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INTRODUCCION 

La diabetes mellitus constítuyeul'l prabr"ema gra~e de salud · 

pública: a nivel mun'cir~r se eitrma en 30 a 50 mlllon~~ el nú~ero de 

diabéticos (lBJ. E~-'lospal~es con alto nivel d~ vida.se cu~nta con 
• :• - : : .-.· ·.' • - -, • • • ' '' - >,, <. ._• • -. • :~. • •_E. 

un a prevalencia esÍlmada de diabetes manifiesta en un 2_-al 5% de 

la poblaclcS~. Se supone además que un a á 10% de -,¿;"-po'~r~élón 
-, ' . . . ' . . '.,- . ·-

tiene un tra_nstorno de la tolerancia a _la glucosa ('~Diabetes 
subclínlca"J. La progresión de tal trastorno a unadl~,b~t~~'.rncinlfl~~ta 
depende también de factores adlclonales)p.e; c:Í~1~o's1dad. 
em_barazo. stress, menopausia, edad entre otros): Í3_DJ 

La diabetes es una enfermedad compleja que presenta 
- ,.·.- ·,_- -

distintas clases y grados de patología debido a una deficiencia 

absoluta o relativa de secreción de Insulina, la cual provoca 

hlpergJucemla, un conjunto de anomalías metabólicas debidas a 

.alteraciones hormonales y una serle de camplícaclones a largo plazo 

que afectan la mayor parle de aparatos y sistemas. El concepto de 

la enfermedad llamada diabetes a cambiado radicalmente en los 

últimos años. En la actualídad esta enfermedad es considerada como 

un síndrome heterogéneo de padecimientos que participan en 

_común de una elevación de la glucosa sanguínea. (9,31 J 
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En términos generales y en relación a su etiología .la diabetes 

mellltus pué·cl~ ser primcíria o secún.darla. Las ~cusas intrínsecas de 
' • « ,· .. · •• - . ·•. 

la diabetes prlmaric:Í no se han .·esclarecido •. sin embargo; existen 

numerosas piu~b6~ c:J~ q~e 'cl1J~~sOs'.f~¿Ío~es genétl'?os. 

lnmunol~glcos. 1i:i1i:~c1orie~ (vl,rusí}amblent.ales ¡U~gcm un papel 

etiológico lmportal1Íe; La dl~b;etes s~~G~cta~la coniprel'lde en 
" ·~· 

general; tocos aqÚellos frastÓrnos. consécUti~os a daño pancreático 

(ccingé.nlÍo o~c:lc1~irl~o).~~té;ríleciad~~.el1d_ocrlnas v.admlnlstraclón 

de drogas.o productcísquírl,lcos qúe pueden producir hlperglucemla. 

Los métoaos utilizadÓs'a ~fvel' fnstlfuclonal. así como en 

laboratcirlos '~lí~1C:cis ~~l~~d~s ~~r~ deter:nlnar la concentración de 

glucosa en sa~gr~son: FoÍí~~w\J. ~rtotolÚldino,'giuccisa-oxldasa, de 

los cuales, ~~té úlÍlmÓ es un mé_!od~~nzÍniátiÍ:o y es eimós confiable 

'al cuanÍlficárglucosO'verdadeÍci tanto en suero como en plasma 

sanguíneo. 

En la actualldad existen otras métodos 'para la e~a·l~aclón del 
• • • . . J .• • . 

metabolismo de pacientes diabéticos en 'diferentes' i:í'~ríodas como 

son: Hemoglobina glucosllada (HbA 1); 

"v;:•-· .·· • 

Fr,uctosamlna. 

Mlcroalbumlnurla y Lípldas. Ya que en recientes éstuc:IJas.:se ha 

revelado que niveles patológicamente ei';,vá~o~"·:~e ~l~cemla 
provocan numerosas alteraciones bioquímicas y tu.ncl~nol~s por las 

V 



cuales pueden explicarse las graves compllcaclones diabéticas 

tardías d~ la~ ojo;: riñon~s; sl~fe~a nervios~ 'f vasos. (19. 30) · 

Cruz y c~Í. ef~ctJd~ont~ .detern:ii~CJció~ ~~;h"}~~gl~b;lna 
glucosllada en el control del pacl¡';,te e orí di~betes .mellltus tipO 11: 

• · ·· · · • · .-.'"-' • ·..;t ~. · "' ..;: • - ··.oc - ·. e;:,~. : '•--. · .,· ... ~ ,• .. ,. . .~. · 

:~:E;~~'f ;:~~~f ~it~~~f if ~~.~~1.~~;~::r::: 
·.: ~.::.:. ».~:. - - t: '..'. "<;_ ·:· :.:_.:::· ." 

.. ·-~. ' .·,; :<:> 
Para ~n¿; bÚena c~'mp~nsación'metcibóiica 'se 'exige hoy 

normoglucemia·. (30).; En nue.stro: medio la diabetes. gestacioríal 
- -. -'· . ...;: - _, ... ·.. . • -- . ,_:· .. -_,' .- ,;.· . '., ·, ,·-:,_,"<• • ·• ,_ 

práctlcamenÍe se dlag~ostl~a.cua~dÓ la p':iciente ilenenlv~ies de 

glucemlcí superiores . .:; 10.frñ9/cii. ~ bl~n. C:0nia'ci:l6i~r6ncla a la 
-- . -j - - . . ·- ~ . . -- - . -

glucosa oral paro Su detección:·.< •·' '• ''· .• 
e~:. ;:;:~,-:e- ";'.-O:-'o--:;;_:·.o-;;.··.;,·_ ~-:,: --•- /~-~;;·: . 

... :.~;: -: , ' 

Recientemente~·~ la As~ciación;Latlrioameri6~na de'Diabe-

tes (ALAD): se:manltlestán alguno~\de los 'faé:fo.res.de · ríe'sgo ·más 

Importantes para ld¡;~tlficar·c:f1abetes g'e'st¿;clonai como '·son: 

antecedentf!Sg~~'átr~~s:?~~;tétrld·ó~?ÍCl~'tar~~ fetales, factores 

metabólicas y edCld materna aváni:áda.' 
~· . - _, - -·- ··-·;'- -- ' . .. - '• 

·::-.· ·-: 

La: aparición dé id di abete~ gestaclanai canslltuye un 
;. . 

antecedente muy Importante que marca la vida de la paciente que 
-- . -- ~: ;· ' .- '' 

la padece: ya que en uñ futuro ésta persona llene altas pasibilidades 
,_ '·· ,- -- ·-

de desarrollar diÓbetes mellitus. 
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Es Importante determinar la prevalencia de la diabetes 

gestaclonc;;I pa;a .ten.ar las debidas pre.caucl~nes que requiere ésta 

enfermedad y prevenirla,·ya q~e empeor~ el :·pronósÚco de 

morblm~rtalidad en ia pac:;lente misma.Y de Sll pr~dGcto, pues hay 

una mayor lnslde!'c::la; d~··macrosc>r~1ías~·'.~alforr:naclones, 
enfermedades: hlp;~rt~rísfvcÍs ::dei·;:erribaraió: ·entre otras 

-- _-;. ._ . .- -·· .- .. ; 

compllcaclo:nes, en IÓs embarazos dlabétl.cos •. 
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1.- O B J E T 1 V O S 

' OBJETIVO GENERAL: 

Determlnar;la. prev?i~nC:ia de'ét1ab~.t;,,s-rr1ellltus gestaclonal en 

mujeres con 24 y 3i s~~an~i d~'am;,,~orrea y que presenten factores 
. ' .. -.,._. ( .,_ . ' 

de riesgo. 

