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LA DIABETES llELLITUS ES UNA ENFERHEDAD IHPORTANTE PARA 

EL HtDICO GIUECO·?BSTETRA DEBIDO A LA ALTA HORBILIDAD Y HOR" 

TALIDAD HATERNA FETAL OUE ESTA OCASIONA, [L CONOCER LOS FA-'. 

TORES DE RIESGO DE LA ENFERHEDAD PERHITE HACER EL DIAGNÓSTICO 

OPORTUNO Y EL TRATAHIENTO ADECUADO DEL PADECIHIENTO, 

[L PRESENT' TqABAJO RETR~SPECTIVO SE REAi IZÓ EH EL HOS" 

PITAL DE 6!NEC0-0BSTETRICIA lur:; (AHELAZO AVALA, lltSS, lltXl. 

CO, D,f,, DURANTE EL PERIODO COHPRENDIDO ENTRE EL l DE HARZO 

DE 1988 AL l DE HARZO DE 1989, SE ESTUDIARON 100 PACIENTES 

DIAStTICAS EHBARAZADAS, DESTACANDOSE LA IHPORTAHCIA DE LOS • 

SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO: HISTORIA FAHILIAR DE DIABETES¡ 

UROSEPSIS, HOHILIASIS VAGINAL, HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL 

EMBARAZO, OBESIDAD, DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECltN NACI· 

DO, POLIHIDRAHNIOS, HORTINATOS, HACROSOHIA, HALfORHACIONES • 

CONG(NITAS, RETARDO EN EL CRECIHIENTO INTRAUTERINO, AIORTOI 

A REPETICIÓN, 



SUMMARY 

AN UNDERSTANDING OF DIABETES MELLITUS IS IMPORTANT FOR 

THE HEDICAL SPECIALIST IN OilSTETRICS ANO GYNECOLOGY, GIVEN -

THE HIGH RATES OF MORBILITY ANO MORTALITY MATERNAL-FETAL 

CAUSED BY THIS ILLNESS, KNOWLEDGE OF THE RISK FACTORS PERMITS 

TIHELY DIAGNOSIS ANO ADEQUATE TREATMENT, 

11lE PRESEllT STUDY WAS CONDUCTED IN THE HOSPITAL "GINEC.Q. 

LOGY AHD OnsTETRICs Luis CASTELAZO AVALA" IMSS, M~x1co, D.F., 

DURING THE PERIOD FROM MARCH 1, 1988 TO MARCH 1, 1989, 1HE 

FOLLOWIHG RISK FACTORS WERE STUDIED FOR EACH OF 100 PREGNAHT 

DIABETIC PATIENTS: FAMILY HISTORY OF DIABETES, UROSEPSIS, 

VAGINAL MONILIASIS, HYPERT[NSION INDUCED BY PREGNANCV, OBESITY, 

RESPIRATORY DIFFICULTY OF THE NEW-BORN, POLIHJDRAMNIOS, STILL­

BIRTHS, HACROSOMIA, CONGElllTAL DEFORMITIES, RETARDATION OF 

INTRAUTERINE GROWTH, ANO MULTIPLE ABORTIONS, 



llilROfJl!rCLilli 

LA HUJER QUE PADECE DIABETES MELLITUS, SE ENCUENTRA SU" 

JETA A PADECER ALTERACIONES EN SU VIDA REPRODUCTIVA (INFERTL 

LIDIO), O CUANDO LOGRA EMBARAZARSE CORRE UN RIESGO ELEVADO -

EN RELACIÓN CON LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL, POR 

TAL MOllVO ES IMPORlANlE HAC[R EL DIAGNÓSTICO PRECOZ Y OPOR­

TUNO PARA NORMAR CONDUCTA APROPIADA Y DE ESTA MANERA OISMl-­

NUIR LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES QUE SU[LEN PRESEH 

1 ARSE, ( J Ü) 

INDUDABLEMENTE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ES -

OEFlrllTIVA PARA COfjFJRMAR EL DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLl-­

TUS TArno EN LA fW EMBARAZADA COMO EN LA GESTANTE; SIN EMBA..R. 

