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INTRODUCCION"

- la dlabetes mellitus consﬂfuye un problemc grave de sclud o

publtca, a nlvel muhdfcl se esﬂma en 30 a 50 millones eI numero de

dic:behcos (IB) En'los pqlses con alto nlvel de vid se cue;ﬂa ’con

kunc prevulenciuvesﬁmudu de dlabeies munlflestc en un'2‘al’s% de

la poblccio: Se supone udemas que Un 8 q IO% de la pobluclon “

La dlcbe'es es una enfermedad comple]a que presentc

distintas clases 'y grados de patologfa debido a una deflclencia'
absoluta o relqﬂva de secreclon de lnsullnc, la cual provoca ...
hiperglucemia, un conjunto de anomalfas metabdlicas debldas a
.alteraciones hormonales y una serie de complicaciones alargoe plaio
Cjue afectan la mayor parte de aparatos y sistemas. El conce#to _de
la enfermedad llamada diabetes a camblado radicalmente en ios
Gitimos arios. Enla actualldad esta enfermedad es considerada comok
un sindrome helefogéneo de padecimientos que pcrtlcipdn en

.comdn de una elevacién de la glucosa sanguinea. {9,31)

v



En ferminos generales v, en relacion a su enologla lo dlcbetes .

'melIHus puede ser primcrlq o secundqria Lcs cuusus mtrfnsecas de

la dlabetes prlmcric no‘se han sclcrecido ’sin embcrgo exisfen‘
numeroscs pruebas de'quei.diversosi:ifactores geneflcos,’r‘

inmunologlcos'"nfecclones {virus) ‘y.ambientales ]uegqh un pcpel

eﬂologico importante.’La diabetes: secundaria, comprende en

general todos aquellos trastornos consecutivos a dcno pc:ncrechco

(congenﬂo o adqulrido} ‘enfermedades endocrlnas y admlnfsfrcclon

quimicos que pueden produclr hiperglucemlc.

de drogcs o product

smuclonal

csf .como-en

son: 5 Hemogloblnu glucosilada (HbA )
,Mlcroclbuminurlc y Lipidos. Ya que en recie

revelado que niveles patolégicamente elevado de: glucernio

provocan numerosas alteraciones bIqumlcas y funcloncles por Ics



cuales pueden expllcarse Ics grcves compliccciones dicbeﬂcas

tardfas de los o]os rinones slsfema nervloso y vosos. (19 30} .

Cruz y Col.“efectuaron:la determinacién de hemogloblndﬁ: :

fetales, factores

dlabet s gestacional constituye un

ante que marcc lavida dela paciente que

ro Iestc persona tiene altas posibilidades

de desarrolldr dlubetesﬂfnellltus.

vt



Es lmportonfe determlnur Iu prevclenclc de ch diabetes

gestaclonal pqrc fener Iqs debldas precouciones que requlere estc

complicaciones; enlos embarazos diabéticos

vil



l- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

ellitus tgfesfacio‘no! en

- Defermlnc:r"lc preve enéia" ,_dicbefes

rnuleres con 24y, d cmeno ea y que presenfen fc:ciores

: de rfesgo. :

OBJETIVOS ESPECIFICO

1} Evuluar la prevalencic de dlabetes gesracloncl en pcclentes
' denfro de'las 24y 31 semanas de amenorrea. medlanfe la
determfnaclon de una curva de Iolercncla -] lc glucosc oral
[CTGO) vy que presenten los sigulenfes factores de rlesgo

{Criterios de inclusidn):

a}.- ANTECEDENTES GENETICOS:

Diabetes mellitus en familiares ’d'ev primer grado:

Padres, hermanos, hijos. -

b).- ANTECEDENTES OBSTEYRICOS:

- Muertes perinatales sin causa conocrda
- Abortos espontaneos -
- Hipertensién inducida por el embarazo

- Polihidramnios



c).- EACTORES FETALES:

- Macrosomia (Hl]os de mas de 4000 g)

- Malformuclones feiales .

d).- FACTORES METABOLICOS::

- Obesldad al inlclo del e bqrczo

- Ganancia excesiyq  p so duranfe el embqrczo

- Dicbetes gestu \ ' em arczos unferfores

- Glucemic m" yores de 90 mg/d en cyunas

e).- EDAD MATERNA AVANzA'DA:
-Mayor di_a 35,

2).- Detectar si dichos fcctores de rlesgo son determlncmtes en la

aparicién de la dlcbetes gesfcclonql



iIl.- GENERALIDADES.

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS:

La diabetes mellitus es una enfermedad conocldo desde

la cnflguedcd A principios de la era cristiana, Areteo de Cc c do;id-

Galeno.{siglo I!') Cllasi

presencla de ozucur a pesor de haber grnndes emlslones de orlno.