,_,_ 

-.;. -¡;··,--

1 ).- Evaluar la prevalencia de diabetes gesfoclonaf en pacientes 

dentro de fas 24 y 31 semanas de amenorrea. mediante fa 

determinación de una curva de tolerancia a fa glucosa oral 

(CTGO) y que presenten los siguientes factores de riesgo 

(Criterios de Inclusión): 

a).- ANTECEDENTES GENETfCOS: 

Diabetes mellitus en familiares de primer grado: 

Padres. hermanos. hijos. 

bj.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 

- Muertes perinatales sin causa conocida 

- Abortos espontáneos 

- Hipertensión Inducida por el embarazo 

- Pollhldramnlos 



cJ.- FACTORES FETALES: 

- Macrosomía (Hijos de más de 4000 gJ 

- Malformaciones fetales 

dJ.- FACTORES METABOLICOS: 

- Obesidad al Inicio del embaraza 
~ - -· ,;_:,.·,_ - . 

- Ganancia excesiva de peso durante el embarazo 

- Diabetes gesta~lon61~n ~;.mbara~os anteriores 

- Glucemia O,ay~r~s d~ 9ci m~/dl ~~ ayunas 

e).- EDAD MATERNA AVANZADA! 

- Mayor de 35 años 

2).- Detectar si dichos factores .de riesgo son determinantes en la 

aparición de la dlabetes.gestaclonal. 

2 



11.- GENERALIDADES. 

2.1.· ANTECEDENTES HISTORICOS: 

La dlabeles mellitus es una enfermedad conocida desde 

la antigüedad. A principios de la era cristiana. Mete o de Capadocia 

llama a ésta enfermedad "DIABETES" del verbo grlego __ DIAB_AINEIN; 

que significa "pasar a través de", ya que se p~nsab~ que ~j 'cue;po 
,- '. . ~- '¡.~:. . '. -.. 

humano semejaba un tubo a través· del cÚal poSaban los' líquidos. 

Esta es una descripción de uno d~ los ~Ós ~ot()bí~s sí~Í~~·~s de. la 

diabetes: Una gran ellmlriaclÓn d~()rl~-~ (3J). 

Galeno.Cslglo llll.- C'ia~lff~ab'a a la dlabete;m~IÚÍus como una 
;_:;.~- ,- •. »'-' \ 

enfermedad de los rl~ones é Insiste en.la poliuria, a la que achaca 

la caquexia de los dlabéU'cos. (8) •• 

Thomgs Wlllls.Cslglo XVj-11;': Mé_dlco Británico, observa que en algunos 

enfermos co~, <li<Jb~t~s 'ia ()rlna contenía azúcar y la. denomina· 

Diabetes sa~a;'1~ci para dl~tlngulrlas de otros d~nde. n~ había 

presencia de :azÓ~~r a pesar de haber grandes emisiones de orina, 

como en, el ~~scf°de la Diabetes Insípida. (16). 

Chevreu1.· !1815).- Químico Francés; Identifica a la glucosa como el 

azú~ar pr~sente en la orina y hacia 1850 Claude a.rnard desarrolla 

un método para cuantificar la glucosa en sangre (33). 
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Lanq•rhans. (1869). De Berlín, descubre los Islotes que lleven su 

nombre y poco después Frulchs, llama la' alención sobre camb,los 

en el páncreas de pers~nas dl~bétic6s fallecidas. 

hst y Banllnq. (1882) •• TralClron a un joven dl~béllco de ,,14 años 

Impidiéndole un coma diabético gracias a la Útlllzaéión'de ,insulina 

de páncreas de ternero. 

Uno de los principales acontecimientos en: la historia de, la 

comprensión de la patología de la diabetes ocúrrló en ,1889 cuando 

Osear Mlnkouskl y el Barón Jouph Vo,n M•rlnq con~l~ule~on extlr~~r 
el páncreas en perros. Analizaron la orl;,a de,esto; 6n1rríb1e~ y 

encontraron altos niveles de glucosa ad~;,, as de que se pro~ocaba 
la aparición de un síndrome pareC:ido a la'dfab~,l~~'.'raf:', 

sanqar y Col. (1 mi •• Eslableclero:n,la fórmula química de la Insulina 

y la sínlesls se realizó en 1964. (33;34), 

Desde 1966 las traspla~tes de páncreas se han venido 

realizando hasta en ,1,a actualÍda,d, el cual provee una co;,,pleta 

secreción de Insulina por muchos años y una glucemia estable. A 

partir de 1981 han tomado mayor lmporlancla éstos Injertos porque 

actualmente se reailzari en Estacolmo: lransplantes rena,I y 

pancreático combinado, el cual se ha vista han logrado mefores 

resullados. (32) 



Desde el descubrimiento de la insulina hasta en la.actualidad 

se .han logrado ~uchos avances.en el maneÍoy control d<;> los 

pacientes con .diabetes· mellÍtus. LcÍ Insulina ~uÍTiana difiere de las 

Insulinas de orígen animal pÓ;que es ~~trÚcturéilmente idéntica éi lo 

Insulina prodÚéida por el pán~re,éis en el~~er~~ ,/po~ ~t proceso . ' . -·· ':~ ... _.. -

único d~ manuiacit~/~. · , . 
: :i;r-_ ~ ;:/- ; ;::.· ''. ~~-.:· ·,.-, 

La lnsU!Íno humanó obtenfd~ pciítec'nicas de récombinoción ' 
\"' -_.,.. • ,·,., • '"', <r '."·· • - ; • ,. ··e-• ' Ó • •' ·.,- • •• ,,.,.,., .',' ·-- ' ' .. -.·~ ' ' "• 

genellca se sintE!iizáen"unéi ce p.:: especial'd~·· ICÍboraforio/no 

::~:~¡:::::b·:~:~¡t:~ .. E~~~=:~:i~an !· iu~i~~&~a:~d::::·~: 
producc,ión'de;insuiina)A esiéproclycto sei~/etectu'a !Jno 

modificación de l)~~ soiUcfÓn de. cri~ta,ies de ins~Uno d~·zinc que 

pro~orci~na 3~a cl~,ráféó<J~;;;;;&ión difo~e~t: deiéi l~~~lf~a 'rá~ida. 
El resultado es una ins~}fna,d~ acción fntermeÍ::fia de comÍenzó más 

lento que él de ia frisulinci rÓpido y con oéciónmós prolongada fun 

poco menos :e:!~ 24,horos). :'..:ctÚolmenl~ se encuentro., en 

experimentacló~ lo insulina oral y nasal (17). 
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2.2.- DIABETES Y EMBARAZO. 

En los últimos décadas los estudios de lo .diabetes y del 

embarazo han aportado conceptos nuevos paro ei' diagnóstico y 

tratamiento del metabolismo anormal de la glucC>~o.·que ocurre 

durante el embarazo. (2) 

con el. embarazo hay uno se~19'· ~~ c'ambfJs h~rm
0

i:lnole~. hoy. 
·-· ·;:_, . . 

elevación• d~· 10' gon~'cloirC>pin'á ci:lilóni2a humClno'.',progesterono. 

laétógeno ~16c~Ato~16. y.est~ó~~·~'gS:~ué·~o~~121~nan diversos 

cambios metabóllcos
0

en l()s que séJncluye'una 'mayor resistencia a 

la acción, de la.f,,s'uu~~ ·~ ;.{i~él.~el~l~r/eikí cr~a ún desafío para las 

reservas panc:r~átlci:is 'éfé l~sunnC>;¡:>br1C> que si éstas están disminuidos 

se favorec~rá la -~~a~~~IÓ~ de!dl~betes gestaclonal o el 
'-· ' - : ·'-'- ~·· '>-•-c;-.•'"c.._C'-··. -. • • • ,; e···· ·-.·.· .- • · . 

agravarnl~nto déÍ~o,~lra't·{:l1ú61ciC> 'en ¡()$ otros' tipos de diabetes 

mellitus. La ~p~rl~ló~ ~~.la diabetes. gestaclonal constituye un 

antecederít~ muy lmpb~í~~i~ q~~ m;~~ca la vida de la paciente. que 

la padece, ·ya 'qÚe'"en 'ün fúturo esta .persona tiene altos 

prob,abllldades de' desarrollar diabetes mellitus. (4) 

Sí bien el embarazo constituye un factor de descontrol en el 

metabolismo. también es cierto que la diabetes empeora el 

pronóstico de morblmortalldad a la paciente misma y a su producto, 

pues hay una mayor lnsidencla de óbitos. macrosomías, 

malformaciones, entre otras complicaciones, en los embarazos 

diabéticos. que en los que no lo son. La madre diabética también 
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más frecuentemente presenta enfermedad .hlp.ertenslva del 

embarazo y complicaciones_ obstétricas s.ecundarl(Js a_l(J macrosomía 

de sus pr(Jductos. 