GO EL COSTO DE LA PRUEBA1 LA INCOMOr ~AD PARA LA PACIENTE, -

LA SOBRECARGA DE TRABAJO EN LOS LABORATORIOS HACEN IMPOSIBLE 

UTILIZAR LA PRUEBA EN TODAS LAS PACIENTES; POR CONSIGUIENTE 

SE "ACE NECESARIO REALIZAR EL ANÁLl,IS DE LOS FACTORES DE 

RIESGO QU[ SE ASOCIAN MÁS FRECUENTEMENTE CON ANORMALIDADES -

DEL METABOLISMO DE LOS CARBOlt!ORATOS DURANTE LA GESTACIÓN 

DE ESTA MANERA INDICAR LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA A 

AQUELLAS PACICNllS OUE PRESENTEN ESlOS FACTORES DE RIESGO, 

COltflRM/.fl EL [lJf,G?1ÓSllCO J[ úJf,B[iES M[LLllU~ l JNICIAR EL 

Tfil.TAKJ[t,JG ALilCU1\DO EN íüPMA (¡f'o;:.1ur.;. 'I PfilCúi.. l.i01 



LA LITEPATURA ~fDltA ~ACfOUAL Y EXiRA~JEFA, REFIERl COMO 

FACTORES DE RIESGO CUE SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A LAS DIAB~Ti 

CAS EMBARAZADAS: 

HISTORIA fAMILIA; PE DIABETES: LA DIABETES MELLITUS ES 

UNA ENFERMEDAD QUE SE ACUMULA EN FAMILIAS Y TIENE UN FIRME -

COMPONENTE GENiT1co. [STO SE DEMUESTRA CUANDO SE ESTUDIAN -

GEMELOS MENORES DE 40 ANOS (CON DIABETES MELLITUS INSULINOD1. 

PENDIENTE), SI UNO SUFRE LA DIABETES, EL OTRO DESARROLLA LA 

ENFERMEDAD EN UN 50%, ESTO SUGIERE QUE LuS FACTORES GENiTJ-­

COS SOll IMPORTANTES EN LA DIABETES MELLITUS INSUL!NODEPENDIE.l!. 

TE, SIENDO SOLAMENTE PREDISPONENTES Y QUE DEBEN INTERACTUAR 

CON INFLUENCIAS AMBIENTALES PARA QUE APAREZCA LA DIABETES, -

[N GEMELOS ~AYORES DE 40 AÑOS (CON DIABETE~ MELLITUS NO !NS~ 

LINODEPENOIEI t) SI UNC SUFRE LA DIABETES, LA POSIBILIDAD 

QUE EL OTRO LA PADEZCA ES CERCANA AL 100%, ESTO SUGIERE OUE 

LOS FACTORES GEN~T!COS SON MÁS IMPORTANTES EN LA DIABETES Mf. 

LLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, 114) 

[L HERMANO APARENTEMENTE SANO DE UN DIAB~TICO INSULINO­

DEPEkDIENTE TIENE EL PIESGO PROBABLE DE PADECER DIABETES EN• 

TRE EL 5-10%, PERO SI LA DIABETES ES NO INSULINODEPENDIENTE 

EL RIESGO SERÁ ENTRE EL 10-15%, (14) 

SE HA ENCONTRADO EN LOS PACIENTES D!AB~TICOS !NSULINO·-



DEPEUDIEhTES, RELACIÓh COh EL ANTÍ&ENO DE HISTOCOMPATIBILl-­

DAD, QUE SE ENCUENTRA EN EL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA 6, co­

NOC l {NDOSE 4 LOCIS LLAMADOS A-B-C-0, EN CADA UNO DE ESTOS L.2. 

CIS EXISTEN NUMEROSOS ALELOS (GENES), LOS CUALES TIENEN UN -

MAYOR RIESGO EN LA APAPICIÓN DE LA DIABETES MELLITUS INSULl-

110 DEPENDIENTE; ESTOS ALELOS sot; LOS ANTÍGENOS OE HISTOCOMPA 

TIBILIDAD DR3-DW3-DR4-DW4-B8-Bl5. (14) (12) 

[N LOS PACIENTES DIAB{TICOS NO INSULINODEPENOIENTES, NO 

SE HAN ENCONTRADO ASOCIACIONES CON LOS ANTfGENOS DE ttlSTOC0.11. 

PATIBILIDAD, SOLAMENTE IE HAN NOTIDO CAHBIUS EN EL CROMOSOMA 

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

HIDRAMlllOS: ES 10 VECES MÁS FRECUENTE EN LAS DIAB{T1-­

CAS EMBARAZADAS; SU POSIBLE ORIGEN : ES•Á AÚN HUY CLARO. 

