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RESUMEN

La D1aBETES BELLITUS ES UNA ENFERMEDAD IMPORTANTE PARA
EL MEDICO GINECO-O9BSTETRA DEBIDO A LA ALTA MORBILIDAD Y MOR-
TALIDAD MATERNA FETAL OQUE ESTA OCASIONA. EL CONOCER LOS FAL
TORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD PERMITE HACER EL DIAGNGSTICO

OPORTUNO Y EL TRATAMIENTO ADECUADO DEL PADECIMIENTYO,

EL PRESENYTE TRABAJO RETROSPECTIVO SE REA! 126 EN EL HOS-
PITAL DE GINEco-OBSTETRICIA Luls CAsTELAZO AvaLA, IMSS, MéxL
co, D.F., DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL ! DE MARZO
ot 1988 AL 1 pE Marzo DE 1989, S& EsTupiaron 100 PACIENTES
DIABETICAS EMBARAZADAS, DESTACANDOSE LA IMPORTANCIA DE LOS -
SIGUIENTES FACTORES DE RIES60: HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES)
UROSEPSIS, MONILIASIS YAGINAL, HIPERTENSIGN INDUCIDA POR EL
EMBARAZO, OBESIDAD, DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACI-
DO, POLIHIDRAHNIOS, MORTINATOS, MACROSOMIA, MALFORMACIONES -
CONGENITAS, RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERING, ABORTOS

A REPETICION,



SUMMARY

AN UNDERSTANDING OF DIaBETES MELLITUS 1S IMPORTANT FOR
THE MEDICAL SPECIALIST IN OBSTETRICS AND G;NECOLOGY, GIVEN -
THE HIGH RATES OF MORBILITY AND MORTALITY MATERNAL-FETAL =
CAUSED BY TH1S ILLNESS, KNOWLEDGE OF THE RISK FACTORS PERMITS

TIMELY DIAGNOSIS AND ADEQUATE TREATMENRT.

THE PRESENT STUDY WAS CONDUCTED IN THE HOSPITAL "GINECO
LoGY AND 0OBSTETRICS Luts CAsTELAzO AYALA" IMSS, México, D.F.,
DURING THE PER10OD FroM MarcH 1, 1988 1o March 1, 1989, THE
FOLLOWING RISK FACTORS WERE STUDIED FOR EACH OF 100 PREGNANT
DIABETIC PATIENTS: FAMILY HISTORY OF DIABETES, UROSEPSIS, -
VAGINAL MONILIAS!S, HYPERTENSION INDUCED BY PREGHANCY, OBESITY,
RESPIRATORY DIFFICULTY OF THE NEW-BORN, POLIHIDRAMNIOS, STILL-
BIRTHS, MACROSOMIA, CONGENITAL DEFORMITIES, RETARDATION OF

INTRAUTERINE GROWTH, AND MULTIPLE ABORTIONS,



NIRQUHCLION

LA MUJER QUE PADECE DJABETES MELLITUS, SE ENCUENTRA su-
JETA A PADECER ALTERACJONRES EN SU VIDA REPRODUCTIVA (INFERTL
LIDAD), O CUANDO LOGRA EMBARAZARSE CORRE UN RIESGO ELEVADO -
£ RELACION COH LA MGRBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL. Por
TAL MOTIVO ES IMPORTANTE HACER EL DIAGNGSTICO PRECOZ Y OPOR-
TUKO PARA NORMAR CONDUCTA APROPIADA Y DE ESTA MANERA DISMI-~
NUIR LAS COMPLICACJONES MATERNAS Y FETALES OUE SUELEN PRESER

1aRsE, (10)