<',::-. ··.:'· ,.. 

Karlsson -KjeU111er evaluaron el númer~ d.; muertes perlnatales 

:,:::~,n;::c~t~t~=~~;éjit~t~~:1Ui~f ·¡~~~ .. ~~J;t~Jl~~~:-S:sd:;; .· · · 
glucemia: •·seEdeitacó~ .·~~· ~;;cis'óbsE!;~·cici6'~es;. ~ue.' la 

morbimortandCi'ci · csc1~ridra· ·se·Qún ro.· h'éi~Í~·~· 1Cs .. :C1t;~i;,~,~:~'ghJC·em1a. 
" ' ., • - • " • "' - "· .. ·-· " • • • " • • • • • • ' ' o.. ',_,,.. • ' • """ • .. ~- - ' 

(22). La mor~~lidad n;.dtér~ci dscl~~d~.a Ün 'o:7%\:¡u~_.es' ~!doble de 

la esperado parc:iembarazadas sanas:·(~7). ·'. :. ' 
,·,.···: .··.:.f.".'." -

., .:;_· ~ 

·Desde 197~ el grupo;~~ ~~P~~t'as~~·': l(J Na'tib·~;tola~etes oat_a 

Groúp en losEUA; q~e'dó.·e·~·---~1 acuercici deque 1~ diabetes 
'. - . ' .. , ' ' .. '. ' .. ,_._ ·, ·«,'. ' - ';· .. ,,._._.' . __ . ! . .-·¡ ; ' . ·.. ' ' " ~ 

gestaclonai··esta;ía present~ .• 2'uaiicio'.enc9ntfaré:.mdos. cifras _por 

separada de,gluc~ml~ e~'dvunas'cl~úishi9/cil'c; ,;.;ós ••• 
-~,~---~-~-;~<.:-~--~-.- --,-: :-:.::.:. :,-,_ ... -... :;:;:..: ,-:.~:-

-.. :'·.·'.··-
. . ' . .. . . 

Ahora si exlsien factores:.de rlesgc:i y las_ cifras son menores que 

las diagnósticas se.debe realli~~IÓ c~rva de toierancla a la glúcosa 

oral (CTGOJi c6n,una carga de" 1 oo'g. d~ '~¡J~Ó~~ ia, 3 horas (9) • 
. >~·.';/ .. ' .;"'. :':_ .. ;·· .:-.: 

-1," ·::: "·:.:' . 

Generalmeí)fo)a CTGO se efect,úa ci las 24 y'31 semari'as de 

amenorrea'. para valorc;ir rÍi'ás que nada. la p}:evc:Ílencla eincldencla 

de dlabetesmellllusgestc:Í~lon<:J1. eh un<:lp~blaclcSn:' 



2.3.- CLASIFICACION DE LA DIABETES. 

Como consecuencia de la Investigación clínica y 

epidemiológica se ha logrado un acuerdo general en los criterios 

para· el diagnóstico y la claslflcaclón de la diabetes mellitus • 
. · .. ·· 

. . ' . .: 

Actualmente el térinlno de diabetes mellltús; má~ que una 

enfermedad des~rl.be a ~n grupode enfermedJdes en las qúe el 

común denorTIIÍiador e~ I~ .tiÍpe~gl~cé'mia: I~ ,cla~Ífic~ció!1 actual de 

la dlabeles mellitus" se fundamenta más en criterios epldemtolÓglcos 

y fisiopatológicos qu~'é~ ~ií~1'5bícÓs; lo-que hac"e; p~slble ~u~ ~urjan 
modliicacio~~s ~"meciídcíc'qu~'s~ éonozcci mejór la ~llopatoge~ia 
de la énferiné'dad. P:o~ ahora se reconocen cuatro cl~ses que son: 

lk DIABETES MELLITUS TIPO l. 

(Generalmente dependiente de Insulina¡ •. 

2).- DIABETES MELLITUS TIPO 11. 

(Generalmente no dependiente de Insulina) 

3).- DIABETES GESTACIONAL. 

4).- DIABETES MELLITUS SECUNDARIA. 

- Enfermedad pancreática. 

- Dlsendocrlnopatfa (Cushlng. tirotoxlcosis, ele.). 

- Trastornos genéticos. 
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2.4.- FISIOPATOGENIA. 

2.4.1.- DIABETES MELLITUS TIPO l. 

: (Genera,lmenle dependiente de Insulina). Anlerlormente 

llamada diabetes ]uvenli,'ya que generalmente el padeclmlenlo se 

Inicia' antes de los 15 años, ~unque puede presentarse a cualquier 

, edad; llene un principio brusco, los síntomas de polidipsia, poliuria y 

polifagt,o progresan rápidamente y pueden desencadenar hasta una 

cetoacldosls dlabéÍtca. Se acompotia de tnsulinopenta lnlensa que 

progresa hasta el agolomlento de las células Beta, y dependencia 

de la aplicación de Insulina paro llevar una vida normal (t.9,30). 

En su etlolagía tienen lnlluencla lmportonles factores de 

aulolnmunldad mediados por anlígenos de htstocompolibllldod 

(HLA), en especial HA-88 y HA-15: con menor frecuencia HA-Cw3, 

HA-B7 y DRw2, anllcuerpos onli-lsloles. (31) 

Los onlígenos de hlslocompalibllldad, hocen susceplibles o los 

personas que los poseen o lo acción de los virus, esta sería la causo 

del dorio a los células Beta de los Islotes de Langerhons. El virus que 

con mayores poslbllldodes. parece ser el responsable de lo dlobe­

les es el virus Coxaqule B4. (31.33) 
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2.4.2.- DIABETES MELLITUS TIPO 11. 

(Generalmente no dependiente de Insulina). Representa a la 

anteriormente' 11<l'~~~á diabetes·. mellitus. estable o·. del adúllo y 

representa aproxi*t:ld~~e·~te ~I a.o); d~. la ~o~Í.~ciÓn ·.diabética. 

Incluye dos ~\,-bgrup()~';'~~~; obe~icft:ld,'si~:6be~ldad. Se Inicia 

generalment~ 'dé~~0é;d~ 1;;~:~~~~0} ~e;~ a1idu~1 qu~la dbtég()rr~ 
anterior pued~'pr~sent~;se ~·cua.lqul~r~dad. Es d~ lnl;;lo lncldfoso - .,. ,,. ·. '•,-.·--··- .. · ... ,· ,, . ._• - ·.-''" . ·,.·· 

con producé:'rón ~'órn'.i61 o dism'inulda ele fnsuÍlna; resistendéi periférica 

a la acciÓ~·bÍ~IÓgica ·de la hormona debida a un men()r nú;,,erc;i y 

Una menoroff~fdacl O fOS receptores perfÍérfcoS, as( CClmO p~r Un . 

defect() lnti;;c~iuÍaÍ post-receptor. A diferencio de lo dlab¿¡~s.tl~o. 
l. esto.s po~ecl~lentcis no cursan con anticuerpos arit1-cé1u1ci$'~~ los 

Islotes ni c~n los antígenos del sistema HLA. En condÍcion,es ~:orm~les 
cursan sin ~etosis y no requieren insulina para su. contrCli s;,,Ívo en' 

condli;:lones especiales de "stress" severo precipita.do por. 