LAS POSIBLES TEORÍAS QUE TRATAN DE EXPLICAR SU APARICIÓN SON: 

1) LA HIPERGLICEHIA MATERUA QUE CONLLEVA A UN AUMENTO DE LOS 

NIVELES DE GLICEMIA NIVEL DEL FETO, POR TAL MOTIVO SE DES­

El/CADENA UNA DIUR{SIS OSMÓTICA, 2) GUARDA RELACIÓN CON LAS 

ALTERACIONES DE TIPO VASCULAR QUE OCASIONA LA DIABETES, 

3) ASOCIACIÓN CON UN MAYOR NÚMERO DE MALFORMACIONES CONG{Nl­

TAS, (10)(4)(2) 

MACROSOMfA fETAL: SE CONSIDERA A UN PRODUCTO MACROSÓMl­

CO CUANDO EL PESO QUE P.RESENTÓ AL NACER ES MAYOR O IGUAL A -



,000 '"' LA "ACROSO"fA FETAL EN LAS DIAB(TICAS EMBARAZADAS 

TIENE UNA FRECUENCIA DE 1-121, EN fttx1co SE CONSIDERA DEL 

-.31. l5ll8l 
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EL lECliN NACIDO DE "ADRE DIAltTICA PESA UNOS ~00 '"· -

"As QUE LOS RECltN NACIDOS DE "ADRES NO DIAitTICAS, ESTA Dl. 

FERENCIA SE APRECIA DESDE LAS 28 IE"ANAS DE 'ESTACIÓIJ IN1-­

CIAL"EITE SE "ANIFIESTA CO"O UN AU"EITO EN LA 'RASA IUICUTA­

NEA, POSTERIOR"EITE CRECl"IENTO ESQUELtTICO Y POR ~LTl"O Hl­

PERPLAllA DE ALGUNOS ÓR6ANOS SELECTIVA"ENTE A EXCEPCIÓN DEL 

CEREIAO, ll0) 

LA TEORfA QUE EXPLICA LA NACROSO"(A DICE, QUE LA DEFl-­

CIENCIA EN LA SECRECIÓN DE INSULINA DESENCADENA UNA HIPER6Lj_ 

CE"IA ;N LA "ADRE Y to"o LA 6LUCOSA ATRAVIESA FACIL"ENTE LA 

PLACENTA, LLEGA AL FETO Y PRODUCE UN HIPERINSULINIS"O FETAL, 

EL CUAL OCASIONA UN AU"EHTO DE LA GRASA Y 6LICÓ,ENO EN LOS -

TEJIDOS FETALES, LOS CUALES SON RESPONSABLES DE LA "ACROSD-­

"fA, (10) 

LA HIPERSECRECIÓN DE HOR"ONA DEL CRECl"IENTO Y DE HOR".fl. 

NAS CORTICOSUPRARRENALES SE SEiALAI TA"lltN CO"O TEOR(A DE -

LA "AClOIO"fA, (2) 
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cos PESAN M~S DE q500 '"' TIENEN RAS,OS tUIKINiWOIOES, ca• -

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

8EC!(ft "Ac1pos PEAUERos PARA su EDAP 6EITAC!ON6LI LA DI.A. 

IETES IWOUCE UN CRECIMIEWTO FETAL RETARDADO, ESPECIALMEITl • 

EN LA D!AIETES CON MICROANGIOPATIA, DONDE SE DllMINUYE LA 

PERFUSIÓN DE LAS ARTERIAS ESPIRALES DECIDUALEI CONDUCIENDO A 

UNA INSUFICIENCIA PLACENTA!IA,(2) 

liP!IJ.lllA.Wí• LA MUERTE FETAL ANTES DEL PARTO ES au Vf• 

CES "AYOR EH LAS GESTANTES DI AJtT ICAS GUE EN LAS NO!llALU, P!J!. 

DUC!lNOOSE HABITUALMENTE A PARTIR DE LAS 36 SEMANAS DE iEIT,6. 