{NDUDABLEMENTE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ES -
DEFINITIVA PARA CORFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLI--
TuS TANTO EN LA HO EMBARAZADA COMO EN LA GESTANTE; SIN EMBAR
G0 EL COSTO DE LA PRUEBA, LA INCOMOT UAD PARA LA PACIENTE, -
LA SOBRECARGA DE TRABAJO EN LOS LABORATORiOS HACER IMPOSIBLE
UTILIZAR LA PRUEBA EN TODAS LAS PACIENTES; POR CONSIGUIENTE
SE HACE NECESARIO REALIZAR EL ANALISIS DE LOS FACTORES DE -
RIESGD QUE SE ASOCIAN MAS FRECUENTEMENTE CON ANORMALIDADES -
DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS DURANTE LA GESTACION Y
DE ESTA MANERA INDICAR LA CURVA DE TOLERARCIA A LA GLUCOSA A
ACUELLAS PACIEHTES QUE PRESENTEN EST0S FACTORES DE RIESGO, -
CONFIRMAK £t DIAGNGSTICO DL DIABEIES MELLITUS L INICIAR EL

TRATAMILNIC ALELCUADO EK FUPMA GPORTUNA Y PaiCUZL. (il




LA LITERATURA PEDICA WACIGHAL Y EXTRAKJEFA, REFIERE COMO
FACTGRES BE RIESGO CUE SE ENCUENTRAN ASOCIADGS A LAS DIABETL

CAS EMBARAZADAS:

ORIA FamMiL Ak ABETES: LA DIABETES MELLITUS ES
UNA ENFERMEDAD QUE SE ACUMULA EN FAMILIAS Y TIENE UN FIRME -
COMPONENTE GENETICO., EST0O SE DEMUESTRA CUANDO SE ESTUDIAN -~
GEMELOS MENORES DE 40 Afos (CON DIABETES MELL!TUS INSULINODE
PENDIENTE), S{ UNO SUFRE LA DIABETES, EL OTRO DESARROLLA LA
ENFERMEDAD EN Un 50X, EST0 SUGIERE QUE LUS FACTORES GENETI--
CO5 50N IMPORTANYES EN LA DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIEN
TE, SIENDD SOLAMENTE PREDISPONENTES Y QUE DEBEN IKTERACTUAR
CON INFLUENCIAS AMBIENTALES PARA QUE APAREZCA LA DIABETES, -
En GEMELOS Mavores DE A0 ARoS (conm DIABETES MELLITUS NO INSU
LINODEPEUDIE! €) §I UNG SUFRE LA DIABETES, LA POSIBILIDAD -
QUE EL OTKO LA PADEZCA ES CERCANA AL 100X, €sTo SuGlERE aue
LOS FACTORES GENETICOS SON MAS IMPORTANTES EN LA DIABETES ME

LLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, (14)

EL HERMANO APARENTEMENTE SANO DE UN DIABETICO INSULINO-
DEPENDIENTE TIEME EL PYESGO PROBABLE DE PADECER DIABETES EN-
TRE EL 5-10%, PERD 51 LA DIABETES ES NC [NSULINODEPENDIENTE

EL RIESGD SERA ENTRE €L 10-152, (14)

SE HA ENCONTRADD EN LOS PACIENTES UJARETICOS INSULINO--



DEPENDIELTES, RELACIGH CON EL AKTI{GEKO DE HISTOCOMPATIBILI--
DAD, QUE SE ENCUENTRA EN EL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA 6, CO-
NOCIENDOSE 4 Loc1s LLAMADOS A-B-C-D, EN CADA UNO DE ESTOS LQ
€IS EXISTEN NUMEROSOS ALELOS (GENES), LOS CUALES TIENEN UN -
MAYOR RIESGO EN LA APAPICION DE LA DIABETES MELLITUS INSULI~
NO DEPENDIENTE; ESTOS ALELOS S0K LOS ANY[GENDS DE HISTOCOMPA

T1BI1L1DAD DR3-DW3-DR4-DW4-B8-B1S. (14) (12}

EN LOS PACIENTES DIABETICOS HO INSULINODEPENDIENTES, NO
SE HAN ENCONTRADO ASOCIACIONES CON LOS ANT[GENOS DE HI1STOCOM
PATIBILIDAD, SOLAMENTE SE HAN HOT2DO CAMBIUS EN EL CROMOSOMA