,como en el caso'de lc Dlobetes Insipida, (16).

chovuu] (1815). Qufmico Francés' Idenmlca a la glucosa como el
azucqr presente en la orlnc y hccic 1850 Claude Bernard desarrolla

un metodo pcra,cucnmiccr la glucosa en sangre (33).



Langerhans. (186%). De Berlin, descubre Ios'lrslofes que llevan 'su

nombre y poco despues Furlchs, llcmq lc ctencnon sobre ccmbios

en el pdncreas de personas dicbeﬂcqs fcllecidas

Best y _Banting. (1882). Trc:taron ‘a-un ]oven dlubeﬂco de 14 cmos

impidiéndole un coma dlabeflco grcclqs c Ia uﬂllzccion de msullnd

de pdncreas de ternero.

Uno de los pnncipales oconteclmlentos en: Ia hisioria de la

comprensién de la pc'ologlc dela diobetes ocurrlo en 1889 cuando_ o

Oscar Minkouskl v el Barén J oscgh Von Morlng conslguleron 'extlrpor;,"

el pdncreas en perros. Ancllzaron la ortno de esto! kanlmcles y

encontraron altos niveles de glucosc Qdemk de que se provoccba’

la aparicién de un sindrome pqrecidq q la’ dia

Sangary Col. (1958).- Eétasvie Teron |
y la sintesis se fgdlizé er;l 964 (;’iS,
Desde 1966 los trasplcntes de’ péncreus se han venldo
realizando hasta’en lo cctuclldcd el cual provee una completu
secrecion de lnsullnu por muchos cmos y una glucemia estcble A
partlir de 1951 hcm fomado mcyor imporiancic eslos ln]ertos porque
cctualmente se reulizcn en Estocolmo: trunsplcntes renol Yy
pcncreoﬁco comblnudo el cual se ha vlstb han Iogrado melores'

resultados. (32)



Desde el descubrimlento de lcx lnsulfnu hastu en la ociualidad

se han Iogrqdo muychos uvcnces,en el mcnejo y conirol de los -

’ experimentacion k: insulina"orcl y nusal (17)



2.2.- DIABETES Y EMBARAZO.

En los Ultimas décadoas los estudios de Ia diabefes y del :

embarazo han aportado conceptos nuevos pcrcl el
tratamiento del metabolismo anormal de Ic g!uc

durante el embarazo. _(2) s

elevacién d

lactégeno

probobilldcdes de desurrollar dlcbefes mellitus, (4}

st Bleh el embarazo constifuye un factor de descontrol en el

metubko!lysmo; famblén es clerto que la diabetes empeora el

pronéstico de morbimortalidad a la paciente misma y a su producto,

pues hay una mayor insidencia de ébitos, macrosomf{as,

malformaciones, entre otras complicaciones, en los embc{czos

diabéficos que en los que no lo son. La madre diabética también
[



mas frecuentemenfe presenta énférmeddd 'hlﬁ‘érle‘nsii/c del

embcruzo y compllcaclones obstetrlcas secundarlcs a la mccrosomfc

de sus productos




2.3.- CLAS|FICACION DE LA DIABETES.

Como consecuencia de la investigacién clinica. vy
epldemlologica se ha logrado un acuerdo general en los crlferlos‘,

parcx el dlcgnostlco \2 Ic: clasificacion de la dlubetes mellltus

1)~ DIABETES MELLITUS TIPO I, . =

! (Genefulmenie dependiente de lns‘ulyin'q)‘.'-;

2).- DIABETES MELLITUS TIPO I, i ;
{Generalmente no dependiente de Irfssuliyﬁd)
3).- DIABETES GESTACIONAL. S
4).- DIABETES MELLITUS SECUNDARIA.
- Enfermedad pancredtica. .
- Disendocrinopatia {Cushing, tirotoxicosis, ete.}.

- Trastornos genéticos.



2.4.- FISIOPATOGENIA.
2.4.0.- DlAaErés MELmUS 1Po I,

(Generalmenle dependlente de Insu|lna) Anterlormenle

‘ Ilqmodu dlabeies ]uvenll ya que genera!menie el podeclmien!o se’

inicia’ antes de los 15 anos, cunque puede presenlorse a cualquier -

»edad tiene un prlnclplo brusco Ios sfntomos de polidipsia, poliuria y
polifagia progresan rqpldomenie y pueden desencadenar hasta una
celoc:c':ldosls‘ diobéﬂcd.. Se acompania de insulinopenia inlensa que
progresa hasta el agotamiento de las células Bela, y dependencia :

de la aplicacidn de Insulina para levar una vida normait {1,9,30).