Infecciones, enfermedades graves. leslones;·troumáUcos o 

embarazo. {9) 

En: el momento' actual esto aceptado que el embarazo es 

dlobetogénlco: Es lndudabie que disminuye.lo tolerancia a los 

carbohldratos y puede dar lugar o la llamada diabetes gestaclonal 
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que se presenta durante.el embarazo y desaparece dentro de las 

seis semanas siguientes al parto •. ~olvlendo a presentarse en un nuevo 

embarazo. (3,9.12.25) 

De. acuerdo á I~ •anterior, la·niujei'r poten.::icdmente diabética 

::~:r:1::~:~:~z:~·tff ;~ld~?r1~f :.t?t:~:: 
.'._ ,, 

de mejorar el_tüluro dé.!éÍ_paclerité haciendo un manejo adecuado 

del enib-.;razo mis'mci'>v' donde un consejo oportuno para la vida 

reproductiva de d~_() ~Ódente (6). 

2.4.4.- DIABETES MELLITUS SECUNDARIA. 

Esto_ variedad es rara y se relaciona con defectos en la 

secreslón. pcincreátl ca de Insulina y con Interferencia para que ejerza 

su ÓcciÓn sobre las células efectoras (30). Los defectos e 

lnterf~renclas_,se p\J.ed.en agrupar en la siguiente manera: 
' . 

a).- Destrucción pancreática en la que .se reduce la secresión de 

lnsulln~. cÓ~o ·.ocurre en los cas<ls de· parÍcre~UtÍs, libros Is 

quístlca, h~mocro,;,atosls y pancr~~'tectCl~la.·· 

b).- Exceso de hormonas "antagónicas" a la. insulina, como en la 
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enfermedad de Cushlng, acromegalia, glucagonoma. 

feocromocltoma e hlpertlroldlsmo, pu~de asocl~rse con dia­

betes. 

cJ.- Fármacos d~l t1p'o'cie,las llacldas.~dl.urétlcos. glÚ~ocortlcoldes y 

agentes adre~é'r~I~~¿ pÜ~d~~·~;:.~;ar'c:f1ab~t~~b sirrir:>renienie 

1nto1eranc1a·a·1~;~ hld~:at~~cie~~:c·ºnó:,,( ;:.~'. ·~~~ · ;· ... · 
dJ.- Genéticos: e.xlste una variada patología: come;> es ICÍ mlÓtOnla 

dlstrÓflca, la. distrofia muscular. 'ra'. atcl'~1a';Y, los ,sínd~omes de 

Turner y de .·Kiinéfelter. que tle0

ne Úna mayor Ínsl'dencÍc:J de dia­

betes. 
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111.- DIABETES GESTACIONAL 

. . 
Este -término se refier.e _a fa .hl~-ergluc~mla que se _descubre 

durante el embarazo y o;\Jfre aproximadamente '.entre el 2 y el 5% 
··• -.-'>·. ---·-_•·--e·- ... ·-- -•, ' ... ·-• ' 

de todas l_as _embÓra¡ad6s'.genE!{ó1mél'"lie ~n~l'segundo y tercer 

trimestre; En yJrtÚd de que fa,dlab;f~~ g,éstad<:mal}e,asocf<:J cpn una 

marbillda_d fei~1.·_elevÓda,;;es l~p~rÍant;,, desc~brlrla" y trÓtarla en 

forma oport'u~a:}or1orCl'ntefJÍ:>r?es ~Í:>riv'enlente con fines de 

deteccl,ón; 'reall~Ór,~'ná_glÚce~f'a 'cie,ay~no en todas las 

embarazadas entie_ las se~ariós 24 y 25. de la gestación. (6, 30) 

3.1.- ASIMILACION DE LA 'GLUCOSA EN EL EMBARAZO. 

La Intolerancia a la glucosa del embarazo en respuesta a la 

carga con glucosa por vía bljca_l.ha sido minuciosamente estudiada 

y sometida a revisión hace poco·(J3, 20, 23). Las observaciones de 

O'Sulllvan {26), que utlllzó u·na carga de lOOg de glucosa por vía 

bucal, señalan que la lntoferancla es aún mayor durante el tercer 

trimestre. Sin embargo. el grada de hlperglucemla no es tan elevado 

cuando se ingieren comidas normales (15). Los resultados de estos 

estudios sugieren que la lntalerancla a la glucosa durante el 

embarazo ocurre más fácilmente en las condiciones de tensión 

creadas por una gran carga de glucosa y que es necesario recurrir 
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a una sobrecarga glucóslca Importante para desenmascarar grados 

sutiles de Intolerancia a la glucosa. Ya que durante el embarazo en 

exámenes. de. diabetes e; preferible. emplear cargas gr~ndes de 

glucosa. 

El ín~ié:e de knrlli~aclón ele la glucosa ~e haya aumentado al 

principio de la gestación. ¡~· c~al podría e;tar vlri~ulado co~ un~ 
mayor sensÍblll~ad a la lnsulÍria; Numerosos· a~t~;~s li~n 6civerildo .. · -··. ,· -

. que las •. ~oncentraclones de glucosa en ayunas . están 
. . . - . 

conslderabl~mente. dismln~ldas tanto al principio como al final del 

embarazo. y que esta reducción aumenta al progresar éste. (24). 

3.2.- METABOLISMO MATERNO DE LOS CARBOHIDRATOS. 

Las alteraciones Importantes que ocurren en un metabolismo 

de la glucosa y de los lípldos durante el embarazo aumentan las 

dificultades para obtener un control metabólico adecuado de la 

diabetes materna (2,5). Los cambios más significativos Incluyen: 

1).- Niveles maternos aumentados de Insulina circulante al 

principio de la gestaclÓn · (haéla et segundo trimestre ) que conducen . . . 

a mayor Lltlllzaclón de glucosa, niveles más bajos de glucemia en 

ayurias y llp<'.l~é~esls l~cre~entada (FASE ANAIOUCA). 

2).- S~bstrato glucósico materno disminuido debido al Intenso 
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transporte materno fetal de glucosa y aminoácidos esenciales que 

ocurren especialmente durante é1 Íer~er trimestre; así. Jo glucosa y . - . - - . . 
Jos precursores de.Jo glucosa son ·entregados al feto.; exdgerando lo 

tendencia m.oterno o la hipog1i.iC:é'Fri1a .en élémbor~zo. 
·-~/. ., ., 

"!/'; • • ·:.· ~: _.:.; .· :·,,>:> ~::·_:;' 
3)> AumerÍto de Jos foctOrés'cintl~Ínsullno. un Incremento con- . 