CIÓHJ ESTAS MUERTES OCURREN POR INSUFICIENCIA PLACENTARIA 

(AHGIOPATIA, HIPERGLICEMIA, HIPOGLICElllA, PREECLAMPllA, MAL" 

FORMACIONES FETALES,(2)(4)(9) 

"ALFORllACIONES (pNi(N!TASI CONSTITUYEN U!A CAUSA MUY IA 

PORTANTE DE MUERTE FETAL y NEONATAL, LAI MALFORMACIONEI co•­

GlN!TAS SON TRES VECES M~S FRECUENTES EN LA DIAllTICA !MIAR.A. 

ZADA QUE EH LA "º DIAllTICA, LA HIPÓTElll QUE TRATA DI flrL.l 

CAR ESTAS ALTERACIONES LO HACER fN tAS! A LAS COMrLICACIOlfl 

YASCUlAAES Y A LA INSUflCllWCIA PLACENTARIA, SIN EMIARIO MAi 

AECIENTE"ENTE Sl HA DEftOITRADO QUE lllA RlLACIOIADA coa UN • 

MAL CONTROL "ETAIÓLICO DE LA DIAlflEI, SIEADO CITE MAS TllA• 

TOG(NICO Y SAAYl IUE EL S!ADO Df DIAIETEl,(10)(9) 
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L;! f;l~ClFhLES ~~-i0~HJCiC~ES SON DE TIPO ESCUELlTICO, 

ESFECIALHENTE AGENESIA DE FE~UR, DEFORHJDADES DE LA COLUMNA 

tor; P.EGRESIÓ~ CAUD~'...; CTF:.:.s SEi(fAlt CGN EL SEPTUN INTERVENTR..L 

CULA~, LABIO LEPORINO, PALADAR HE~DIDO, 7~0MPOSIS DE LA VENA 

RE!ó>c,(1Qi(2)(J) 

(LIANDO SE UllLIZA LA HEHOGLO&INA GLUCOSlLADA PARA El 

CO~TROL DE LA Dl~BETES MELLITUS, LAS ANOMALÍAS DISMINUYEN, 

PUES SI LOS NIVELES ESTÁN POR DE5AJO DE 8.5: GENERALMENTE NO 

SE PRESE~TA~; PERO SI SUS N!~ELES ESTÁh [hTRl EL 8,6%-10%, -

LA~ HALFO~MAC10~fS 51EMP~f CCURRE~. LA HEMOGLOBINA GLUCOSI· 

LADA ES EL PARÁ~[TRC IDEAL PARA CONOCER EL CONTROL METABÓLICO 

DE LA ENFERME~AD EN SA5E A LA TE~APtUTICA EMPLEADA,(}Q) 

S[•DROME DE L• [Ní[RMEDAD iESP ••10•1• DEL RECI~• ~ACJ• 

-º.Q: SE EfiCUENTtl,. Et1TPE EL 5-30% DE LCS tilJOS DE MADRES DIABf 

TICAS, DONDE LA INMADUREZ Y LA VÍA DEL PARlO PUEDEN TENER IR 

FLUEliCIA SOBRE LA APARICIÓN DE ESTE SÍNDROME, [STUDIOS HIS­

TOLÓGICOS HAN DEMOSTRAPC OU[ EN EMBARAZOS NORMALES, LA MADU­

REZ PULMONAP SE ALCAhZA A LAS 32 SEMANAS nE GESTACIÓN, AL 

IGUAL QUE EN LOS P~O~UCTOS DE MA:!~ES DIAB(TJCAS CUA~DO ESTOS 

TIEhth U~ CRECIHJEh70 Y UN PESO ADECUADO EN EL MOMENTO DEL -

PARTO; POR EL CONT~~~IO SE RETARDA EN LOS MACRUSÓ~lCOS, PUES 

SE HA DCHOSTRADO aut LA HIPERl~SULINEMIA UEL PRODUCTO INHIBE 

EL EFECTO ESTIMULADOR DEL CC~TISCL SOPQE LA SiNTtS1S DE LA -



LECITINA, FEf.O 110 TJ[!,i. 11,FLU[llCJ/. SOBF.E LA ACE1lLCl1 LlF1A,FOh 

ESO SE E~PLICA OUE EN ALGUNAS MADRES OIABlTICAS TIENE~ INHI· 

BICIÓN DEL SURíAC1~h1E COio U~A R[LACIÓ~ DE LECITINA/ESFJ~GO­

MIELIN~ hORHAL. PcR oTqA PARTE EN LA MADUREZ PULMONAR FETAL 

INTERVIEP,[ EL ESTADO NUTRICIO•IAL DE LA MADRE,(10)(4)(9) 

