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INTRODUCCION

Lo Dicbetes Mallitus (DM) durante el embarazo significa una dura prueba pora el
binomic modre-hijo. Se considera que el Reclén nacide, hilo de madre diobética
(RNMD) tiene moyor morbimertalidad en compsracidn con el recién nacido de ~ -

madre no diobética.

Mo se conoce en nuest ro medio la sitvacian actuel del recién nacido de madre - -
dicbétice, par 1o que se comidera conveniente el estudio de una cohorte para co=-

nocer sus caracteristicas,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Lo DM &5 una enfarmedad metabélico crénica, caracterizada por la falto absoluta =
o relativa de Insuling, que Hene par consecuencie trastomnos da utill zacidn de car

a}

bohidratos y alteraciones en e! matobslismo de lipidos y proteinas.

En 1978, un Comité Internecional, baje la direccién del Natio nol Data Group,del
Instituto Nacional d» Salud de [os Estados Unidas de Narleoméricu,m) estoblecic

la clasificacion actual de DM:

A,  DIABETES MELLITUS:
1.  Tipal: insulino dependieate
2. Tipall: MNa Insuline dependieate
a) Con obesidad
k) Sin obesidad
c) Dicbetes del aduito en jovanes

3. Dichates Secundaria: (Inducida por drogos, hormonas @ Sindromes genétizcs
B. DIABETES GESTACIONAL,

C. INTOLERANCIA A LA GLUCOSA,



En 1a década de [os veintes, en o era preinsulinica, la morbimertalidad Matermo=
fotal en lo diabético que logroba un embaroza, era muy alto. La mortalidad mater,
na fluctuaba entrs 25-40% y la mortalidad perinatal-ere mayor al 60%.® Con 1a
dispanibilidad de Insulino en 1924, se logrd el emberoze en la muler dicbético con
disminucifn importante de la morbimortal idad en el binemie madre-hljo, Hegando
a ser on la actualidad easi nula la mortali dod matero y en olgunos pafses la morta

lidad perinatcl es menor af 3,3%, )

Sin emborge 2n [0 ectuclided se siguen presentands zomplic aciones en 1o embara—
zoda dichética, més abn en la que no recibe moneje adecreds y que pravocan de-
terioro en el producto. Los compl icociones mds frecuertes en lo diabética embara_
zada son: Toxemia, Polihid ramalos, Infeceidn de vies urirerics, muerte in Otero -
del producta y uno elevada morbimortalidad de éste or-: Inmzdure z, Trouma obstétrl
€2, Insuflciencia respiratoria, Ictericia, hipogliceria v por le presencia de molfor

maciones congénitas.
METABOLISMO EN EL EMBARAZO NORMAL

Curante el emboraze nomal la glucoso atraviesa la plecerto oor difusién facilita -
da, ya que es la principol fuente energética purc el feto, Loy Amincdactdos Ilegan
al praducte por transporte oetive y a partir de ellos é5ve reclizo proteogeénests; los
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Gcidos grasos libres son transferidos al producte en forma més limitada, pero las -

¢etonos cruzan libremente la barrera placentaria.

Las homonas maternos come Insulina, glucogda y hormona de crecimiento no eru—
zan la plocenta. El continua pas> de nulrientes al producto provocos en la madre
disminueién en los niveles de Amincacides y glucoso perd con oltos niveles de azido

Hidroxibutitico, (5}

Posterior o lo alimentacién se producen en la madre alteraciones metabdlicas que
incluyen hiperinsulinemia, hiperglicemic y supresida de glucogén. Hay uno res’s-
tencla o la insuling que se manifiesta o partir del segunde trimestre de 1o gestac'=~

y es secundo-io al laetdgeno placentario, Més tarde hay una elevoda preduccié »

de Somotomatrofina :oriénicn, cortisol libre, estrégenos, progesterana y prolacti~ :.rs)

N5 contribuyen ol aumente de la resistencia a lo insulino durante este perfoda e -

)

Honmona de! crecimienta y el giucagdn,
METABOLISMO EN EL EMBARAZO DE LA DIABETICA

Como resultado a la resistencio periférica a la insulino, lo glicemia se eleva en -
formo considerabla, El embarazo, representa un fusrte estimulo diabetégene que -
puede precipitar dicbetes gestocional en mujeres susceptible s o un desproporcione -
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do Incremento de las necesidades de insuling en paclentes ya dicbéticas. Existen -
diferenclas en el ajuste metcbélico entre las pacientes con DM tipo | y aquelles con
DM tipo II. En el primer trimestre del embaraze, como resultado del continuo paso
de nutrientes al feto, se produce en la paciente con DM tipo 1, Hipoglucemla que
se incrementa ain més por dliminucién de la ingesto materna por ndusea o vémito,

en la que Interviensn los niveles sanguineos de gonodotrofing coriénica.

Sin embarge, durante !o segunda mitod del emborozo, por efecto de las homones -~

{3}

placentarios antlinsulinicas hay necesidad de mayor dosis da insuling.