11 QUE CONTIENE EL GEN DE LA INSULIKA, (14)

Hipramnjos: Es 10 VECES MAS FRECUENTE EN LAS DIABET]--
CAS EMBARAZADAS; SU POSIBLE ORIGEH = ES™A AUN MUY CLAROD, -~
LAS POSIBLES TEORfAS QUE TRATAN DE EXPLICAR SU APARICIGN SON:
1) LA HWIPERGLICEMIA MATERNA QUE CONLLEVA A UN AUMENTO DE LOS
NIVELES DE GLICEMIA A NIVEL DEL FETO, POR TAL MOTIVO SE DES-
ENCADENA UNA DIURESIS oSMOTicA., 2) GUARDA RELACIGN CON LAS
ALTERACIONES DE TIPO VASCULAR QUE OCASIONA LA DIABETES, -
3) ASOCIACIGN CON UN MAYOR NUMERO DE MALFORMACIONES CONGENI=~

Tas. (10)(4)(2)

Macrosom{a FETAL: SE CONSIDERA A UK PRODUCTO MACROSGMI-

€O CUANDO EL PESO QUE PRESENTO AL NACER ES MAYOR O [GUAL A -



4000 em, La MACROSOMIA FETAL EN LAS DIABETICAS EMBARAZADAS
TIENE UNA FRECUENCIA DE 1-12%, €N MExico SE CONSIDERA DEL -
4,31, (5)(8)

EL RECIEN MACIDO DE MADRE DIABETICA PESA UNOS HOD em. -
nAS OUE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES MO DIABETICAS, EsTa DL
FERENCIA SE APRECIA DESDE LAS 28 SEMANAS DE GESTACION; IN|--
CIALMENTE SE MANIFIESTA COMO UK AUMENTO EN LA GRASA SUBCUTA-
NEA, POSTERIORMENTE CRECINIENTO ESQUELETICO Y POR OLTIMO WI-
PERPLASIA DE ALGUNOS OR6ANOS SELECTIVAMENTE A EXCEPCION DEL

cergaro, (10)

LA TEORfA QUE EXPLICA LA MACROSONIA DICE, QUE LA DEF1--
CIENC'A EN LA SECRECION DE INSULIMA DESENCADENA UNA HIPERGLL
CEMIA iN LA MADRE Y COMO LA GLUCOSA ATRAVIESA FACILMENTE LA
PLACENTA, LLEGA AL FETD Y PRODUCE UN HIPERINSULINISHO FETAL,
EL. CUAL OCASIONA UM AUMENTO DE LA GRASA Y SLICOGENO EN LOS -
TEJIDOS FETALES, LOS CUALES SON RESPONSABLES DE LA MACROSO--
nia, (10)

LA HIPERSECRECIGN DE HORMOMA DEL CRECIMIENTO Y DE HORMQ
NAS CORTICOSUPRARRENALES SE SERALAN TAWMBIEN COMO TEORSA DE -

LA macnosonla, (2)

APROX IMADAMENTE EL 30X DE LOS RECIEN WACIDOS MACROSOME-



€os PESAN MAS DE 4500 om, TIENEN RASGOS CUSHINGNOIDES, CON -

EL ASPECTO DE CARA DE LUNA LLENA, (2)(6)

RECIfN Nacipos PeaucRos PamA 30 E0AD GESTACIONAL: LA DIA
BETES IMDUCE UN CRECIMIENTO FETAL RETARDADOD, ESPECIALMENTE -
EN LA DIABETES CON MICROANGIOPATIA, DONDE SE DISMINUYE LA =
PERFUSION DE LAS ARTERIAS ESPIRALES DECIDUALES CONDUCIENDO A

UNA INSUFICIENCIA PLACENTARIAL{2)