En su etiologla llenen inlluencia importantes fuclpres"c‘ie
autoinmunidad mediados por anligenos de hlslocompollbll@bd
{HLA), en especial HA-B8 y HA-15; con menor frecuencia HA-Cw3,
HA-B7 y DRw2, anticuerpos anti-islojes. {31)

Los antigenos de histocompalibilidad, hacen suscepfibles alas
personas que los poseen a la acclén de los virus, esta serfa la causa
del dano alas células Bela de los islotes de Langerhans. B virus que
con mayores posibilidades, parece ser el responsable de la diabe-

tes es el virus Coxaqule B4, {31,33)



2.4.2.- mAng“res MELUTUS TIPO II,

(Generclmente no dependlente de Insullna) 'Represenio c la-

anteriorment dlabetes melmus establv -] del cdulfo v '

. Islofes ni con los anlfgenos del sistema HLA. En condlciones n mcles
' curscn sin cefosls y no requieren insulina pura su control salvo en'

condiclones especlules de "slress" severo precipltado por;_

infecclones, enfermedades graves, IesIones’ raumcficcs 0.

emburczo (9)

DIABETES GESTACIONAL

24

_actuul esia ucep'ado que el embarazo es

diabetogenlco. Es lndudable que dlsmlnuye la toleroncla a los

' ccrbohldratos y puede dc:r lugar a lo flamada dlcbetes gestcclonul




que se presenfc durcnte el emburazo y desapcrece dentro de las

sels semanas slgunenfes al purfo volvlendo a presentarse en unnuevo

embarazo. [3 9.12, 25),:,

Esfo vcrfedad es.rara y se relaciona con defectos en la’

secreslon pa eaﬂca de insulinay con interferencia para que ejerza

su occlon re lcs»celulas efectoras (30). Los defectos e

In!erferencla

pueden agrupar en la sigulente munerc~

a). Destruccié ncreoﬂca en Ic: que se reduce la ‘creslon de

lnsullha, omo curre ‘en los casos de rlbrosls

qufsﬁcc hemocromciosis y pancreatectomlc.

b}.- Exceso de hormonas "untqééni;&dé" < a lainsulina, como en la

1



enfermedcd de Cushlng, ucromegulic gluccgonomc.

feocromoc“omc: e hlperﬁroldlsmo puede qsoclcrse con dia-

Turner Y de K ine

betes.



_IL.- DIABETES GESTACIONAL

‘Este. termino se: ef| a ildAh'Ipefg‘lu'c‘emld”qu'e se}_c‘ies"cubrer .

embcrazqdcs enire lcs semcnqs 24'y.25 de Ia gestaclon. (6, 30)

3.1, ASIMILACION DE LA GLUCOSA EN EL EMBARAZO.

La infolerancia a.ia :glt.;'coso'k del embarazo en respuesta a la
carga con glucosa por vno bucal 'ha'sido minuciosamente estudiada
y sometida a revlsion hc:ce poco (13 20, 23). Las observaciones de
o' Sullivun {26}, que uIIllzo una corga de 1009 de glucosa por via
bucol.,senalcn que la infolérancia es atin mayor durante el tercer
frimestre. Sin embargo. el grado'de hiperglucemia no es tan elevado
cuando se ingieren comidas nqrmdles {15). Los resultados de estos
estudios sugieren que la intolerancia a la glucosa durante el
embarazo ocurre mds faciimente en las condiciones de tensién

creadas por una gran carga de glucosa'y que es necesario recurrir -



auna sobreccrga glucoslcq imporfcnte para desenmcscarar grados
suliles de lnfoleruncia ala glucosu. Ya que durante el embqrczo en .
excmenes de dlubefes es preferlble empleor ccrgcls grcndes de-

glucosa

El indice de elirr “ac'lé.n kde‘lbckg’luc’o“s'd se haya _éuméhfdaok al’

T que _!a#‘ concentraciones de glucosc en yuncs estcn
consldercblemente dlsmlnuidas tanto al principio como al final del

embcrczo y que esfc: reduccién aumenta al progrescr éste. (24).

3.2.- METABOLISMO MATERNO DE LOS CARBOHIDRATOS,

Las alteraciones importantes que ocurren en un metabolismo
de la glucosa' y de los lipidos durante el embarazo aumentan las
dificultades para obtener un control metabdlico adecuado de la

diabetes 'mcterfm {2,5). Los cambibs maés signiticativos incluyen:

- vaeles mafernos aumentados de Insulina circulante al -

prlnclplo de Ia gestac‘ n (hucic el segundo trimestre ) que conducen v

a mayor umizcc >n de glucosa niveles mas bajos de glucemla en

" ayunas yllpggenesls Incremenfcdc (FASE ANABOLICA).