ANTECEOEN1ES DE PA~TOS P~EMATUPOS: LA OiABfTJCA EMBARA 

ZAOA PRESE~TA UfiA MAYOR Jp¡cJOEllCJf, DE PARTOS PREMATUROS, DE.§_ 

E~CADE~AOO FO~ UhA MAYO~ !hCIDE~CIA DE RUPTU~A PREMATURA DE 

MEMbj;ANAS,. INFECCIÓll DE vi:.s URlt1ARIAS (ESPECIALMENTE LA -

PIELONEf;JTISI POLIHJDRAMt.:os, TO>lMIAS. (10)(2)(4) 

H!PE'li[/,SJÓP, AF<lERIAl ltóOUCIDA POR EL EMliARAZO; LA HJ-

PERTErtSIÓti ARTERIAL ltlDUCIOA POR f.L EMBARAZO ES 3 A VECES 

MÁS FPEcuu.H r. l;,, :'IAB(TJCA EMBMi.AZADA OUE EN LAS EMBARAZA 

DAS PlORMALES. LAS HIPÓTESIS OU[ TR/.tAPl I)[ EXPLICAR (STA CO!i 

PllCACIÓh SON: ]) DESEOUILJBRIO HORMONAL POR tt!POXIA PLACEK 

TAhlA, PRl•~UCJEhD~ UNA DlSMlr1uc16~ VE LAS tlORMOliAS ESTERQJ-­

lt[~ t fO~Fr,;:.~A r..LC/.L/N/. T(F.~OESTt.F.LE V POR AUMft1lO DE LAS -

HOPMOhAS &ONADOlROPJnA CORJÓNJCA HUMArlA y El LAClÓGENO PLA--

CENTAl\10, 2l fjlfROPATÍA DIABÉTICA, EN LA CUAL St OBSERVA 

u,,;, ."1 A' L· ¡; ¡.: [ T [ '·e 1 ó 1, D [ el o R ú y so !J 1 o. { l o ) { 2 } r l.j 1 

:.&(,r-'......:S. .... !! ..... : ... t!'ETICIÓl1: t~ ur.r. COMFLJCACl0r1 fRECU[11T[ DE 

LA OIABÉTJ(,, f;L'.f L~GF.A (MB:.1>1.z¡:.;;:,t; il[f,E ur.;, FRECU[Pj(JA DEL 



(.:) 
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10-25% y SE ASOCIA ce~ MAYO~ FkECUE~ti~ AL~ DlA&ETES MELLl­

lUS llPO !.· SU CAUSA SE CREE SE DEBA A LESIONES VASCULARES 

PLACENlARIAS Y ALTERACIONES HORMONALES, ll~J(l}Jl3) 

INFECCIONES: LAS INFECCIONES EN TtRMINOS GENERALES SE 

DEBEN A UNA DEFICIENCIA INMUNOLÓGICA, CON FORMACIÓN DEFICIER 

TE DE ANTICUERPOS Y COMrLEMENTO, FAGOC!TOSIS DEFECTUOSA Y 

CIRCULAClÓN DEFECTUOSA POR LA MlCRGAUGIOPATfA, 

LA MONlLIA&lS VAGINAL ES MAS FRECUEtlTE DURANTE EL EMBA­

RAZO NORMAL y MÁS AGN EN LAS DIABETICAS GESlANIES y no GES·· 

TANTES POR EXISTIR UNA MAYOR OISPOSICIÓf¡ DE LA GLUCOSA EN LA 

MUCOSA VAGlllAL, DE E~TA MANERA EXISTE UNA MAYOR FORMACIÓN DE 

ÁCIDO LACTICO, PROPORCIONANDO UN PH VAGINAL ÁCIDO NECESARIO 

PARA EL CRECIMIENTO DE LA MONILIA, 

LAS INFECCIONES DE VfAS URINARIAS SON MÁS FRECUENTES D.!!. 

