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"VALORACION DE LOS METODOS DE VIGILANCIA FETO· 

MATERNA EN MUJERES DIABETICAS. REFERENCIA AL 
HOSPITAL DE GINECO·OBSTETRIC!A No. 4 DEL !MSS." 

INTRODUCCION. -------------
La mujer diabética a la cual se agrega un embarazo, ha 

constltuído y constituye un reto, ramo para el endocrinólogo como para 

el gineco·obsrétrn. 

De los factores de riesgo analizados en obstetricia, la dla 

betes mellirus es sin duda la que encabeza la lista en cuanto a morbl·· 

mortalidad fetal. Hasta hace algunos años, el desarrollo de estos fe· 

tos se efectuaba en una profunda soledad, haciendo de ésta una enferm:_ 

dad prnctlcamente desconocida, la Incertidumbre de su evolución se ve 

magnificada por su asociación con pollhldramnlos en el 16 al 183, el • 

cual en un número Importante de casos, se asocia a malformaciones fe:._ 

tales y muenes lnexpllcables. El recién nacido puede también ser -· 

asiento de alternciones metabólicas caracterizadas bajo el nombre de 

"hijo de madre dlabétlca" 

Hasta hace algunos años los índices de mortalidad perlni:_ 

tal ernn del 203, en la actualidad en algunos ceneros altamente especii:. 

lizados, dicha cifra ha dismlnuído hasta del 4 al fifc (9). 

Así las cosas podemos afirmar que el progreso en el ma-

nejo de la paciente diabética embarazada es real, lo cual se encuentra 

íntima menee relacionado al progreso en los dispositivos para el control 
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de la glucosa y Ja insulina, así como de los métooos de vigilancia bio~ 

sicos y bioquímicos del feto. Sin embargo, se debe hacer énfasls en -

que el método más confiable es Ja asociación de recursos tecnológicos 

junto con el interés del clínico por este tipo de pacientes. 

El presente estudio pretende efectuar un análisis de los -

métodos de vigilancia fetomaternos en el Hospital de Gineco-Obstetri-

cia No. 4 del JMSS., mediante un estudio prospectivo efectuado en 100 

pacientes que 1cudieron al Hospital en el lapso comprendido de Agosto 

de 1982 a Agosto de 1983. 

De acuerdo a Ja Asociación Americana de Diabetes, ésta 

se define como un padecimiento o grupo de padecimientos que tienen -

como característica común Ja presencia de hiperglucemia y que pueden 

acompañarse o no de alteraciones neurológicas, vasculares o renales. 

HISTOR JA. ---------
La Diabetes Mellitus fue descrita en el primer siglo de la 

era cristiana por ARETEO, quien señaló una fusión de Ja san!'re y de -

las extremidades hacia la orina y llamó a Ja enfermedad DIABETES -­

que significa "Sifón" en griego, por Ja poliuria y polidipsia que la ca --

racteriza. 

El sabor dulce de Ja orina fue descrito por SUSRUTA en -

el siglo antes de Jesucristo. OOBSON en el siglo XVlll corrobora la -

presencia de azúcar en la orina. 
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VON MERING y MINKOWSKI en 1889 produjeron la enfer­

medad experimenralmenre, mediante la pancreatectomía en un perro. 

Hace 100 a ñas, Dl'NCAN señaló la existencia de un tipo -

anormal a la tolerancia de la glucosa en algunas pacientes embarazadas, 

la cua 1 aparentemente se asociaba a complicaciones del mismo. En -

1921, BANTING y BEST descubren la Insulina. 

En 1933, SKlPPER y WHITE, corroboran la presencia de 

niveles anormales de glucosa en algunas pacientes embarazadas, pero 

el concepto de Diabetes Ges racional se estableció hasta 1954 por llOET. 