CLASIFICACION DE LA DIABETES EN EL EMBARAZO

Por ser e} embarazo un periodo en el que se modifica el metabolismo materno, des-
de 1943, la Dre, Priscilla White, propuso una clasificaclén de diobetes en el emba
razo en base o:  edod, tiempo de evelucién de la DM, necesidod o nd de insuline,

(&)

desarrollo y presencic o né de vasculopatia. Esto clasificaclon se ho modifica

do 2n la acfuulldod.‘a) (Ver cuadro 1)

7)

Posteriormente Pedersen comprobéd que existion si gnos de mal prondstice pora =
la vicbilided del producto con alta Incldencla de mortalidad. La correlocién de -
estos s Tgnos de mal prondstico (Cuadro 2} con la clasificacitn de White, pamiten

-5-



una prediceifn mas precisa de los factores de riesgo.

Se ha demottrade que la mertalidad perinatal de RMNMD clase A y B de White se -~
eleva del 3,4% hosto el 17.1% cuondo se acompafion de signos de mal prondstico

(&)

ds Pedenen, etta tendencio se obsarva en [os otros estadios de White.

La patolegla que puede sufrir ] RNMD dependa en gran medida del estado da 1o ~
diobeles antes del embarozo. Los complicaciones se dividen en dos grupes: El pri-
mem relativo a la existenclia da enfermedad voscular; se conoce que hay ogrova~ -

miento de retinopotia y nefropatia, )

Los complicaclones para el producto son
secundarias a la enfermedad vaseular o nivel de lo placenta, lo que lleve o desnu -

tricidn in Gtero,

E segundo grupo se refiere de lo DM an el embarozo como tal e Incluyen a: 1o -
toxemia, palihidramnics, cetoacidosis, hipo e hiperglicemia, infeccidn de vios url
narias. Todas ellas asoclodas con incremento de o morbimortalided perinotal .(8’

Lo hipétesis de Pedersen (10}

es blen aceptoda para explicar el mecanismo de - -
macrosomio; Lo hiperglicemia fetal por la insulincpenia materna astfmula la hipar-
trafia e hiperplosia de los islotes pancreaticos fetales, con el consecuente hipesin -

sullnismo.  Tombién, ndemds del aumento de glucosa hay un exceso de ITpidos y -

- -



an

eminodcidos en lo embarozeda dicbetica, que atraviesan lo placenta y que

también estimulan 14 se crecidn de insulina, Cuondo hoy exceso de substrato, la
insuling, que es oncbdlica, promueve el acimulo de glucdgeno y la sTntesis de gra_

@ Otro factor

10 y protefnas 1o que facilita | aumento del desarrollo celuler,
significative es que el feto hiperinsulinémico pierde lg copacidad de autorregutar
e los receptores de fnsulina, lo que dé uno mayor respuesta tisulor o los efectos de
la insulina, por lo que el RNMD esta ante un peligro deble: Lo hiperinsulinemio y
(12)

la respuesta exagerada tisular a los efectos de la Insulina.



OBJETIVOS

No se ¢onoce en nuestro medio el compartamiento del RNMD en 1o relativo a la -
potologla referids en la Literatura.  El objetivo del presente trobajo es presentat

las carocterfsticos generales de una cohorte de RNMD,



HIPOTESIS

Ho

El RNMD presenta mayor morbimortalidad perinotal en comporacién a 1o morbimor =

talided eonocida de Recién nocldo, hija de modre no diabética,

Hy

El RNMD no pressnta mayor morbimortalided perinatol e~ esmporacién a la modhl -

mortalidad conoclda de Recién nacido, hijo de madre no diabética.



MATERIAL Y METODO

Se estudloron 92 recién nocidos que fueron todos los casos de RNMD que se atendie
ron en el Hospital de Ginaco-Ohbstetricla No. 3 del Centro Médico “La Raza®, en
tre el 1o, de enero ol 31 de diciembre de 1988 (el estudio se realizd en las Solas -
de Expulsién, Quirdfonos, Unidad de Culdados Intensivos, Neonatales, Sala de -«
Prematuros y Sola de Cunes del Cuarto Piso, es decir se siguld ta evolucién clinlco

hasta el alta de todo RNMD), de acuerdo a los sigulentes criterios:

Criterios de lnclusidn

Todo producto de madre diobética con edad gestacional moyor o los veinte -
semonas, cuyo nacimiento ocurrid duronte el periodo de estudio, tin importar

sexo, peso ol nacimiento, antecedentes perinatales, patologio y anteceden—

tes moternos.

Criterfos de no Inclusién

Pérdidas fetales de modre diobética menores a veinte semanas de gestacion o
reclén nacldos con diogndstieo de probable fatopatfa diabética en los cucles

no se corroboré el dlagndstico de DM matema,

« 10~



Criterlos de Exclusién

Por el tipo de estudlo no fud necesario considerar critarl o3 da exclusidn,

Disefic de la Investigacion

Ef estudio fué de tipo observacional, deseriptive, prospective y transversol,

En todos los pocientes inclufdos en el estudio se Hlevs o cabo el siguiente procedi -

miento:

V. Se vigild su evolucién postnatal, durante su hospitallzacion hosta su alta,

2,  Se revisd el expadiante matamno paro vigilar los sigulentes ontecedentes:

Antecedentes glnecoobstétricos

Antecedentes da dbitos, productos macresémices y produztos malforma=
dos

Tipe de dicbetes

Obestdod

Evalucién de lo dicbetes

Signos de mal prondstico da Pedersen

Tratamiento

Evoluclén del embarozo

-1 -



- Vio de resolucién dal embaroze y tipo de anestesic utilizada

Se revist al expediente clfnico del recién nacido para registrar lo sigulente:

- Sexo
- Peso, talla, parfmetro cefalico
- Edod gestaeional por fecha de Gltima menstruncién confimada por 1o -
valoracidn de Ba"ard“a)
- Closific acidn de acuerdo o curvas de Coiorudoﬂ‘”
{15)

- Calificacién de Apgor al minuto ¥ cince minutos

(16}

- Calificacion de Silverman-Andersen al minute ¥ cinco minutos

- Bisqueda intencionada de molformaciones

En todos los casos se viglls lo evelucidn cllnlea, registrando 10s sigulentes -

eventos:
- Patologia
- Trotamiento

- Dfos de hospitalizacién
Los pacientes con Encefalopatia hipdxico iiquémica se clasificaron de acuer~

do o los criterios de Sornot, modificedos por Flner.(")

En todos los casos ¥ de acuerdo @ la rutina del hospftal, se obtuvo medlante

puncién venosa y arterlal muestra de sangre para los sigulentes determinaeio=
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nes’

Bltometria hamédtico

Gasometria

Tipo sanguineo y fh

Niveles séricos da calclo

Niveles séricos da bilirrubina {en cass de hiperbilirrubinemia en farma

seriada hasta sy correccidn)

De acuerdo a lo patologia apregade se realizarsn:

RX de térax en los paciantes cen insuficiencia respiratoria

RX de abdémen en pacientes can sospecha de Enterocolitis necrozante

Electrocardiograma en pacientes con Hipocalcemia, (e}

De acuerndo a los resultados de estudios paraclinicos se aplicaren los siguien -

tes criterios, para le closificacidn del paciente:

Hiperbilirrubinemia de acuerdo a los crizerios de Joisoug)

Paliglobulia de acverdn a los erlterfos de Oski 20
Acldesls metabdlica, con pH menor a 7,35y CO2 total menor @
15mEq/1 21

Hipoglucemia de acuerdo a los erlterios de Cornblath y c.al.(zz)

Para hipocalcemla se siguleron los criterlos de Tsang y col. (23)

-13~



Las téenicos utilizodas pars los exdmenes da loboratorio y gabingte fusron -

las de ruting en 8l Hospital en ol que se realizd el esludfo.(24)

El registro da los dotos se realizb por el Investigodor y/o e} osasor, utilizon -

do una hojo de codificacidn que se disehd pora ol estudio, (Fig. 1)

~ 14 -



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenldos se concentraron y ordenaron, en los que fué foctible se obtuvo

promedios y desviacion estandar, pars su andlisls se expresan en porcentajes.

- 15



REQUISITOS ETICOS

Yo que o toma de las muestros sanguineas forman parte del manefo estcblecide pa,
1a estos pacientes v los antecedentes maternc y del producto se recaban del expe~ -
diente, el Comité de Investigocién del Hospital de Gineco Obstetrlcla No., 3, del

Centra Médico "Lo Roza'" no conslderd necesaria la autorizacién de los padres.

-16 -



RESULTADOS

En el perfodo de estudio hubo un fotal de 92 RNMD.

La edod materna promedio fué de 31.7% 5.7 anos, con Iimites ds 18a 41 ofios:
Edad menor o 20 ofios se reglstrd en dos pocientes (2,17%), de 20 o 29 ahos
en 29 pocientes (31.52%), de 30 a 35 afos en 37 paclentes (40.21%) y ma--

yoras de 35 afios en 24 pacientes (26.08%).

El nimero de ‘gestaciones promedio fué de a7l 1.5 emborozos, con once (11,95%)

primigestas, 70 (76%) de dos a cinco gestar y 11 (11.53%:) con més de cinco gestas,

En 30 (32, 4%) se reglstrd antecedente de cesdrea, en 35 /38%) antecedente de = -
cborto previo, en 13 (14.13%) productos macrosdmics onteriores y en 11 {11,95%)

antecedente de ébito, solo en un caso huho antecedente de producto malformado.

Fusé Diabetes gestacional en 45 (48.91%); Diabetes Tipo |l en 40 (43.47%) y Diche
tes Tipo | en 7 pocientes {7.6%).  De acverdo a la clailfi cacién de While, fusron
close "A" 49 (53.26%), close "B" en 25 {27.17%), clase "C" an 8 (8.59%), close

"D" an 3 (3.26%) y clase “G" on 7 {7.40%).

- 17 -



Se oltorvd ohesidad en 50 casos (64%); el diggndstico de DM se hizo en el presen-
te embaraze en 34 (39%). El manelo fué a base de dieta e insuling en 53 casos =

(57.6%), en el resto unicamente con dieta,

La avolucldn del embarazo fus complicoda con descontrol metabdlico en 24 (28.26%),
infeccidn de vias urinarios en 22 casos (23.91%), toxemis 21 (22,82%), Polihidromnios
12 (13,04%); en 7 (7,6%) cursaban con diognéstico de hipartensién arterial, en &

hubo amenaza de oborte (6.52%),en 2 hubo Oligohldramnios (2. 17%), en un coso

hipotiroldismo (1.08%),  En 26 (28,26%) poclentes no hubo patologia ogregada.