RANTE LA GESTACIÓN POR LA~ MOUIFICACIONES FISIOLÓGICAS OUE -

OCURREN EN EL ORGA!llSMO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, A ESTO 

SE LE AGREGA EL ESTADO INMUNOLÓGICO DlFICIENTE DE LA DIABtTl 

CA, LA PIELDNEFRITIS TIENE UNA FRECUENCIA EN LA DIABtTICA · 

EMBARAZADA DEL 1.5-12% \ CONSTITUYE UN SIGNO DE MAL PRONÓSTl 

co,ll0)(2)(~)ll3l 

~: U< TOllO OBESO LAS CtLULAS ADIPOSAS ESTÁfi 



AGFiANDAOAS, AS( COMO TAMSlfN LAS t!LULAS DEL rif~ADO y M0scu­

LOS, EJERCIENDO UNA ~ESISTENC1A A LA IN~ULINA, ~STA ACCIÓN -

ANTI INSUL(NtCA OE~ANOA UhA SECRECIÓN DE lhSULINA POR LAS ct­

LULAS SETA DEL PÁNC~EAS GENERANDO UN HIPERINSULINIS~O, EL -

CUAL ES PR(CURSO~ EN TODOS LOS OBESOS, QUE PUEDE CO~LLEYAR A 

UN AGOTAMIENTO DE ~A INSULlt1A SI EXISTE UNA INSUFICltNCIA 

POR PARTE DE LAS CÉLULAS B(TA DEL PÁllCREAS.(]4)l))(J2l 

11 

HiPERl[llSIÓli A~lERlAL CRÓNICA: LAS ENFEPMEUADES VASCU­

LARES NO SOLO SQ/¡ MÁS FRECUENTES Eri LAS PACIENTES DIABfTICAS, 

SINO QUE EMPIEZAN A EDADES MÁS TEMPRANAS Y CON HANIFESTACIO­

NES MÁS GRAVES, PUES SE OBSERVA UNA MAYOR FRECUENCIA DE Hl­

PERLJPOPROTEll1EMIA, ARTEFiOSCLEROSI S, LESIONES ENDOTELIALES ~ 

QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA 

Y DE LESIOhES ISDUl~JCAS O(L MIOCAH" \.A HIPERTENSIÓh Cfi~ 

NICA ASOCIADA A LA DIASlTICA EMBARAZADA TIENE UNA FRECUENCIA 

DEL 5%. (]4)(8)(4) 
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EL PRESENTE ESTU~IO TIENE POR OBJETO CONOCER LA FRECUE.!!. 

CIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS DIABÉTICAS EMBARAZADAS 

EN EL HOSPITAL DE G1NECOOBSTETRICIA Luis CASTELAZO AYALA, 

MATERIAL Y METOOOS 

SE REVISARON 100 EXPEDIENTES DEL ARCHIVO CLfNICO DE PA­

CIENTES DIABÉTICAS EMBARAZADAS OUE ACUDIERON A CONTROL DE SU 

ENFERMEDAD AL SERVICIO DE ENDOCRIHOLOG(A DEL HOSPITAL DE G¡­

NECOOBSTETRICIA Luis C1sTEL1zo AYALA DEL IMSS EN MÉx1co,D.F., 

EH EL PERIOLJ tOMPRINrl~O EITRE EL l DE ~ARZO DE 1988 AL l -

DE MARZO DE 1989, 

LAS EDADES DE LAS PACIENTES COMPRENDIERON ENTRE LOS 19 

A qs Aios (PROMEDIO 32.7 Aílos), 

EN RELACIÓN AL NdMERO DE GESTACIONES, FUERON 10 PACIEN­

TES PRIMIGESTAS 110%), 13 PACIENTES SECUNDIGESTAS 113%11 13 

PACIENTES TERCIGESTAS 113%1 Y 64 PACIENTES MULTIGESTAS (6q%1, 

Los FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS FUERON LOS SIGUIEN­

TES: ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES; HIDRAMHIOS, MACROSOM(A 

FETAL, RECJÉN UAC 100$ PEQUEÑOS PARA SU EDAD GESTACIONAL, MO.ft. 

TJNATOS, MALFORMACIONES CO~GlNITAS, SÍNDROME DE DIFICULTAD -

RESPIRATORIA DEL RECIÉN NACIDO, ANTECEDENTES DE PARTOS PREM~ 
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TUROS, HIPERTEtlSIÓl4 INDUCIDA ?OR EL EMBARAZO, ABORTOS A REP.,t 

TICIÓN, lhFECCIONES (HONJLIASIS \'/O UROSEPSls), OBESIDAD, Hl_ 

PERTENSJÓN ARTERIAL CRÓNICA, 

Los FACTORES DE RIESGO SE 1r;VESTIGARQfj MEDIANTE UN EST.!l. 