MORTIMATOS: LA MUERTE FETAL ANTES DEL PARTO ES TRES VE-
CES MAYOR ENLAS GESTANTES DIABETICAS QUE EN LAS NONWALES, PRD
DUCIENDOSE HABITUALMENTE A PARTIR DE LAS 36 SEMANAS DE GESTA
C16M) ESTAS MUERTES OCURREN POR IMSUFICIENCIA PLACENTARIA -
(AKGIOPATIA, HIPERGLICEMIA, HIPOGLICEMIA, PREECLANPSIA, MAL-

FORMACIONES FETALES.(2)(4)(9)

MALFORMACIONES CONGENITAS: CONSTITUYEN UMA CAUSA MUY I
PORTANTE DE MUERTE FETAL Y MEONATAL, LAS NALFORMACIONES CON-
GENITAS SON TRES VECES MAS FRECUENTES EN LA DIASETICA EMBARA
2ADA QUE EN LA NO DIASETICA, LA HIPOVESES QUE TRATA DE EXPL)L
CAR ESTAS ALTERACIONES LD HACEN EN BASE A LAS COMPLICACIONES
VASCULARES ¥ A LA INSUFFCIENCIA PLACENTARLA, 31w EMBARGC nhs
RECIENTENENTE SE HA DENOSTRADO QUE R8TA RELACIONADA CON UN =~
MAL CONYROL METABOLICO DE LA DIABEYES, S1ENDO €3YE nAs TERA~

TOGENICO Y GRAVE GUE EL GRADO DE DIABETES.(10)(9)



Le iGLES SON DE TIPQ ESGUELETICO,
ESFECIALMENTE AGENESIA DE FEMUR, DEFORMIDADES DE LA COLUHNA

COK REGRESION CAULAL; CTRAS SER{AN COK €L SEPTUN IKRTERVENTRL
CULAR, LABIO LEPORINO, PALADAR HEKDIDO, TROMBOSIS DE LA VENA

RENAL, (103 (2)(])

(UuaKDO SE UTILIZA LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PARA EL -
CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, LAS AKOMALTAS DISMINUYEN, -
PUES 51 LOS NIVELES ESTAN POR DEBAJO DE §.5%7 GENERALMENTE KO
SE PRESEKTAN; PERO SI SUS NIVELES ESTAN ENTRE EL 8,63-1021, -
LAY MALFORMACIGNES SIEMPRE CCURREN., LA HEMOGLOBINA GLUCOSI®
LADA £S EL PARAMETRC IDEAL PARA CONGCER EL CONTROL METaBOLICO

DE LA ENFERMEDAD EN BASE A LA TERAPEUTICA EMPLEADA,(10)

Sinprome pe La ENFERMEDAD RESP RATOFIA DEL_RECIEN NACI-

DO: SE ENCUENTRA EKTRE EL 5-30% DE LOS miJ0S DE MADRES DIABE
TICAS, DOKDL LA INMADUREZ Y LA VIA DEL PARIO PUEDEN TENER 1IN
FLUENCIA SOBRE LA APARICIGN DE ESTC SINDROME. ESTublos Wis-
TOLOGICOS HAN DEMOSTRADC QUE EN EMBARAZOS NORMALES, LA MADU-
REZ PULMONAR SE ALCANZA A LAS 32 SEMANAS DE GESTACIOK, AL -
TGUAL OQUE EN LOS PHODUCTOS DE MADKES DIABfTICAS CUANDD ESTOS
TIENEN UN CRECIMIEKTO ¥ UN PESC ADECUADO EN EL MOMENIO DEL -
PARTO; POR EL CONWTHAFIC SE RETARDA EN LOS MACROSGMICOS, PUES
SE WA DIMOSTRADO QUE LA HMIPERINSULINEMIA BEL PRODUCTO INWIBE

EL EFECTO ESTIMULADOR DEL CORTISCL SOFRE LA SINTESIS DE LA -



[

LECITINA, FEKC KO TIELE INFLUENCIA SOBRE LA ACETILCCLINA,FOR
ESO SE EXPLICA QUE EN ALGUNAS MADRES DIABETICAS TIENEK INHI-
BICION DEL SURFACTANTE COL UNA RELACIGK DE LECITINA/ESFINGO-
MIELINA %ORMAL., PCR OTRA PARTE EN LA MADUREZ PULMONAR FETAL