El embarazo se resolvié medianta cesdrea en 62 {67.39%) y por via vaginal en 30

{32.60%), can vo de forceps en cuatro {4.34%).

La anestesia utilizada fué bloqueo peridural en 79 (85, 86%), anestesio general en

6 (6.529%) y sin anestesio en siete (7.60%),

Respacto o los productes fueran del sexo masculing 51 (55, 44%) y dal femenine 41
{44,56%). El paso promedio fué 3080 g.t 1239 g., con rango dae 800 o 5250 g,
La tcllo prmedio es de 50,212 3.64 con valores extremos de 30 a 57 ¢m,

El perim etro cefdlico promadio fué de 34,55 2,47 cm. con Ifmites da 21 a 38 cm.

- 18 -



De ccuerdo a lo closificacian en las Curves de Colorada, se encontrd un Inmeduro
con peso odacuado a edad gestaclonal {1,08%), 17 prematurcs (18.47%)} con peso
adecuado, 4 can peso menor ( 4.34%) y 13 {14.13%) prematuros con peso mayor;
35 (38.04%) fueron productos de términc con peso adecuada, 21 (22,B2%) con pe -

so mayor y 1 {1,08%} post maduro con peso mayor,

Hubo B mortinatns (B.69%). En el Cuadr 3 se presenton los caracterTs Hicm gene-

rales.  En wno do ellos se detectaron malformaciones auditivas y nasales.

Sin tomar en cuents o los mortinatos ¥ o 1os muertes neonetales cuya patologla se -
describe aparte (Ver Cyadro 4), en 39 casos (48.75%) cursaron ean alguna patolo—
gio ogregoda con la sigufente distribucion: lctericio 32 (409%), con criterio de - -
" hiparbiltrrubinemic en 8 (10%) y con nacesidad de recambio sangufneo 2 (2.5%);
en 18 (22.5%} hubo Tnsuficiencia respiratoria de los cuales en 7 (B.75%) fué por -
tequipneaa tronsit orla del recién nacido, 7 por Encefalspatia Hipoxico liquémica,
2 por Sindrome de Insuficiencla Respiratoria {2.5%) y &n otros dos por Sindrome de
aspiracién de meconlo, El 16.25% de los casos cunoran con hipoglicemia (13), to
dos etlos atintemdtica; en 12 hubo poliglobulia (15%) y en tres (3.75%) anemia.
En 8 (10%) se documentd clinlca, electrocordiogrificamenta y par laboratorio « =
Hipocaleemla. 3 pacientes (3.75%) recibieron manejo por sospecha de tepsis; en
dos (2.5%) hubo trauma obstétrico, uno de ellos con distacia de hombras y otro ob-
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tenido mediante cesdrea con Jacerocién de genitales. Hubo un case (1.25%) respec

tivamente de gastroenteritls con intolerancia a la Joctose ¥ otro con neumenfa,

El promedio de estancla hespitalaria de este grupe fue de 6.97%  £.15 dics con -

limites de dns a 34 dios.

Hubo dos casas de luxacidn congénita de codera (2.5%) y uno con Sindrome de - -
Dawn (1.25%) que ademés presentabo pessistencia de canducto arterioso, que si - -
ogregames al sbilo con malf~mmaciones auditivas y nasales y al fallecimiento neow—
natal c3n transpasicion de los grandes vesas (TGV) nos dd uno Incidencia de malfor

maclones del 5.43%.

En e! Cuodro 3 se presentan las caracteristicos generales de los muertes nesnutales;
hvbo ¢ra muerte materna, que se cimerta en el Cuadro 4,
A pesar del medio advens en 41 (44.56°: tuvieron un curso intrahospitolarls sin =~

camplic aciones y fueron dedos de alta el egreso matemo,

Se encontrd correlacién oltamente significativa de signos de mal prondstico de = -

Padersen con la mortalidod perinatal de DM clase A de White, (Cvadro §)
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CUADRO 1
CLASIFICACION DE WHITE DE LA DIABETES MATERNA

Tipo A:

Tipo B:

Tipo Ct

Tipo D:

Tips E:
Tipe F:
Tipn Rs
Tipo G:

Tipo H:

Dichetes quimica. Pruebas positivas de tolerancla o la glucosa antes de la gestacidn o durante ella.

Prediobetess Antecedentes de recién nocidos de mas de 4 kg. de pesa o de mortinatos Injustificodos tros la

28 semono,

Dependiente de medicacion. Aparicion después de los 20 alios de edad; duracidn menor de 10 ofos.

Cy:
Cy s
Dy
]
Dy
Dy ¢

Ds :

Apuricion enbre loy 1Q y 19 afos de edad.

Duroclén antre 10y 19 anos.

Aparicitn ontes de fos 10 ahos de edod.

Duracidn 20 anes

Calcificacitn de los vasos de los piernas {magroangiopatial.
Retinopatia benigna (microangiopatio).

Hiperlension,

lgual que ef tipe &, mos coleificacién de los vasos pelvices.

Nefropatia

Retinopatio maligna.

MNumerasas gestaciones fallidas,

Cordiomicpatiu diabarica.
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CUADRO 2
SIGNOS DE PEDERSEN DE MAL PRONOSTICO DE LA GESTACION (SPMPG)

Piglonefritis clinica,

Pracoma o acidosis grave.