El rema fue sometido a revisión y aprobado (1) en 1975 y 1979, duran­

te la Conferencia Internacional auspiciada por la Asociación Esradoun.!_ 

dense de Diabetes, el Colegio Estadounidense de Obstétras y Ginecólo­

gos y los Institutos Nacionales de Salud, 

Las cifras dadas para la frecuencia de diabetes durante -

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

e LA~-~C-~S:!2~..: 

En la actualidad la diabetes mellitus se le clasifica tenien 

do como una de las principales bases el sistema HLA (antígenos de lli::_ 

tocompatibilidad de los leucocilos), que es un conjunto de genes que -

parricipan en los mecanismos de autoreconocimiento y defensa del or­

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

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



específicos. 

De acuerdo a la Asociación Americana de Diabetes, se cla 

siflca de la siguiente manera: 

DIABETES DE TIPO l: 

Se presenra a cua !quier edad, principalmente en menores 

de 25 años, predominando la cetosls y la deficiencia absolura de lnsuli~ 

na, son 1003 lnsulinodependientes y tiene dos etapas la precetóclca y 

la cetóclca. Tiene dos subgrupos: 

_!:!_!.._~ _ _!!_!!..:__ Son portadores de la forma auroinmune, 

muestra aira frecuencia de complicaciones vasculares, predisposición 

a las Infecciones, con marcada deficiencia de lg A, puede asqclarse a 

otros padeclmlenros de etiología autoinmune. Histológicamenre hay I~ 

su litis con Infiltrado mononuclea r. Se encuentra disfunción de linfoci­

tos T y By en 50% se encuentran anticuerpos ami Islote pancreático --

(1, 10). 
.!:_l_LA -~~-!_~:._ Es una forma no asociada a autolnmuni -

dad, con frecuencia poco habitual de complicaciones vasculares o infe::_ 

c!osas. 

DIABETES DE TIPO 11: 

Se presenta principalmente en mayores de 40 años, son -

resistentes al desarrollo de cetosls y tienen reserva pancreática 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 años y en la que existen fuertes antecedentes fa mili~ 

res; puede ser manejada con hipoglucemianres, tienen escasas maniies 



5. 

taciones vasculares y síntomas poco Intensos. 

Q.!.~~É-1.:..~~-g_~~.!.!_~!.52!:!~_1:_: 

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

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

E~S'.!2~~~_!).§_~1É~º2!.§.!.l.!.~ .. '.~.I.~I.:o: 
Se sabe hasta el momento que los factores de riesgo que -

encabezan la lista son: 

- Mortalidad perinatal anterior 

- Recién nacidos macrosómlcos 

- Historia familiar de diabetes 

- Glucosuria durame el embarazo (2) 

~!1_!:_!!:.!_l..!~-1=.__Y __ ~!:::.!_C?_Q.Q~: 

Se practicó un estudio prospectivo en 80 pacientes dlabé~ 

cas incluyendo el tipo 1, ll 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 Glneco-Ob! 

tetricia No. 4 del IMSS. 

Se elaboró un protocolo para la recolección de datos que 

Incluyó: Nombre, edad, cédula, talla, peso actual, peso Ideal, tensión 

an:erial, antiguedad de la diabetes, tipo de diabetes, antecedentes de -

diabetes mellitus, antecedentes obstétricos, incluyendo macrosomías, 

toxemlas, polihldramnios, óbitos, características del embarazo actual, 

como son: fecha de la última regla, tratamiento previo a su ingreso, -
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inicio de control prenatal <.:n c:l llospical, trarnmi<.:nlO, complicaciones, 

terminación del embarazo, tipo de anestesia, caractc:rísticas y cvolu-

ción del recién nacido, evolución del pu<.:rperio. Métodos de vigilancia 

du ranre el cmba raza: glucosuria, glucemia, cetonu ria, estriol urinario, 

di~merro biparietal por ultraecosono~rama, prueba sin estres y de tol::_ 

rancia a la ocitocina, cuantificación de fosfolípidos. Dicho protocolo -

se anexa a continuación. 