''·}.: .• 

slderoble en Jos' nil/eíés'.mC!térnos: en éi' su.ero.' del iactógeno 
- .... . . ·- .- .... ·,.:. ,., '' - .... . . . . " 

placentario tíi.imano ÍIÍPLj qÚe,su~Je '.ocLl~rÍr dGran.te el.tercer trimestre 
. . .,_ ' ~- ·. -; / 

del embarazó~ 

.los Incrementos conslde~~bles. dEl hPL qúe,ócur~en durante el 

tercer trimestre deÍ en'ibar"ázo Cl'uinenton Jo reslsÍ,enéia CI Jo Insulina, 

obser~ondose ai mls~d tiempo unc:i r~duc~lón 'en IÓ utlllzaclÓl'l de 

glucosa osi cama erí 1a ~6v1J1:z~cilóh: de los ~rosos 'éFASE · 

CATABOLICA) .. -

3.3.- FASES METABOLJCAS DE LA GRAVIDEZ. 

o).- fASE ANABOLICA DEL EMBARAZO.- Al principio de lo 

gestación existe uno capacidad materno acrecentado poro 

almacenar.energía como puede verse (flg. No.!.), el feto pequeño 

en esto etapa necesito relativamente pocos nutrientes molernos. 

b).- FASE CATABOLICA DEL EMBARAZO.- Comprende el último 
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trimestre de la gestación (flg: No. I .), el crecimiento fetal es ya mucho . . . 

más rápido. el trujo de nutrlenles óumentCJ através de la placenta. 

Puesto. que la gluC:6séi"~s l~p~eséil~dlble C:omci. combustible 

energétlcopCJra el Í~Ío.'.é~té'.'ciebe~Ó'co~i:iétlrco.n ia rnadr~ para 

obtener pro~lsion~s de gÍucosa ci;~ú1<lnte.: ta' c:o:mpetlclón ie basa 

en la conc~~tr~~í6~·~¿j~ ~~¿c·~¿:~ ~u~iileg6.(J"¡ci ~lacé~ta. La 

resistencia a la l~~ullna qJ;;~resE!~[ci la :;,,adre. ~1-tlnai d~l eníb arózo 

sirve. ~arC> c~~ser~a;·,~~ ¿~ne::~~t;aC:io'~~; d~ gl~¿cis~d~ntrC> de un 

límite ~6zon.~~i'e1v 'r.edu~é'1~··~ii1l~acl'Ó~\~<Ji~·r~d·ci·¿gl·~~os(J, 
mantenf e~dCJ <Jsí~,n <Ji,<J;1~'drm1éllt6 ~ú'n'cf~nfe 'def.l~co;(] plas;nót1'ca 

para el feto; De esta'manera. lcJ'giucosa de fa ~lrcufadón és desviada 
- .-.:.' ··- _, ..... - ·. " .. ·.· .. ,.·. ··. ... ; . - . 

¡émpujacia¡. i1ac1d er teto ?<:lciemó~. eídste ei cireriaie p(Jsrvo • ¡t1rónl 
., . . .. . ,. ·-' - ,- -· .. - - ...... :. ·.. -:- .. . . ' . ' . 

de los nutrientes qÚe extrae. el fetO de lamCJdre:" . 

Durante'E!sta etapa se cree que fa madre' utflfza'como ,com· 

bustible ~n~rg_éflco, ma~_oreic~nfldÓ~es;~e g~CJSa en V~Z de glucosa 

en e~·tádó. ~ormll1cie aí1"1e~taclón; la grasa provie~e cie la dieta. 
~ . •' . . . . ·. 

: __ - c. ~ • 

'en est.aci'o deayüno. se sacan grandes 'cantidades de grasa 

de los de~ósftCJs en los tejidos adfposO's, ~se~. Inanición acelerada. 

Así. los depósitos de,·grasa materna/que aumentan af principio del 

embarazo. sirven como reserva cafórfca importantes para satisfacer 

las demandas matern.as de energía en casci de que Jos 

requerimientos de glucosa y energía del feto excedan los 

suministrados por la dfetci malerna. (21) 
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:..,_ FETO 

1 Principio Fase ~ I Fase 
Anabólica Anabólica 

~úsculo 1 

Glucosa ~ ..::.-:. - - - - -:-~ rrw 
AGTG ~ I (;JI 
AGL ~ ~ Tejidos ll 

~Adiposos 

11 Final 

Glucosa 

AGTG} ' 

"'~~ Tejidos 
Adiposos 

FIGURA No. 1 

Fase Anabólica 

FASES METABOLICAS DE LA GRAVIDEZ 
Lo porte superior (1) represento al principio de lo gestación y lo porte 
Inferior (11) el final. En lo gestación temprano, lo glucosa es considerado 
como el principal nutriente metabólico materno. Los 6cldos grosos de 
los trlgllcérldos (AGTGJ son almacenados primero; los necesidades de 
glucosa del teto son mlnlmos en esto etapa. En lo gestación temprano 
tordlo, los ocldos grosos libres (AGL) y los AGTG son considerados como 
los combustibles metabólicos molernos més Importantes, y lo glucosa es 
desviado de los tejidos molernos poro transporte o troves de lo placenta 
hacia el feto. 
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IV.- PRUEBA DIAGNOSTICA PARA DIABETES GESTACIONAL 

4.1.-.PRUEBA ORAL DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA. 

La elección del momento más adecuado para realizar la 

prueba de tolerancia a la glucosa durante el embarazo ha sido tema 

de discusiones. Varios autores han observado que durante el 

embarazo de evolución normal, la tolerancia a la glucosa no sufre 

mo.dificaclones, ni disminuye a medida que progresa la gravidez. 

(4.27) 

. Los resulta~b; obtenic:Íos' por·Wilkersen y o.'SuilÍvan con pruebas 
e-,- ·:;,·;~.:- ~,:~ _-. • - • -- • -- - -

por vía bue.al y por sutherlanci;'sto~ers,y o•sulllvan y colaboradores 
.. ,.. -.·-·- ' ., -·-- - ,_.,, ·;.. ,. 

(28), con pruebas por vio· Intravenosa Indican que sí existe una 

disminución•·.;.~;ª toÍ~ré~~16 ~ ~a~iiid~l ·t~rcertrlmestre. 
', ' :.·~-~'.; . ~ ~\'.": ,::·:.· - . ';:,:" 

•"}, 

La pruebadebe~~cin~~rs~;fgulerid~ic:i;pautas recomendadas 

por la Asociación Estdd~unidens.;.;d(81éi~etes (5). Las pacientes 

deben consúmir p~r ,;~ menos 1 ~o g;de hldi~Íos de: carbono por dfa 

durante los tres dla~rque pre~eden á'rci prueba, prohibiendo la 

Ingestión de alcohol en laceria del día anter'ior a la p~Jetia: Esta 
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debe realizarse par la mañana después de ocho horas por lo menos 

(pero no más de 16). 

. _}. , .· '.· ·_:· ', ..... · .. , 

Para empezar. se toma una mue.sira '.de ~angre venosa en 

ayunas de la \ene ,.;;~~i~n~ deÍ aÍit~~·;azg·, [~~go ~e c:ldrrilnistra en 

forma de bébida lClCl g;•ci~·kiúe'ó~a';'se cipuntci el mon:iénto exacto 
'. . .:~·> · .. ··:" .. (< .. ·>'·. <;-::><:;:·:.(.,: :.:'::· -.,,, i.·.~-';-' ::r :;·-:.:. _,:·:''L-~: ... ~.1;;,1;_ \~.; ''.· .. ·.';·:~_; ·:. . • ·. 

cuando la paciente em~leza a beber.la solución de 91.ucosa; ya que 

la Ingestión no d~bedG~~~ ;;;¿;; ci~ cil160';.A¡..;ii!d~;OL;6;;!~'1ap~~ebci .. · 
,, ·.>._'~·-· - ":e•-· . 

la paciente debe éstorsérifoé!a·Cómodcimenté;'shi fum;;Jrnlconsumlr_. 
• · • · • ·-~ -· • ' • ., • ·' ,• • .~ . • ' '· -- •• O·<~ r .• -C•· · • ' . ~ J", :._ .. ·• ,; .,.. ·.• , · ,. • ·, · : r, 

bebidas (excep.t() agua)-51 tocio!ÍanscUrre no~m(]l~én,té las demás 

muestras 'd~ ;cingr~ v~~~sa~ 'se: io;;;~rán excictci~~nte Úría. d~s y . ' . ' . . . ' . . . . . - . . . 
tres horasdespÚéscde t1cítiéi lnlclacio la Ingestión de la sol_uciÓn de 

glucosa.(9) · 

Los ériterlas que han sl_do propuestas para el dlagnóstica•de 

tolerancia normal. o '10 glucosa durante el embarazo v~rían 'se-gÓn ' 

los autores· desde grados mínimos de elevo.ci6rí de_ lo glucosa· 

sanguíneo' hasta lo~ nlveles·utlllzados pClrc:i'dlagnostlca~ lo dlcbét~s 
establecida. 

