Los equipos que intervienen en el manejo de la diabética embara
zada deben adquirir experiencia en el tratamiento perinatal inte-
gral, lo que sélo se logra a través de un manejo centralizado y-

normativo.

4. El reconocimiento de la diabetes gestacional es un hecho impor_

tante en medicina preventiva.

5. D= los factores de riesgo en obsterricia, la diabetes mellitws, -
es sin duda la que encabeza la lista en cuanto a morbimortalidad

feral,
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