RESULTADOS: -------------
De las 80 pacientes estudiadas se establecieron promedios 

de edad para cada uno de los tipos de diabetes, resultando de la siguie~ 

te manera: 

CUADRO No. l 

TIPO DE DIABETES No. CASOS PROMEDIO EDAD 

Diabetes No lnsuilnodcpendiente 

Diabctcs lnsulinodependience 

Diabetes Gcsracional 

44 

10 

26 

37 .3 Años 

27.4 

29.1 

Se estableció correlación entre el tipo de diabetes y los -

antecedentes heredofami liares siendo predominantemente positivos en 

el grupo de pacientes con dlaberes mellitus NO INSULINODEPENDIEN-

TE, como lo demuestra el Cuadro siguience. 



1 IOSPlTAL CE GlNECO-OBSTETRICIA No. 4 
DIABETES Y EMBARAZO 

Nombre:------------ Cl'úula ______ No. 

Edad ____ Peso Actual---- Talla ____ Peso Ideal 

Antiguedad de la IJ. M. ____ Tipo de DM. ID. NID IJMG 

T.A. 

Ant. DMP. M Hnos. Abp. Abm. ______ _ 

Follhl. ____ _ Ant:. Obst. Macro ___ Tox. Obitos -----

FUR ---- Tnl!amiento previo a su ingreso ______ Dieta ___ _ 

Hipoglucemiame ____ lnsullna ----Control Bueno ___ Malo __ _ 

Inició control prenatal en el Hospital: Semana _____ Dieta ------

Insulina ____ Dosls ____ Complicaciones actuales: Macrosomía __ _ 

Toxemla Po lih Id ra mnios Otros ---- ----------~ 

Terminación del embarazo: Semanas Parto Eut. Dlsts. 

Cesárea Anestesia General Peridural No -----
Puerperio: Evolución-----------------------

Lactancia: Si No. ------------- -----------
R. N. Sexo _____ Peso---- Apgar ____ Fetopatía ----

Maliormaclones congl:niras: ____ Hipoglucemia ____ Ictericia 

Hipocalcemia ____ lnsuf. Resp. _______ SAM --------

Estudio de fondo de ojo: ________________ -'------

Rlñlin 
-------------------------~. 

Observaciones: -------------------------
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CUADR·O No. 2 

-----~--~------A~'rE:cEDEÑ'"l'E~------------------

TIPO DE DIABETES HEREDOFAMILIARES PROMEDIO 

No lnsulinodependiente 

lnsulinodependiente 

Diabetes Gestacional 

28 Casos 

o 

12 

63.6 3 

o 

46.1 3 

En cuanto a la paridad en el gnipo estudiado, existió pre-

dominio de primigestas y secundlgestas en el tipo lNSULINODEPEN -

DIENTE, en tanto que las multíparas predominaron en el tipo NO JN-

SULINODEPENDIENTE, como se muestra en el siguiente Cuadro. 

PARIDAD 

Prlmlgesta 

Secund igesta 

Multípara 

CUADRO No. 3 

Diabetes no 
lnsulinodep, 

4 Casos 

(9 3) 

2 
(4 .53) 

38 
(86.sro> 

lnsulinodep. 

6 Casos 

(603) 

4 
(40 %) 

o 

Gestaciona l 

8 Casos 

( 30. 7 %> 

8 
(30. 7 %) 

JO 
(38. Íl'k) 

Los promedios del cuadro anterior se obtuvieron dC' acue.!: 

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

En relacl6n a la frecuencia de antecedentes de aborto se -

encontró predominancia de éste en la diabetes NO !NSUL!NODEFEN-
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DIE:--!TE ~on 14 casos de 44 (31. 8)?). 

Se ¡;rcscnraron 3 casos de múlfonnaciones congénitas, dos 

con acondroplasia y un caso Je mlc rognatia, observándose dos casos -

en diabetes INSULINODEPENDIENTE y un caso en diabetes NO lNSL'L!._ 

NODEPENDIENTE, en ninguno de los tres casos se tuvo correlación -

con polihiuramnios. 