DIO RETROSPECTIVO DE LOS EXPEDIENTES CLÍNICOS DE LAS PACIEN­

TES DIAB(TICAs EMBARAZADAS QUE ACUDIEROfj AL SERVICIO DE [NDQ 

CR!tlOLOCiÍA, 
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RESUI TAPQS 

Los FACTORES DE RIESGO EN ORDEN DE FRECUENCIA ENCONTRA­

DOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ILUSTRAN EN EL CUADRO 1, FIGU­

RA 1, SIENDO LOS MAS FRECUENTES LA HISTORIA FAMILIAR DE DIA­

BETES, OBESIDAD, MACROSOMIA, HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL El!. 

BARAZO, MONILIASIS VAGINAL, 

Los PRODUCTOS MACROSÓMICOS PRESENTARON PESOS QUE OSCILA 

RON ENTRE LOS 4000 A 6000 GRS. (PROMEDIO 4565 GRS,), 

Los MORTINATOS SE PRESENTARON ENTRE LAS 30 y LAS 38 SE­

MANAS DE GESTACIÓN (PROMEDIO 36,J SEMANAS), 

Los SINDROMES DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECl~N NA­

CIDO SE ASOCIARON A PREMATUREZ, 

Los PARTOS PREM,\TUROS SE ENCONTRARON ASOC 1 ADOS A POL 1 Hl. 

DRAMNIOS, RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA, UROSEPSIS, LAS AH~ 

NAZAS DE PARTOS PREMATUROS SE PRESENTARON EN J3 PACIENTES 

113%). 

Los ABORTOS A REPETICIÓN 12 o MAS ABORTOS CONSECUTIVOS 

ESPONTANEOS), SE PRESENTARON EN 30 PACIENTES, 7 PACIENTES 

CON DIABETES MELLITUS TIPO J, 10 PACIENTES CON DIABETES ME--
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LLITUS'TIPO JJ Y 13 PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL; DE -

ESTOS ABORTOS EL 76% FUERON ABORTOS DEL PRIMER TRIMESTRE Y -

zqx DEL SEGUNDO TRIMESTRE. 

EN LAS INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS LOS G~RHENES MAS -

FRECUENTEMENTE AISLADOS FUERON LA ECHERICHIA (OLI Y LA KLEB­

SIELLA, 

LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO SE PRESENTÓ 

HÁS FRECUENTEMENTE EN LA FORMA DE PREECLAMPSIA LEVE, 

LA OBESIDAD SE PRESENTÓ EN LOS TIPOS DE DIABETES MELLI­

TUS TIPO JI Y DIABETES GESTACIONAL. tto HUBO PACIENTES OBE-­

SAS EN LA DIABETES MELLITUS TIPO J, 

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA SE PRESENTÓ EN LAS PA­

CIENTES DE MAYOR EDAD, 
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hlSCUSiOD 

(STE TRAhAJO DEMUESTRA LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL RECQ 

NOCER LOS FACTORES DE RIESGO DE LA DIA6ETES 'MELLITUS EH LA -

PACIENTE EMBARAZADA, PARA SOMETER A CURV• DE TOLERANCIA A LA 

GLUCOSA A LAS PACIENTES QUE PRESENTEN D!CHOS FACTORES DE RIEA 

GO, HACIEllOO or ESTA MANERA EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO DE LA EB 

FERMEDAD E INICIAR EL TRATAMIENTO ADECUADO QUE CONLLEVE A 

DISMINUIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y FETAL OUE ~s­

TE PADECIMIENTO OCASIONA, 

COMO PODEMOS VER LA UROSEPSIS Y LA MONILIASIS VAGINAL -

TIENEll UNA ALTA FRECUENCIA, PERO DEBEMOS CONSIDERAR QUE EL -

EMBAFAZO NORMAL PREDISPONE A SU APARICIÓN POR LOS CAMBIOS 

AliATOMOFISIOLÓGICOS QUE SE PRESEllTA" DU~Af1TE lL, SIN OUE EXl1 

TA DIABETES, 

RECORDAR QUE LA HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES OBLIGA 

REALIZAR CURVA DE TDLERAliCIA, PUES ES EL FAClOR MÁS FRECUEN· 

TE EN LA DIAB{TJCA EHBAFAZADA Y EN LA NO GESTA~TE, 

LAS PACIEUTES OBESAS DEBEN SER SOMETIDAS A DIETA CON UN 

BALANCt APROPIADO DE CALORÍAS PARA FAVOPECER SU FERTILIDAD Y 

UNA VEZ EMBARAZADAS NO CONTRIBUYAN A AGRAVAR EL ESTADO DIAB~ 

TÓGENO QUE OCASIONA EL EMBARAZO, Poi OTRA PARTE RECORDAR 
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QUE LA HIPOGLICEHIA HA SIDO INVOLUCRADA DENTRO DE LAS CAUSAS 