Los concentraciones más empleadc:is\en. EUA son las de 

O'SuUlvon·y Mah~n y fueron recomenda,dos:duránte el 3er. 

Congreso lnte~ría~lonol sob;e dlobétés ;;,ellltu's úé~oda ~ coba en 

Chlcago en 1990.(3,29) . 
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V.- MATERIAL Y METODO 

5.1.- POBLACION ESTUDIADA. 

Se analizaron 20 pacientes de acuerdo a los criterios de 

Inclusión y un grupo control (normal) de 10 embarazadas· sin 

antecedentes de riesgo para desarrollar diabe°tes gestac.ional~ 

pertenecientes a la clínica hospital de z.ona· Nºl •. del i.M.s.s. 

Tapachula; ·chiapas. 
"•e ,., ' • '· ··,..:·, • '. ·,_·:>, '·:' .· 

A.cada u~a de las pacientes se l~s re;;'ÚzÓ Ünéi ~~t~~~lstt previa 
~ - - . ::,,~·- - . ~; . - - ·. 

al• estudio (ver apéndice)/. con (a fln:aHdad de conocér sus 

antecedentes Ciinlcas y's~lecc:kinéir cúéis q~~anieriÍ6béir¡ el estudio 

para diagnóstico de diabetes gestaclona1;cµo;terlC>rmente se - . . -- , - . - - •-' - .... -.-z."·-- .-- -··. - -

procedió a la toma de ia mÚes.tiél'en e~t~do baséil y.de acuerdo a 

Jos criterios de.la Natl~nal ~léib'~te~'oat~ Gr~~p~ara ~eallzar la curva 

de tolerancÍCI a la gÍuC:osi> (ver esque'ma No.1) · 

5,2;- REACTIVOS, 

Kit de Glucoenzlma (BIOANALYTlCS), 

Procedimiento: Se extrae 5 mi de sangre venosa en ayunas. 

centrifugandose: se separé el suero y se procesa junto al estándar y 

el blanco utilizando la técnica de Glucosa-Oxidasa. 
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Dextrosa Anhídra: Se pesa JOO g de éste reactivo y se agregó 

a un vaso de preclplfado de 500 mi de capacidad conteniendo 400 

mi de agua desfllada. se mezcla con un agltc:1dor hasta disolución 

completa. 

Solución estándar: JOO mg/dl 

5.3.-_MATERI~ 

- Jeringa desec~able, de 5 mi con aguja esléril. 

- Algodón. 

- Alcohol Etílico de 96º. 

- Gradillas. 

- Puntillas. 

-Triple. 
-· "· ·: -, 

- Mechero de Bunsen. 

- Pipetas graduadas de 5 mi 

- Pipeta automática de 20 µI 

- Vaso de precipitado de 500 mi 
. . ' . 

- Tub~s de ensay~ de ,13 x 100 mm 

5.4.- EQUIPO.,, 

- Balanza Granatarla. 

- Espectrototometro marca Coleman modelo 6/20 Junior 11. 
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- Centrifuga, 

- Baño maria 

5.5.- METODO. 

Las pacientes fueron sometidas a.una curva de tol.erc:incla a la 

glucosa oral a 3 horas. determlna.ndose. la .co~centrcidón de la 

glucosa sanguínea por medio del m~Íódo
0

d~ la glucos~-a¡ldasa~ 

FUNDAMENTo (GLUCOSA -OXIDAS.Ó.): LCI gluc"oenzlma se basa 

en eÍ método élásléo de Trlnder qüe t~volu~r61a ~xlda.élón de la o~' 
·, . - '· . . ' . " .. ' ., - ... · - , ' . . - ' 

Glucosa a ácido glücUrónlco y p~róxldo de hidrógeno por I~ glucosa. 
. . .. "·. ,,.,,. ,;.-,,,•,_ ., -,, . ··l: ·. - . 

oxidas a. El peróxÍcto dl3h1é:IÍógenc:i~ en prl3seiié1~ de ünCI pl3raxÍdasá. 
' _,. - - • - . . ! '','-: - '. - ~ ' _,,_ - •·"-· - _,.-. - ., ,_.: •. ·.·: ;-•. --.: • •.. ' ~ < :: ' -. - . 

reacciona can'e1 hldroxlberizoato de sodio y 4: amlnofenazona para ... 

formar un co~plejo. d~ ·~~l~ln~:. L~ lnten~ldCJd del ~olor 'de· f3ste 

procesa. medld~···fofornétrlc~mente•acerca de50<Lm'rn e
0

s 

proporclonai a la cpn~~ntrdclÓ~ de.glucosa ~n la muestra que se 

esta examinando;:. 

5.5.1.- TECNICA. · 

- Se utiliza sangre completo sin antlcoagulante para la obtención 

del suero problema. 

- Se etiquetan los tubos de .ensaye .de 13 x 100 mm como estándar, 
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blanco y problema. 

- A cada uno de los lub.os de _ensaye se le agrega 2.0 mi de reactivo 

de lrabC:.Jo·. : 

- E~seguida se agre-8a a''cada un~ de los tubos 20 µI del estándar. 

agúa· de~ti'léda•_y ~uero:br~bÍ~~~ respecllvamenle. 

- .se tapan .Y se mezclan por_ fnversíón'. 

- Enseguida s~ L/~nf~dutr a 37°~ :t• 1 por 10 min. protegiéndolos 

de la luz dir~ct~. 
. ' -- . . 

- Se coloca el espectrcífotám,;tro ~ 500 nm ~aiibrando con blanco . - . . . 
de reactivo y se l~en las 'absorba~cÍa~ del estánd~r y del suero 

problema. 

5.5.2.-.CALCULO DE RESULTADOS. 

abs. del Problema -------X Cene. del St. = Cene. de glucosa en 
abs. del Estandor suero problema. 
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VALORES LIMITES DE REFERENCIA. 125) 

GLUCOSA. CONCENTRACION. 

En ayunas 105 mg/dl 

A los 60 minutos 190 mg/dl 

A los 120 minutos 165 mg/dl 

A los 180 minutos 145 mg/dl 

PRUEBA POSITIVA: 2 o más valor_es Iguales o mayores a los 

valores límites. 
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ESQUEMA No.· 1 DETERMINACION DE LA CURVA DE TOLERANCIA 
A LA GLUCOSA 

MUJER ENTR~ LAS 24 y 31 SEMANÁS ·. 
DE GESTACION; CON • FACTORES" DE 
RIESGO A DESARROLLAR DIABETES· 

· GESTACIONAL ... · • 

... (:.:{,i~~'../\;'i 
CUANTIFICACION'. DE"GLUCOSA EN.· 

.,., .... AYUNAS~·.-·.· . . 