INTERVIENE EL ESTADO KUTRICIONAL DE LA MADRE,(10)(4)(9)

ANTECEDENTES DE PAR10S PREMATUROS: LA DIABETICA EMBARA

ZADA PRESENTA UNA MAYOR INCIDENCIA DE PARTOS PREMATUROS, DES
ENCADENADO FUX UKA MAYOR !NCIDENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMERANAS, INFECCION DE VIAS URINARIAS (ESPECTALMENTE LA -

PIELONEFAITIS) POLIHIDRAMNIOS, TOxEMIAS. (10)}(2)(4)

HiPeaTENSIGn ARIERIAL IKDUCIDA POR EL_EMEARAZGQ: LA HI-

PERTLNSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO ES 3 A 5 VECES

MES FRECUENIE ¢, vx DIABETICA EMBARAZADA QUE EN LAS EMBARAZA
DAS NORMALES. LAS HIPOTESIS QUE TRATAN DE EAPLICAR ESTA COM
PLICACION son: 1) DESEQUILIBRIOD MORMOKAL POR HIPOXIA PLACEN
TAKIA, PRGUUCIENDD UNA DISMINUCIGH DE LAS HORMONAS ESTEROI--
DES 1 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTARLE Y POR AUMENTO DE LAS -
HORMONAS GONADOTROPINA CORICNICA HUMANA Y EL LACTOGENO PLA--
CENTARIO, 2) NEtFROPATIA DIABETICA, EN LA CUAL SE OBSERVA =

UhA MAYGE KETENCIGN DE CLORO Y sebro, (10)(2)r4y

ABGRIoT & WEPETICION: E£% UNA COMFLICACISON FRECUENTE DE

LA DIABETICA GUE LIGRA EMBARAZARSE; TIEME UnA FRECUENCIA DEL
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10-25% v St 450C1A CCON MAYOR FRECUERCIA A LA DIABETES MELLI-
Tus T1p0 .- SU CAUSA SE CREE SE DEBA A LESIONES VASCULARES

PLACERTARIAS Y ALTERACIONES HORMONALES, (15)(11)(3)

INFECCIONES: LAS INFECCIONES EN TERMINOS GENERALES SE
DEBEN A UKA DEFICIENCIA INMUNOLOGICA, CON FORMACIGN DEFICIEN
TE DE ANTICUERPOS Y COMPLEMENTO, FAGOCITOS1S DEFECTUOSA Y -

CIRCULACION DEFECTUDSA POR LA MICKGANGIOPATIA,

LA MOKILIASIS VAGINAL E5 MAS FRECUENTE DURANTE EL EMBA-
RAZO NORMAL Y MAS AUN EN LAS DIABETICAS GESTANIES Y KO GES--
TANTES POR EXISTIR UNA MAYOR DISPOSICION DE LA GLUCOSA EN LA
MUCOSA VAGINAL, DE ESTA MANERS& EXISTL UNA MAYOR FORMACIGN DE
AciDO LACTICO, PROPORCIOKANDC Ut PH VAGINAL ACIDO NECESARIO

PARA EL CRECIMIENTO DE LA MONILLA,

LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS SON MAS FRECUENTES DU
RANTE LA GESTACIGN POR LAS MODIFICACIONES FISIOLGGICAS QUE -
OCURREN EN EL ORGANISMO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, A ESTO -
SE LE AGREGA EL ESTADO (NMUNOLOGGICO DEFICIENTE DE LA DIABETL
CA. LA PILELONEFRITIS TIENE UNA FRECUENCIA EN LA DIABETICA -
EMBARAZADA DEL 1.5-12% v CONSTITUYE UN SIGNO DE MAL PRONGSTY

co, (1023 (H)(13)