3. Toxemia,

"Negligentes” (mujcres que no cooperarian con el plan de tratamiento).
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CUADROY 3
RN MADRE  DIABETICA

MORTINATOS
£, o . . . Edad Peia
mn:‘:ia Obaldod Gt ‘?:;'“ &l:;'l.f ‘5;:) .:;::nxo Parta  Sexc  Gmtotional al nocer Comantorio
{ «n semonas] @}
n - 2 n C 13 Descontro) meta  C M 41 5025 Maciodmico
bélico
Palihidramnio
Hipomutllidad
. Felal
27 1] 2 G A Deitonirol mata E M 38 0
bélice
Palthidiemnios
28 Si 2 G A MNomal [+ F 37 925 Maermbmicn
Dlytocla de Hombios
43 Sl 3 1} G 3 Toxemla E M 7 3050
34 st 1 ‘G A 1.V.U. c L] 35 2750 Magrosbmico
Toxemia :
38 Sl 4 1} 8 7 Palihidromntos F F k] 3400 Molfermodn
L] st 2 G A Lv.u, E F % 3400 Macrothmico
Circular o} cuello
30 - 3 G A Toxemla c M 40 4485 Macrmdmico
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CUADRD 4

RN MD
MORTALIDAD NEOMNATAL
Eded gevie
Dicbetes  Cloif, Complicacionm QeI peso Tatla | P.C. Diey
Tigo White Tbavided dal smbarazo, Parta  Sexo  cional en - 9.} {em.}  lem.)  APRY ioncla Compll:uclo!\n
temanay A )
) ) - Detcompensacién Eutbelca M 27 800 % 3 1 Iwnodurez
matobdllca 5D
Negligencla HIiv
Infeccién Vi
rinarios
Ruplura prematuin
de membrosen
it ] H] Toxamia Cmdreo F 40 1850 52 a5 5 2 SOR
1c
Paliglohulla
Hipaglicemla
n B sl Dovesntiol Caarea F k1] {900 41 27 5 n EHI, Sepiis,
Marobolico 1.CL),, HIC,
Taxemia SDR
STD <o
SIRPA
Cio
Fallacimiento
mateng
n A $1 Dusesnirel Cosiren A 1] 3275 5 34 B 7 TGV
Metohdllco A [ Laf
EHI -+ Encelalopatio Hipdxico hquémico. TGV + Trampmulcion de Grondes Vasot,
1€ - Insuficiencio Cardinea. CID * Coogulocion Inivovescular Dhaminoda.

T.0bt, - Trouma Obaténlen, HIC =  Hemorregia Intracronegna,



- CUADRD 5
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DISCUSION

El RNMD corre aln en la actualidad un riesgo perinatal impertante, per lo que re -
quiers yna atencidn interdisciplinoria desde etapas tempranas de [o gestacién, ya -
qus la mortalldad perinatal es del 5-8%, que es clnco veces mds alta que la obser-
vada en la poblocidn ganernl,-(zs) estos productes estan expuestos o condiciones od
varsas In Gtero, durante el trobajo de parto y porto y en el periode neonatal inme—
diate, en donde es elevada la frecuencio de presentacicn de: Hipogiucemia, hipo -
calcemio, ictericla, insuficiencla respiratoria y de malformaclones congénltas, por
|lo que estos neonatos ameritan de culdados tanto pre como postnotales oltamente ca
lificades. Estd demostrado que la eplicacidn de alla tecnologla logro reducir en es
ta patologia la morbimortalidad perinatal @ fndices similares a los observados en la
poblacidn general, por lo que estd plenamente justificodo que lo diabetica embara

4}

zado y su neonoto seon referidos o centros perlnatales de tercer nivel de alencidn,
Con esta conducta se ha disminuido la mortalidad perinatal del RNMD de 13% en -
los ofios 40's, ol 5% en los 70's y més recientemente ol 2% con la atencién en cen_

tros de fercer nivel.ab)

La condicién mejor conocida que [leva a macrosomia fetal es la DM moterna.
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Bomp!unl(27)encnnir6 que el Incramento de peso duronte el embarazo en paclentes
con DM Tipo [ es proporeional al mostrode por e! products ol nacer, Se conocs --
que las madres con DM gestacional, el 49% de esto serie, tienen los productos de
mayor peso en comporacidn con los da DM Tipo |, 7.6% de lo serfe o con DM Tipo

I, 43,4%; en controste con los embarazodas dicbaticas con complicaciones vascu
8)

. . 2
lares, que dan nocimiento mas blen a productos pequenos para la edod geﬂnclonnl;(

sélo el 4% de esta casuistica.

En esta revision la edod matema dpHima para la procreacion se presents en el 72%,
con predominio del extremo moyor (26% mayores de 35 ofos) sobre el menor {2,17%)
de menores de 20 aflos. Respecto al nimaro de gestas el 76% fueron multfparos en
comparacion con el 12% de primigestas y el mismo porcentaje de grondes multipa -
ros. Los antecedentes obstetricos son significatives yo que una tercero parte tanfan
cesarea previa, 38% con ontecedente de pérdida fetal temprana, el 15% con al de
producto macrosémico previo, 12% de ébito felal y 1lamé lg atencidn que sola habla

e! antecedente de un producto malfermades.