J:: 
.. •····•·•.· ~~ 1: ·'. 

l s .105 mg !di}, · ·,:.'..· 

J, . 
PRUEBA DE TOLERANCIA 
A LA GLUCOSA ORAL" A 

3 HORAS.··.. . 

SE PROCE~~~D~~ LIÍ . 
CARGA DE.GLUCOSA DE 

100 g 

J 

> 105 mg/dl 

'j, 
NO PROCEDE 

SE EXTRAE SANGRE VENOSA PARA CUANTIFICACION DE 
GLUCOSA A LOS 60, 120 Y180 minutos ·1; 

F RESULTADO'--;:¡ 

PRUEBA ( + ) PRUEBA ( ·) 

l 
SE DIAGNÓSTICA DIABETES 

GESTACIONAL. 

25 
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VI.· RESULTADOS 

TABLA No. 1 

Valores de cancenfraclón de glucosa en sangre en el 

grupa de mujeres can factores de riesgo. 

No. de Ayun•• 80mln 120mln 180 mln 
P1clente VN•105 mg/dl VN•190 mg/dl VN•1H mg/dl VN•14i mg/dl 

82.0 166.0 162.0 136.0 

2 93.0 . 191.0 189.0 145.0 

3 77.0 179.0 136.0 87.0 

4 53.0 102.0 99.0 93,0 

5 56.0 176.0 142.0 129.0 

6 75.0 92.0 89.0 88.0 

7 55.0 121.0 117.0 81,0 

8 73.0 157.0 146.0 127.0 

9 :98.o 94.0 

10 69.0 65.0 

11 s9~o. 92,0 

12 83.0 

13 60.0 97.0 93.0 

14 

15 66.0 
: ,; ':: .~ :;' '-'.< 

16 103.0 199.0.:· 
~ : ' .', ~o 

17 73.0 120.0 :e· .. 
18 100.0 

19 65.0 

20 100.0 122.0 

' RESULTADOS CON MUJERES CON OG. 
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TABLA No. 2 

No.de 
P1clente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Valores de concentración de glucosa en sangre en el 

grupo de mujeres sin factores de riesgo. 

Ayun1s &O mln 12Dmln 180mln 
VN•106 mgldl VN•1 BO mg/dl VN•18& mg/dl VN•146 mgldl 

65.0 130.0 118.0 95.0 

60.0 115.0 so.o 79.0 

80.0 123.0 105.0 ea.o 

75.0 119.0 95.0 82.0 

68.0 93.0 80.0 74.0 

71.0 117.0 98.0 95.0 

76.0 120.0 109.0 96.0 

66.0 107.0 ; . ·87.0 76.0 

1os.o'·, 
<','-,-

64.0 ... as.o·. 76.0 

79.0 111.0' 100.0 88.0 
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VII.- DISCUSION 

De acuerdo a los· resutados de la curva de tolerancia a la 

glucosa oral (CTGO) practicada a ~uj'e;es ,deritro de la_s 24 y 31 

semanas de a~enorrea: ;é otiserv<l, qllE! Ím 20% (ver gráfica 1). 

presentaron dl~l:l~¡_es :9e;t?'.c16~61'; ;~~uíici¿¡6s.·~~~·- fu~ro~ ~bt!'riidos 
en base a.•1ós. crll~~ia's ·d~idl~~~ós'tic;, de~labE!tés gestaclonal 

presentados por 16 NaÍÍonal oia'beta's D~t\;; Grou¡:i: (N.DDGJ'. donclE! 

sugieren 'qlle dos o niás valores lg~ales o ma;o'~E!~ ci los ~a16res limites 
- ,. '" .· - ' . . -. ' .. .,~, ' : 

se canslderen positivos para Diabetes Gestaclorial. (25) 

GRAFICA 1 

Result•doa de la curva de tolerancia 1 la gluca11 oral 
obtenido& en mujeres dentro de 111 2• y 31 aemanaa de 
amenorrea en el Hoapltal Oeneral Zona No. 1 del IMSS 

Tapachula, Chlapu. 1194. 

E Alt.CTQQ 

(Jif'Y:fl Diabetes Oeataclonal 

- Normal 45 3 

28 



CUADRO No. l 

RESULTADOS DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 
QUE PRESENTARON DIABETES GESTACIONAL. 

TIEMPO Ayunu IOmln 120 mln 180mln 
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl 

MUJERES 93.0 191.0 189.0 145.0 
CON 
DG 103.0 221.0 199,0 192.0 

( 4120) 100.0 195.0 171.0 140.0 

100.0 198.0 177.0 122.0 

VALORES 
LIMITES 
MINIMOS 105.0 190.0 165.0 145.0 
DE DG 

( > ó =) 
.. · 

.-J ~-::-:::.::'..:- ' • --,··-

En el cu'Cdro' No. l;se puéde observa~ que los nlveles sérlcos de 

glucosa en ayuni:is se ~~c~.11'trar~n ~~;nf:o de los límites para realizar 

fa CTGO acei:>Í6ci'o pa;C:i1a niuJer embarazada con fo cual se mueslra 

una clara all;r~:élón en' los 3 úlflmos punlos de fa éurva (ver gr6flca 

No. ti) en donde··dlch.as paclenles presentaron un retraso en la 

absorción ;: ~tlllzación de .la glucosa a lo;s 60 y 120 mln • 
. ",. " ·. . '.. ·. ·' 

respectivamente, en comparación con los valores límltes·mrnlmos 

aceplados p~ra conslderartos como Dlabét1ci:is Gestaé;lo~~les; 

Por lo que r~sp~cta al porcentaJe de dlabétl~a·s gestaclonales 
' . . ·-

encontradas en nuestro est..;dlo (20 %) ~n relación a to reportado 

recientemente por Neiger y Col •. 134 %) puede observarse .que 
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nuestros datos difieren en cierta manera ya que puede deberse a 

que ellos estudi.aron a toda uná población de embarazadas sin lomar 
·. '.--_" 

en considefÓclóri. los factores de riesgo/en tanto nuestro estudio 

estuvo ~ncamiriado a d~teclar.ri-i~Jeres diabéticas gestacionaies de 

acuerdo a sus ~~ie~ed~ntes Hireclo-Familiares, obstétricos, factores 

fetales, fac!Óres meta.bóllcos'y~dad m'éiterna avanzada. (14). 
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GRAFICA 11 
Muestra los puntos de la curva de tolerancia a la glucosa 
oral en las pacientes que presentaron diabetes gestacional 



CUADRO No. 11 

RESULTADOS DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL EN 
EMBARAZADAS CON Y SIN FACTORES DE RIESGO, USANDO t DE STU­
DENT. 

TIEMPO CONTROL PROBLEMA 
SFR CFR 

AYUNAS ;¡ 70.40 ;¡ 71.35 
s 6.85 s 16.97 

60 mln. ;¡ 114.00 ;¡ 143.70 
s 10.47 s 41.70 

120 min. ;¡ 96.70 ;¡ 129.95 
s 11.75 s 35.91 

180 mln. ;¡ 85.90 ;¡ 109.80 
s 9.53 s 29.42 

SFR: Sin Factor de Riesgo 
CFR: Con Factor de Riesgo 

ex: Nivel de Slgnlflcancla 
S: Desviación Estándar x: Media Aritmética 

1 1 
ex T•blH C•lcul•d• 

0.05 2.048 0.169 

o.os 2.048 2.199 

0.05 2.048 2.830 

1 :0.05 2.048 2.485 

' 

De acuerdo con los resultados de los pacientes controles (SFR) 

Y las pacientes problema (CFR) expuestos en el cuadro No. 11 con la 
finalidad de detectar si los factores de riesgo eran determinantes en 
la aparición de la diabetes gestaclonal se aplicó el análisis estadístico 
de t student donde se obtuvo una diferencia significativa a los 60, l 20 
y 180 mln. en ambos grupos: observandose que en ayunas los niveles 
sérlcos de glucosa no tuvieron una variación significativa al comparar 
la t de Tablas con la t Calculada. 