OBESIDAD: EN TODO OBESO LAS CELULAS ADIPOSAS ESTAN -
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AGRANDADAS, AS{ COMO TAMBIEN LAS CELULAS DEL afoapo Y MUSCU-
LOS, EJERCIENDO UNA RESISTENCIA A LA INSULINA, ESTA ACCION -
ANTHIINSULINICA DEMAKDA UNA SECRECIGN DE ENSULINA POR LAS cf-
LULAS BETA DEL PANCREAS GENERANDO UN HIPERINSULINISMO, EL -
CUAL ES PRECURSOR EK TODOS LOS OBESOS, QUE PUEDE COKLLEVAR A
UN AGOTAMIENTO DE LA INSULINA S1 EXISTE UNA INSUFICIENCIA -~

POR PARTE DE LAS CELULAS BETA DEL PANCREAS.(14)(7)(12)

HiperTension ARTERIAL CRONICAE: LAS ENFERMEDADES VASCU-

LARES NO SOLO SON MAS FRECUENTES EN LAS PACIENTES DIABETICAS,
SINO QUE EMPIEZAN A EDADES MAS TEMPRANAS Y CON MANKIFESTACIO-
KES MAS GRAVES, PUES SE OKSERVA UNA MAYOR FRECUENCIA DE HI-
PERLIPOPROTEINEMIA, ARTEROSCLEROS!S, LESIONES ENDOTELIALES -
QUE FAVORECER EL DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
Y DE LESIOKES ISGUEMICAS DEL MIOCAR™ . LA HIPERTENSIGN CRY
WICA ASOCIADA A LA DIABETICA EMBARAZADA TIENE UNA FRECUEKRCIA

peL 5%, (14)(8)(4)
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EL PRESENTE ESTUDIO TIENE POR OBJETO CONOCER LA FRECUEN
Cl1A DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS DIABETICAS EMBARAZADAS

EN EL HOSPITAL DE G1nECOOBSTETRICIA Luls CASTELAZO AYALA,

St revisArRon 100 EXPEDIENTES DEL ARCHIVO cLINICO DE PA-
CIENTES DIABETICAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL DE SU
ENFERMEDAD AL Servicio DE Ewbocrinoroefa peL Hosprtar pE Gi-
NECOOBSTETRICIA Luts CasTELAZo Avara DeEL IMSS en MExico,D.F.,
EN EL PERIOLD COMPRENDIDC ENTRE EL } DE MARZO DE 1988 AL 1 -

DE MARZO DE 1989,

LAs EDADES DE LAS PACIENTES COMPRENDIERON ENTRE Lo0S 19

A 45 ANos (promEDIO 32.7 ANoS),

EN RELACIGN AL NUMERO DE GESTACIONES, FUERON 10 PACIEN-
TES PRIMIGESTAS (10%), 13 PACIENTES SECUNDIGESTAS (131); 13

PACIENTES TERCIGESTAS (13%Z) v 64 PACIENTES MULTIGESTAS (64%),

Lo5 FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS FUERON LOS SIGUIEN-
TES: ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES; HIDRAMNIOS, MACROSOMIA
FETAL, RECIEN HACIDOS PEQUEMOS PARA SU EDAD GESTACIONAL, MOR
TINATOS, MALFORMACIONES CONGENITAS, S{NDROME DE DIFICULTAD -

RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, ANTECEDENTES DE PARTOS PREMA
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TUROS, HIPERTENSIGN INDUCIDA POR EL EMBARAZO, ABORTOS A REPE
TiCI6N, INFECCIONES (MONILIASIS Y/0 UROSEPSIS), OBESIDAD, HL

PERTENSIGH ARTERIAL CRGNICA,

Los FACTORES DE RIESGO SE INVESTIGARON MEDIANTE UN ESTU
D10 RETROSPECTIVO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LAS PACIEN-
TES DIABETICAS EMBAPAZADAS QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE ENnDD

crRitoLoGia,
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RESULTADOS

LOS FACTORES DE RIESGO EN ORDEN DE FRECUENCIA ENCONTRA-
DOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ILUSTRAN EN éL CUADRO 1, FIGu-
RA 1, SIENDO LOS MAS FRECUENTES LA HISTORIA FAMILIAR DE DIA-
BETES, OBESIDAD, MACROSOMIA, HIPERTENSIGN INDUCIDA POR EL EM

BARAZO, MONILIASIS VAGIKAL.