HÁS FRECUENTES DE MORTINATO POR DIETA DESBALANCEADA O TERA-­

PtUTICA INADECUADA (!NSULINOTERAPIA), 

LA HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO, EL S(NDROME -

DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, LA MACROSOMIA FETAL, LAS MALFOR­

MACIONES co•GtNITAS y EL RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTE­

RINO, SON DEBIDOS PRlllClPALHENTE A UN MAL CONTROL METABÓLICO 

DE LA EUFERMEDAD; POP TAL MOTIVO, LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 

SE CONVIERTE EN EL PARÁMETRO MÁS FIDEDIGNO PARA CONOCER SI -

LA TERAP~UTICA EHPL<ADA ES LA ADECUADA Y DE ESTA MANERA SE 

TIENE UllA MEDIDA PREVENTIVA FRENTE A ESTAS COMPLICACIONES, 

ADEMÁS DE ASEGURAR UN BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA U!llDAD FETO­

PLACENTARIA, 

POR OTRA PARTE ES HUY RECONOCIDO A NIVEL DE LA LITERATU­

RA MUNDIAL LA TERATOGENICIDAD DE LOS HIPOBLUCEMIANTES ORALES, 

POR CONSIGUIENTE "ºSE PUEDE SABER CON EXACTITUD EN out FRE­

CUENCIA INFLUYEN EN LA APARICIÓN DE LAS MALFORMACIONES CONGf 

fllTAS, PUES MUCHAS PACIENTES LOS INGIEREll PARA CONTROLAR LA 

DIABETES DURAN![ EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO POR DESco­

r10CER LA EXISTE~CIA DE ~STE EMBARAZO, SIN EMBARGO, Eli llUES­

THO ESTUDIO R(TRO~PECTIYO 110 SE OBSERVARON MALFORMACIO/lES 

CONGtNITA5. 
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DE LO E•PUESTO AhTE•IORMENTE SE COUCLUYE QUE LA DIABE-­

TES MELLITUS ES UNA EllFERMEDAD QUE SE HACE MÁS COMPLEJA CUA.ll. 

DO SE ASOCIA A EMBARAZO, COU CONSECUENCIAS DESASTROSAS EN SU 

GRAN MAYORÍA PARA LA MADRE Y EL PRODUCTO, POR TAL MOTIVO AL 

INVESTIGAR LOS FACTORES DE RIESGO SE ESTÁN TOMANDO MEDIDAS -

PREVENTIVAS FRENTE A ESTAS COMPLICACIONES HACl¡NDOSE UN DIA~ 

NÓSTICO OPORTUNO Y UN TRATAMIENTO ADECUADO, 



CUADRO 1 

FACTOR 

HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES 

OBESIDAD 

l'\ACROSOMIA 

HIPERTrnSIÓN INDUCIDA POR 
EL EMBARAZO 

MoNILIAs1s VAGINAL 

ABORTOS 

SfNDROME DIFICULTAD RESPIRATORIA 
DEL RECl~N NACIDO 

PARTOS PRET~RMINOS 

ÜROSEPSIS 

MoRTl!IATos 

HIDROMNIOS 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA 

RETARDO CRECIMIENTO INTRAUTERINO 

MALFciRMACIONES CONG~NITAS 

NUMERO DE 
PACIENTES 

73 

63 

43 

37 

37 

30 

30 

27 

20 

13 

13 

10 

FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO 
EN LA DIABETICA EMBARAZADA 

19 

PORCENTAJE 
m 

73% 

63% 

43% 

37% 

37% 

30% 

30% 

27% 

20% 

13% 

13% 

10% 

7% 

0% 

FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO DEL HosPITAL GINECOoBsTETRICIA Luis 
CASTELAZO AVALA, IMSS. 1989, 
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