Respecto ol tipo de dicbetes cerca de la mitad fué DM gestacional, en 80% de - -

ellas el dlagnéstico se estublecid en el presente embaorazo, seguido de 43.5% con

diabates tipo Il y 7.6% de DM Tipo |. Llama la atencidn que el 64% de las madres
-28 -



pressntoba obasidad. Estas cifras son similares a las reportodas por Cruz-Balafios en
una revision de 200 cosos de RNMD(ZS) en que el 44% fué DM gestacional, 44,5%
de DM Tipo Iy 11.5% de DM Tipo 1,29

Los complicaciones del embarazo, observados en el 72% de las modres, fueron en -
el sigulente orden: Toxemla 30%, Descontrol Metabdlico 28%, Infeccion de Vias
Urinorias el 24%, Polihidromnios 13%, amenaza de aborto en 6.5%, que son simi-

lares o los reportados en lo literature nacional , (25)

Se crnoce que la DM no es una Indicacidn de cesdrea, pero dados las caracterTsti -

cas de mocrosombo fetal, de riesgo de ébito y lo patologio consecutiva a un parta y

expulsion dificiles, esto conducta debe ser Inmudu,(zs) por lo que el 67% de los -
cesareas en este grupo, es simllar a otras sories tants nuciona|es(25'29'3°) como
(27, 28)

internacionales.

El rlesgo de muerte sibita cerca del témmino no puede descartanse en su totalidod,

independientemente de que hoya o no cetoacidosis, toxemia, poflhidramnios u = -
otros complicacinnes durante el embaraze, por lo que es importante el contrnl = -
periddico del bienestor fatal, De los ocho casos (B,7%) de mortinatos come facto -

res stgnificativas se observd:
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Obesidad matemna en 75%; e tener presents olguno o varlos da los signos de
mal prondstico de Pedenen; en uno de ellos con diffcultad o la extraccidn,
por distocio de hombros y uno de ellos malformade, El 62.5% fueron macre -
sémlcos, En cinco (62.5%)} no hubo otra explicactén para ¢ decess. Lo mor
talidod en este nbiro s olta en comparacién con otros serfes que van de ==

0.202%, 7, 31,32

Hubo leve predeminio del sexo masculine (55.4%), con 38% de prematuros y 38%
de maerosémicos, De ellos, en cerca de lo mitad hubs alguno patologia agregoda
en la que predoming ictericia, que se presents en el 40%, con criterios de hiperb]_
lirrubinemla en 10% y necesidad de recombio sanguineo en 2,5%, Esto es explica
ble por la premadurez en 38%, la policitemia en 13%, ademis de que estd demos—
frudn(a) que en ests productns hay un cumente en lo produceidn y un retardo en
la depuracidn de billrrybina ademds de los posibles fuentes para la transformacién -~
del heme como seric hemolisis, oumento de o eritropoyes!s y el calabolismo de - =
heme no hemoglobina. Se conoce que el odecuodo cantrol de la DM en el emba -
rezo se asoclo con menor Incldencia de hiperbilirrubinemio @) y el mejoromiento
en la atencidn neenatal como inlcle temprane de la al imentacién y oportuno trata=
miento de policitemia y de hipeglucemia pueden reducir esto Incidencla, que sin -
()

emborgo se sigue presentando en ol 20-40% de los cosos , lo que estd de -~ ~

acuverdo a esta serie,
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En cerca de la cuarte parfe da los pacientes hubo insuficiencia respirotoria, que en
la gran mayorfa (77.7%) correspandid o taquipnea tramsltoria del RN, lo que con—-
trasta con Jas reporte de la [Ttaraturo en que por el hiparinsulinismo fetal, que ac
toa como antogonista de lo occidn del cortisol en la sintésis del factor surfacruntagazi
por lo que hay Ineidencla elevade de Insuficiencla respiratorio por Enfermedod de
Mombrana Hialina B2 Lo anterior se presentd en dos pocientes, en Ins que - -
ademas ‘hubra premadurez como factor confribuyente y en dos cases lo insuficiencia
respirajorio fué secunderia a sindme de aspiracion de mecanio,

{33) es lo complicacitn metabdlica -

La hipeglucemia, que para algunos autores
mas comin del RNMD, se presenté en el 16.25% de los casos, todos ellos en fose
asintomatica, p~r @l cantrol rutinario de dextrostix serfodns en estos paclentes, lo
que permitld uno eomeccion apartuna con [o que no hubo manifestaciones serias refe
ridos o ella come serfan: opneo, crisis de cianasls o incluso hasta convuliiones .(33’ 1
Er la fisiopotogenia de la hipaglucemla se invnlucro principalmente el hiperinsuli_
nisma fetal y " le remacidn brusca, con el nocimientn, del apsrte de glucma mater-
na, situacién que persiste en las primeros 72 horas, en especiol en los primeres dnce
haras pastparty, hasto que posterinrmente entran en aceldn las hnmmonas ontlinsulf -

8}

nicas,
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Lo palicitemia, que se define camo los niveles d& Hematocrito superfores al 65% -
¢on sintomatologlo acompanonte (cianosis o rubleundez, letarge, insuficienclo -~ -
cordlaca, oliguria, hematurla, convulsiones), se presentd en al 13% de los caosos,
sin otras complicaciones y que cedieron el manelo conservodar. La pategenic esse
cundaria @ le hipoxia Intrauterina erdnica, por la disminuelén del fluja placentarlo,
per microangiopatia que se va en [0 DM, [o que hace que haya niveles elavados de
eritropoyeting. Esta Incidencia es manor o la reportada en fa [iterature que varlo
del 20 ol 40% en el RNMD . )