Los PRODUCTOS MACROSGMICOS PRESENTARON PESOS QUE OSCILA

RON ENTRE L05 4000 A 6000 Grs. (PromEDIO 4565 6Rs.).

Los MORTINATOS SE PRESENTARON ENTRE Las 30 v Las 38 se-

MANAS DE GESTACIGN (PROMEDIO 36,1 sEMANAS),

Los S{NDROMES DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN Ha-

CIDD SE ASOCIARON A PREMATUREZ,

Los PARTOS PREMATUROS SE ENCONTRARON ASOCIADOS A POLIHL
DRAMNIOS, RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA, UROSEPSIS., LAS AME
NAZAS DE PARTOS PREMATUROS SE PRESENTARON EN 13 PACIENTES
(132},

Los ABORTOS A REPETIC!ON (2 0 MAS ABORTOS CONSECUTIVOS
Y ESPONTANEOS), SE PRESENTARON EN 30 PACIENTES, 7 PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS Ti1Po |, 10 PACIENTES CON DIABETES ME--
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LLiTus' T1Po I] v 13 PACIERTES CON DIABETES GESTACIONAL; DE -
ESTOS ABORTOS EL 76X FUERON ABORTOS DEL PRIMER TRIMESTRE Y =~

24% DEL SEGUNDOD TRIMESTRE,

EN LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS LOS GERMENES MAS -
FRECUENTEMENTE AISLADOS FUERON LA EchericHIA (oLt ¥ LA KLEB-

SIELLA,

LA HIPERTENSIGN INDUCIDA POR EL EMBARA2Z0 SE PRESENTO -

MAS FRECUENTEMENTE EH LA FORMA DE PREECLAMPSIA LEVE.

LA OBESIDAD SE PRESENTO EN LOS TIPOS DE DIABETES MELLI-
Tus T1P0 1! Y DIABETES GESTACIONAL, HO HUBO PACIENTES OBE-~

SAS EN LA DIABETES MELLITUS TiPo [,

LA HIPERTENS16N ARTERIAL CRONICA SE PRESENTO EN LAS PA-

CIENTES DE MAYOR EDAD,
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ESTE TRABAJO DEMUESTRA LA IMPORTANCIA OUE TIENE EL RECO
HOCER t.O5S FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS EN LA -
PACIENTE EMBARAZADA, PARA SOHETéR A CURYA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA A LAS PACIENTES QUE PRESENTEK D!CHOS FACTORES DE RIES
GO, HACIENDO Df ESTA MANKERA EL DIAGKOSTICO OPORTUNG DE LA EN
FERMEDAD E INICIAR EL TRATAMIENTO ADECUADO QUE CONLLEVE A -
DISMINUIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y FETAL QUE €s-

TE PADECIMIENTO OCASIONA,

CoMo PODEMOS YER LA UROSEPSIS Y LA MONILIAS!S VAGINAL -
TIEHEN UNA ALTA FRECUENCIA, PERO DEBEMOS CONSIDERAR QUE EL -
EMBARAZO NORMAL PREDISPONE A SU APARICION POR LOS CAMBIOS -
ANATOMOF1510L0GIC0S OUE SE PRESENTA" DURANTE £L, SIH QUE EXiS

Th DIABETES,

RECORDAR GUE LA HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES OBLIGA A
REALIZAR CURVA DE TOLERAKCIA, PUES ES EL FACTOR MAS FRECUEN-

TE EN LA DIABETICA EMBAFAZADA Y EN LA NO GESTANTE.