Así mismo estos resultados observados gráficamente (ver 
gráfica No. 111) nos muestran la Influencia de los factores de riesgo 
en la alteración del metabolismo glúcido con respecto a los que no 
presentaron tales factores. 
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CUADRO No; 111 

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON 24 Y 31 SEMAN.AS DE 
AMENORREA QUE PRESENTARON.FACTORES DE RIESGO PARA· EL 
DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL. 

ANTECEDENTES 

GENETICOS: 
Heredo-Familiares 

OllSTETRICOS: 
- Muertes perlnatales 
- Abortos espontáneos 
- Hlpertenslan. · · 
- Polihldramnlos. 

FETALES: 
- Macrosomia. 
- Malformaciones. :·,3¡9.·:. 

METABOLICOS: 11.13 
-Obesidad. 
- Ganancia excesiva 

de peso. 1/9 
- Glucosa en ayunas 

mayores de 90 mg/dl. 
- DG embarazos 

anteriores 

EDAD MATERNA: 
- Mayor de 35 años. 

Ú7 

71.43 

5/7 

DG. 

753 
3/4 

253 

1/4 

753 

3/4 

503 

2/4 

253 
1/4. 

• ALT. CTGG: Alleraclón de la curva de tolerancia. a la g·luc'osa 
durante la gestación. · · · · 

De acuerdo con el cuadro No. 111. en nuestra población 

estudiada los factores de riesgo que más capacidad llenen para 

ayudar a detectar pacientes con Diabetes Gestaclonal fueron los 
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genéticos (753). y fetales (753), en el caso de la alteración de la 

CTGG el factor determinante lo representan los metabólicos (7L4%) 

(ver gráfica No. IV); 

Puede o~servars~ t~mbién que aún cuando. l~s pacientes C:~n 
CTG normal presé~íaron;;antÉ!c:_~dént.es Her~do-~~~lllarés .no. 

constituyó este factor u;.; pr61:i1ema. sin embargó ciquellos µc;·clentes 
• ·',' ·.--·;_,.:· ·~ C; _ ;;·"";o' ,-,~~ · :· ':':· ;.· ;.-· .. · '· ::. , -' ,:- ¡.·.· ',re - _ .... , 

que presenten d()S .. (). m'~s f.ac.tore~~Ueden. co_~siderC:Írse pacientes 

de alto riesgo para la p~esérita~IÓn de.dicha.alteración: 
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CUADRO No • . IV 

RESULTADOS DE MUJERES CON FACTORES DE RIESGO Y QUE 

PRESENTARON ALTERACIONES EN SU CURVA DE TOLERANCIA 

A LA GL~coiA GES~ACl~NAL. (CTGGJ. 
' . . _, " . . ' ,• ... -, . ~- .. 

TIEMPO 

MUJERES 
CON ALT. 
CTGG •. 
(7/20) 
35% 

VALORES 
DE REF. 
DE . 
GLUCOSA 
POST­
PRANDIAL 
(GPP). 

' ' ·,~'":' 

A Y UNAS;', ' 60 Mln.·: 
(mg/dl) i ifm,g/~I,J, 

82.0 ;:.:, 
77.0 
56.0 
73.0 
68.0. 
66.0; 
73.0 

120Min. 
(mg/dl) 

l80Mln. 
(mg/dl) 

136.0 
87.0 

129.0 
127.0 
119.0 
111.0 
105.0 

En el cuadro No. IV. se cla~llli::arona lcÍs pacientes que 

presentaron ,; . .'11. CTGG ¡353¡ de' acuerdo a l~s criterios de la NDDG . ·- . . . 

que sugiere que valores entre 120 - 1.64 mg/dl. de. GPP - 2 Hrs, después 

de haber Ingerido la dosis de glucosa que.dan fuer~ de los límites 

aceptados como seguros, o sea que esta~···pacÚ!nies están 

encaminadas a deteriorar su tolerancia a la g\uco~a por lo .. que debe 

diagnosticarse y prevenirse dicha alteración. (11). 
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Cabe m.encionar que utilizamos una sobre carga glucosica de 

100 g para detectar la Intolerancia a la glucosa durante el embarazo 

de acuerdo a lo sugerido por O'Sulllvan ya qúe en estÚdlos ant.eriores 

se ha visto que al emplear cargas r:>eqlÍeñasde glucosa no se logra 

desenmascarar grados sutiles de Intolerancia. 

Comparando los resultados obtenidos por Esparza y Col. 

quiénes realizaron pruebas de.glucosa post:pr~ndlalde 2 hrs; en 80 

mujeres de 20 a 25 s~manas d~ gestacJÓn con 0na carg~ 9ru6oslcc 

de 100 g dorid~ se observa un 36% d~Alt. CTGG, pod.~m~~ de~lr 
que nuestrosresl!Jtáda's tuvieron un é:a'mportcmle~io ~~níilcr 135%) aun 

cuando nues.tro poblciclón fue más pequeño (20 pacientes) y con 

más .semanas de gestación (24 a 31-semonas); a Jo cual podemos 
··- -· . . - .. ' 

Inferir que pt.ie.den ser más. determinantes Jos fodores de rles.go que 

el tiempo de gestación. 
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e o N e L u s 1 o N E s. 

"'~ DElt 
IUiJLllTECA 

1) .·La prevalencia de Diabetes Mellitus Gestaclonal en mujeres 

con 24 • ·3¡· semanas .de amenorrea con factores de 

riesgo fue'de. 203. En el Hospital General de Zona No. 1 

del l.M~S.S;, Ta~¡;chula, Chia'pas. 

'·\> ,; ' 

2).· Los factores de,:ies~~ s~~ d~ter~l~~ntes enla,aparlclón 

de la . DlabetE!~ Ge;t.;c1~:~al'don';~sp'~~t~;a la población 

normal. De los 'cuales los: factores gen~tlcos o heredo· 

famlll~~e~· •. f~taÍ~~ f'/ ::.n1e'icii:>ó!IC::6s· Influyeron 

slgnlflcatlvam4'1nte en la apa'r1~1óri cjE! la diabetes 

gestaclon'a'1y en la Alteración del metabolismo de la 

glucosa, 

3).· En función de lo anterior se recomienda el diagnostico 

temprano de la enfermedad y el control de la glucemia 

durante la gestación para poder determinar el pronóstico 

tanto del embarazo en si como del estado de salud del 

recién nacido. 
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APENDICE 

CUESTIONARIO DE LA ENTREVISTA 

l.- DATOS PERSONALES; 

NOMBRE; 
~bRJi§;CION; ______________ _ 

2.- ANTECEDENTES GENETICOS; 

DIABETES EN: MADRE SI ( ) NO ( ) PADRE SI ( ) NO ( ) 
. HERMANOS SI ( ) NO LJ 
·HIJOS SI ( ) NO ( ) 

3.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS· 

MUERTES PERINATALES SIN CAUSA CONOCIDA 
ABORTOS EXPONTANEOS 
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EM!IARAZO 
POLIHIDRAMNIOS 

4.- FACTORES FETALES· 

MACROSOMJAS; (HIJOS DE MAS DE 4000 g) 
MALFORMACIONES FETALES 

5.- FACTORES METABOLICOS; 

OBESIDAD AL INICIO DEL EMBARAZO 
GANANCIA EXCESIVA DE PESO DURANTE 
EL EMBARAZO 
DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZOS 
ANTERIORES 
GLUCEMIAS MAYORES DE 90 mg/dl 
EN AYUNAS 

6.- ALGUNA VEZ HA SIDO HOSPITALIZADA 
POR HIPERGLUCEMIA; CUANDO; ___ _ 

7.- DURANTE EL EMBARAZO ESTUVO USTED 
SOMETIDA A ALGUN MEDICAMENTO; 

CUAL; __ _ 
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SI () NO () 
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