Se produce hipocalcemia en un 15-30% de los RNMD 33)

y se encuentran niveles
de hipomognesemia hasta en un 30%. Lo incidencia de ambas se incrementa con -
lo severided de la diobetes motema y oin mds st existe asfixio neonatal. La hipo—
calcemla es secundorta a hlpagporatiroidisme transitoris, con respuesta poratiroldeo
disminuida a la hipocolcemia en el RNMD, en comparacidn con neonates normales,
Algunos estudics han encontrads hipercalcemio en el perfodo fetal de estos pacien-
tes que condiciona la disminuctén de [o respuesta parotiroidea neonatal; ademas los
nivales bajos de magnesio tienen poder supresor de o funcidn paratiroidea, sin - -

embarge ain en le actualidad se investiga o etiologla exac!a.nz)

Hubo hipacal
cemla en &l 8,7% de los casos con uno raplda eorreccidn o la edministracion de vl
tamina D y gluconote de calcio. Los niveles de magnesio de este casufitico fuersn

nommoles en todas las determinaciones.
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Otra camacterfstica frecuente en el RNMD ¥ que no se cbiervd en este estudio es -
cardiomegalia hasta en el 30% de los casos, por cordiomiopatia hipertréfice, que -
puede producir fnsuficiencia cardioca, pere que mas fmc;rentemente se resuelve es
pontdneomente en el cune de la primera semana,

Pedersen“z) fue el primero en demostrar que el RMNMD tiene un riesgo elevade a
presentacion de molformaciones congénitas; entre los RNMD que mueren se dice que
el 20% tiene una onomolio congénito que le cousé 1o muerte; se ha encontrado la =
presencio de malformociones congénitas en el 4.4% de los RNMD de clasificacion
(34)

A, Bo C de White y mientras que las Do F, llega hasta en un 9.7%, La

frecuencia de anemalias es mayor cuando le madre tiene mds de cinco afios de evo-

lucién de la DM. @)

Los mas frecuenies en el RNMD son: Defectns del -
cierre del tubo neural, gue se presentan hasta en el 9.?‘#&;3?:)15 cardiopaties congéni_
tas tienen uno tosa del 25,4 por 1000; fos mas frecuentes son transposicion de los
arandes vasos (TGV) como se presentd en un caso de esta serie y defectos del tabi -
que septal, situs inversus, ventrlcula Onfen o hipeplosio ventrievlar, que no se de -
tectaron, Las anomalias esqueléticas eomo el Sindrome de regresidn caudal (miem~

bros cortos, ano Imperfors do, molformacion de genitales intemos o externos) - -

agenesia renal, doble ureters y otrs como hipeplasia pulmanar no se presentaren.
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Los niveles de Betahidroxibutirate y cuerpos cetdnlcos tombién estan relacionades con
mayor presenclo de molformaciones; probablemente ol factor teratogénico sea una =
comblnacion de factores, Se ha desechade la posibilided de teratngenests por Insu_
Vina, yo que se ha visto disminucisn da la incidencia en pocientes bien controla--
dos con ésta, Ademds de que la tnsuling no atravieso 1o borrera plocentaria. €1 -
factor genético es poco probable, yo que no hay mayor Incidencia de malformoclo-

(13)

« nes en hijo de padre dicbético, que en la poblocion general.

Se ha observado que en madres de paclentes con trisomic 21 es mas frecuente la DM,
que en el rasto, relacidn similar se ha encontrade en modres de paclentes con Sindra
(12}

me de Turner, Sin emborgo estudios prospectivos no han mastrodo frecuen-

cia aumentada de anomalias cramosémicas en el RNMD,

El control estrictn de la dichetes ha lograde disminuir 1o Incidencia de malfor macio
nes; se ha reportade uno incidencio en madres controladas estrictomente desde el
inicio del embaraze de 0.8% en contraste con madres controladas después de lo oc_

tava semana con un 7.5%

Se recomienda también el control del nivel sérico de clfa-fetn proteina entre | se_

mana 15 y 18 con o que se detecta 2) ol B0-90% de defectos del tubo nevral,
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Los dos casos de luxacién congénite de cadera, el RN con Sindrome de Down y per_
slstencla del conducto orterluso, el Shite can malformaciones auditivas y nasales y
la muerte neonatal del RNMD por transposicién de grandes vasos, hacen qua la in =
cidencio de malformaciones en este estudio sea del 5,3% que es mds del doble, en

comporacion con lo poblacion general, que es del 2%.