LAS PACIENTES CBESAS DEBEN SER SOMETIDAS A DIETA CON UN
BALAKCE APROPIALD DE CALORIAS PARA FAVOPECER SU FERTILIDAD Y
UNA VEZ EMEARAZADAS NO CONTRIBUYAN A AGRAVAR EL ESTADO DIABE

TOGENO OUE OCASIONA EL EMBARAZO, POF OTRA PARTE RECORDAR -
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QUE LA HIPOGLICEMIA HA SIDO INVOLUCRADA DENTRO DE LAS CAUSAS
MAS FRECUENTES DE MORTINATO POR DIETA DESBALANCEADA O TERA--

PEUTICA IHADECUADA (IKSULINOTERAPIA},

LA MIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO, EL S{NDROME -
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, LA MACROSOMIA FETAL, LAS MALFOR-
MACIONES CONGENITAS Y EL RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTE-
R1HO, SOMW DEBIDOS PRINCIPALMENTE A UN MAL CONTROL METABOLICO
DE LA ELFERMEDAD; POR TAL MOTIVO, LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
SE CONVIERTE EN EL PARAMETRO MAS FIDEDIGNO PARA CONOCER S| -
LA TERAPEUTICA EMPLEADA £5 LA ADECUADA Y DE ESTA MANERA SE -
TIENE UNMA MEDIDA PREVENTIVA FRENTE A ESTAS COMPLICACIONES, -
ADEMAS DE ASEGURAR UM BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD FETO-

PLACENTARILA,

PoR OTRA PARTE ES MUY RECONOCIDO A NIVEL DE LA LITERATU-
RA MUNDIAL LA TERATOGENICIDAD DE LOS HIPOBLUCEMIANTES ORALES,
POR CONHSIGUIENTE KO SE PUEDE SABER CON EXACTITUD EN QUE FRE-
CUENC[A IRFLUYEN EK LA APARICIGN DE LAS HMALFORMACIONES CONGE
H1TAS, PUES MUCHAS PACIENTES LOS INGIEREN PARA CONTROLAR LA
DIABETES DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO POR DESCOG-
NOCER LA EXISTENCIA DE ESTE EMBARAZO. SIN EMBARGO, EN NUES~
THO ESTUDIO RETROSPECTIVO N0 SE OBSERVARON MALFORMACIONES -

CONGERITAS.



DE LU EXAPUESTO AKTERIGRMENTE SE CONCLUYE GUE LA DIABE--
TES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD QUE SE HACE MAS COMPLEJA CUAK
DO SE ASOClA A EMBARAZO, CON CONSECUEHCIAS DESASTROSAS EN SU
GRAN MAYOR[A PARA LA MADRE Y EL PRODUCTO, POR TAL MOTIVD AL
INVESTIGAR LOS FACTORES DE RIESGO SE ESTAN TOMANDO MEDIDAS -
PREVENTIVAS FRENTE A ESTAS COMPLICACIONES HACIENDOSE UN DIAG

NOSTICO OPORTUNO Y UN TRATAMIENTO ADECUADO,

18



CUADRD |

FACTOR

HISTOR1A FAMILIAR DE DIABETES
OBESIDAD
RacrosoMia

HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO

MONILIASIS VAGINAL
ABoORTOS

STHDROME DIFICULTAD RESPIRATORIA
DEL RECIEN NACIDO

PARTOS PRETERMINOS

UROSEPSIS

MoRTINATOS

HipromnIoS

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
RETARDO CRECIMIENTO INTRAUTERINO

MALFORMACTONES CONGENITAS

FRECUE:C!A DE LOS FACTORES DE RIESGO

NUMERO DE
PACIENTES

73
b3
43

31
37
30

30

LA DIABETICA EMBARAZADA

19

PORCENTAJE
(%)

73%
63X
43%

373
37%
30%

30%
27%
20%
131
132
10%

7%

FUENTE: ARcHivo cLfnico DeL HospivaL GinEcooBSTETRICIA Luls

CasteLazo AvaLa, IMSS. 1989,



FIGURA |
FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA

DIABETICA EMBARAZADA
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