La preeclampsia predominó en la diabetes GESTACIONAL 

con 10 casos de 26 (38. 43), 

Otro factor de importancia analizado fue la presencia de -

MACROSOMlA en relación al tipo de diabetes y el control de la misma. 

Como se demuestra en el Cuadro No. 4, la macrosomía predominó en 

la DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE pero que requl-

rió en un momento de insulina para su conrrol: 

CUADRO No. 4 

1: IPO DE DIABETES 
MANEJO CON MANEJO CON 

DIETA DIETA-INSUL. TOTAL 

No. lnsulincxlependiente 8 Casos 12 Casos 20 

lnsulinodependiente o 

Diabetes Gesracional o o 

~.!.~.!.~-~.!.~_<:!.!:..5.!.~2.!3!.~L~':.!E.~!..!:'E.iE~~~~ - La -

cuanrifio:a;:ión de e;criol se lle\'Ó a cabo a partir de la semana 27 de la 

ge~tación. Alguna de las correlaciones Interesantes se observan en -
' 

relación al peso del producto al nacer; el estriol urinario mostró ni,·::_ 
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les normales en el 42% de los casos con peso normal, pero en paciei;_ 

tes macros6micos o con sobrepeso se observó tendencia al aumento de 

su eliminación (56. 4%). 

No se observó correlación entre los niveles de estriol uri 

na rio y las malformaciones congénitas de los productos. 

CUADRO No. 5 

-------~----A---;;----------~~~~~---rñmáClütéz 

Prueba Bioffsica p~Jlmedlo Fetopatfa Malform. Ictericia Pulmonar 

Prueba Sin Estres: 

No Reactiva 6. 8 

Reactiva 

Prueba de Toleran 
cia a la Ocilocina""i' 

Positiva 

Negativa 

7 

5 

7 

2 Casos 
de 10 

1de10 

l de 3 

1 Caso 
de 10 

1 de 4 

El Cuadro anterior muestra la similitud que existe en re-

sulrados entre la prueba ,;in estres y la prueba negativa de tolerancia 

a la ocitocina, sin embargo, la prueba POSITIVA DE TOLERANCIA A 

LA OC:ITOCINA estuvo relacionada con malformaciones congénitas e 

inmadurez pulmonar. 

La frecuencia de óbito fue del 5% (4 de 80 casos} todos 

ellos en diabetes mellitus no lnsulinodependientes con datos de dese"!!. 

trol metabólico. 
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.!?.!.:!5.~S.!..':..!: - l)c los 80 casos estudiados p rcsenra ron 

distocias el 52.53 (42 casos) 

CUADRO No. 6 

CESAREAS PRACTICADAS 

APUCACION DE FORCEPS 

PARTO PELVJCO 

38 (47.5%) 

( 3. 75%) 

( 1. 25%) 

El índice de infección puerperal no se modificó. El pro­

medio de prematurez fue del IO'fc (8 casos). Solamente en un caso se 

presentó enfermedad de membrana hialina que condicionó la muerte -

del recién nacido. 



13. 

CONCLUSIONES. 

1. Hasta hace algunos años, el manejo de la diabetes asociada a -

embarazo, era puramente empírico. En la actualidad con el a~ 

veni miento de nuevos conceptos sobre la Interrelación metaból.!_ 

ca madre-feto y los métodos de evaluación del estado y madurez 

fetales, se pretende establecer criterios mt!s válidos de atención 

integral. 

2. El momento de Ja interrupción del embarazo se debe indicar en 

base a lns pruebas de madurez pulmonar. 

3. Los equipos que Intervienen en el manejo de la diabética emhar~ 

zada deben adquirir experiencia en el trata miento peri natal lnte-

grid, lo que sólo se logra a través de un manejo centralizado y -

normativo. 

4. El reconocimiento de la diabetes gestaclonal es un hecho irnpo~ 

tanteen medicina preventiva. 

5. De los factores de ríes¡;:> en obstetricia, la diabetes mellitus, -

es sin duda la que encabeza la lista en cuanro a morhimortal!dad 

fetal. 
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