Hubo cuatro cosos de muerte neonatol de los cuales uno fué par inmodurez axtreme,
atra p~r cardlopotio congénito ciondgena, transpasicidn de grandes vasos, con insu_
ficiencia cardioca temprana; la atra fué el producto cuya madre fallecid prr des- =
contral metobdlico, sangrado de tube digestive, Sindrome de insuficiencia respira =
taila progresiva del adulto, insuficiencia renal oguda, cuye praducto desde el naci
mients estuvo en pésimas condiclones a pesor de lograr sobrevivir snce dios; final—
mente nos queda la dude de un producto de termino con peso adecuade para su edad
gestacional, nblenido medionte cesdrea, con Apgor baj~ al nocimiento, con insufi_
ciencia resplrotoria y cordiaca, cuyo estado de grovedad y pronto follecimiente -
impidic moyores estudios pudlendn traterse o de una transposicidn de los grandes va_

sos o de una cardlomiopatia hipertrofica,

La atencién adecuada de la modre dicbética ha logrado una disminueién Importante

en la morbimortclidad Materno-fetal, esi como en la marbimortalidad neonotal,
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El manejo ocruul(zq) incluye valeracidn semanal cliniea, con glucemia en ayuno

y prstprandiol, ondlisis de orino con manejo dietético estricto y ajuste de la dosis
de insulina con detemminocion de hemoglobina glucesilada {Hb Ay ), que es 1o frac
cidn Ay de lo hemoglobing, que es copaz de unine a la glucosa ¥ que forma nor=

malments del 4 ol 8% del total de la hemoghbl’na.(as)

Cuando los eritocitos estdn expuestos a altas concentraciones de gluensa, este por_
centaje se eleva permaneciendo osi por perfod~ pralongodos de B8 a 12 semanas, -
por lo que es un Tndice conficble del grado de control metabdlico previo.(ss) Se

habla da excelente contml cuondo en un DM tip= 1 la Hb Ay esmenoral 8% y =

aceptable cuondo es menar del 12%.(35)

Es necesario para el correcto contro! de la dichética embarozada la determinacién
de triblicérldos en forma mensual. Se recomienda un minime de dos ecosonngramas
fetales (en &l 2n, y 3er. trimestre}, pruebas cardiotocograficas de bienestar fetal -
semancles a portir de la semana 32, pruebs de tolerancia a Yo Oxcitocita {an caso
necesario), daterminacion de la relacién Leciting/esfingomialina y fosfatidil glicers]
en Ifquide amniético, en caso de requerinse interrupcién prematura del embarozo,

pruebe que no Hene tanto valor en el RNMD como en los hijos de madre no diabét]
(32)
ca,
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Finalmenta, podemos canclulr que el RNMD presento peculiaridodes konto en su fe
notipa, come resultodo de las condiciones en la vida fetal, como patologia propia,
una parte derivoda de lo hiperglicemio materno, pero otra debida a facteres ain -
no plenamente esfal;iecidos, que hacen qua estos pacientes requieran de una vigi=-
lancia y atencidn especial, de tigo preventive y curativa, slends la meta a seguir
que la mortolidad perinatal corregida, es decir quitondo a los malformados graves

sea cercana ol 0.

Ya que la morbimertalidod en nuestra pnblacidn esté en relacicn tan estrecho con -
signos de mal prondstico de Pedersen y obesided motema (sobretado en la DM gesta
clonal) consideramos que es indispensable que la poblocién cvnozea los factares de
rlesgo DM, como los consecuencias en el INMD de una alencidn tardia y ocuden ~
al progrema establecido de Deteccién oportuna de dicbetes las mujeres en edad fer_
til sobretodo i existen ontecedentes y ain mas en el iniclo del embarazo; asi’ como
hecer resaltar para los medicos de primer nivel el buscor en farma Intencionade fag
tores de mal prondstico desde sus fases Iniclales sobre todo en emborazos que par sus
antecedentes exista mds posibilidad de desarroilo de una DM gestacional, el control
adecuad~ de eso en la gestacién y el envio aportuno o lercer nivel de la emboraza_
da con DM, en dande no se deben escatimar esfuerzos para control del embarozo y
decisién oportuna en cuonto ol momentn del nocimlento del "Gigente de Arena”, de
Farquhar, ) rump,
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RESUMEN

En el Hospltal de Ginecoobstetricia dal Centro Médies “La Raza®, del primero de
ener~ o] 31 de diciembre de 1988, se atendieron un total de 92 Recién nacldos de
madre diobetica. Fué diobetes gestacional en 45,de tipo Il en 40 y Hpa | en 7,

Se observé obesidad an 59 mujeres. El emborozo se complics con toxemla en 30%,
descantrs] metabdlico en 2%, infeccidn da vies urinarlas 22%, Polihidramnios en
13% y omenoza de oborio en 6.5%. En 26 pacientes no hubo otros complicacine -

nes,

Sesenta y dns fuernn obienldas mediante cesérea y 30 por vla vaginal; 57 fueron de
sexo moseullno y 41 de sex> femenino, con 45 prematuros y un total de 35 macross_

micos; huba ochn mortinatos y cuatro muertes neanatales.

De los nocidos vives en cerca del 509% hubo alguna patologfe encabezada por lete-
ticte en 40%, Insuficlencia respiroteria en 22,5%, Hipoglucemia en 16.25%y -
poliglobulio en 13% . Hubo cincn malformados graves. A pesar del madio ad- -

verto 41 racién nacidos tuvieron un curso sin complicaciones,

Se concluye qua el Recien nocida de madre diabético omerite una vigilancla espe -

clol, Interdisciplinaria, desde etopas tempranas del embarozo, siendo el ohjetive a
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lograr qua la mortalidad perinatal correglda, es decir quitando @ los malformades -

graves, sea de cero,
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