) 2’.,-‘3?55."0':0 glucésico materno disminuido debld6_0| lntehso
: : 14 Qe i



transporte mqtemo feicl de glucosc Y aminoccldos esenctcles que

ocurren especlclmente durcnte el tercer frimestre cm, Io glucosc y

los precursores de lc glucosc son entregados cl fefo exugercmdo ta

CATABOI.ICA)V :

3,3.- FASES METABOLICAS DE LA GRAVIDEZ.
a).- FASE_ANABOLICA DEL EMBARAZO.- Al principio de Ia
gestccio’n‘ existe una capacidad materna acrecentada para

. olmacendr‘énérgfc como puede verse (fig. No.1.}, el feto pequefio

en esta etapa necesita relativamente pocos nutrientes maternos.

b).- FASE CATABOLICA DEL EMBARAZO.- Comprende el lfimo

15



trimestre de lc gesfoclon (ﬁg No.l ) el crecrmlento fefc:l es ya mucho

. cfr vés de lc placenfa.f :

omo 'c mbustlble‘ s

bus"ble energeflc’ ; mayor

ccnﬁdcdes de grosa envez de glucosc .

en esfqdo normql de allmenchfon, la grcsd‘brovfene de Ia dlefu.

En esfado dkb cyuno, se s ‘ccn grandes \cnnﬁdades de grcscy

" de los. deposltos en los fe]ldos cdlp o"vea. lnunrcion acelerada.

Asl, los deposifos de grosc matema que, aumenfon al principio del

embcrazo, slrven como reserva calorica lmporfuntes para satisfacer
las demandas materncs de energfc en caso de que los
requerimientos de- glucosa y.! energ{a del feto excedan los

suminlsfrados por la diefo materna {21}

16




Glucosa _A/-\Mﬁuulo
== >

PLACENTA
.. _ _ FETO_
I Prineiplo i S Sy Fase
‘ Anabélica’. - Anabblica
Musculo !
I
Glucosa ——-—___.____I_...>
|
AGTG %
|
AGL L S Tejidos |
Adiposos |
]
Il Final Fase | Fase Anabdlica
Catabélica
|
|
1

|

AGTG A |
AGL b {
E Tejidos |
Adiposos |

FIGURA No. 1

FASES METABOLICAS DE LA GRAVIDEZ

La parte supetior () representa al principio de la gestacién y la parte
Infetlor (ll) el final. En la gestaclén temprana, la glucosa es considetada
como el principal nutriente metabdlico materno. Los acidos grasos de
los triglicéridos (AGTG) son almacenados primero; las necesidades de
glucosa del teto son minimas en esta etapa. En la gestacién temprana
fardia, los acidos grasos libtes (AGL) y los AGTG son considerados como
los combustibles metabdlicos maternos mas impottantes, v la glucosa es
desviada de los tejidos maternos para transporte a traves de la placenta
hacia el fefo.

17



IV.- PRUEBA DIAGNOSTICA PARA DIABETES GESTACIONAL

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

La eleccién del momento mds adecuado para redlizar la
prueba de tolerancia a la glucosa durante el embarazo hasido tema
de dlscusioknes. Varios autores han observado que durante el
émbcrozo de evolucién normal, la tolerancia a la glucosa no sufre

kmodlflcuclones, ni disminuye a medlda que progresa la gruvidez.




debe realizarse por la mc:ncmu despues de ocho horqs por lo menos

{pero no mcs de 16)




V.- MATERIAL Y METODO

5.1.- POBLACION ESTUDIADA.

Se qnollzaron 20 pacientes de acuerdo a los’ crlferlos de:

incluslon y un grupo control {normal) de 10: embcrazcdcs sln

antecedenfes de riesgo para desurrollar dlcb fes gesfucnonal

procedlo a lc tomc yde Ic: muestra en’ esfqdo bosql ‘y yde ccuerdo a

los criterios de Ia Naﬁonal DlabeiesFDa'u Group para realizcr Iu curva

de tolerancia a Ia glucosa.‘lv r e;quemq No.l) .

5.2 R'EA'chos,r

Kit de Glucoenzlmc (BIOANALYTICS)

‘.~Se ex'rce 5 mi de sangre venosa en ayunas,

Procedimlent
cenfr"ugundose- se separc el suero y se procesa junto al estcmdcr Y

el blanco umizcndo la técnica de Glucosa-Oxidasa.

20



Dextrosa Anhidra: Se pésa 100 g de éste reactivo y se agregd
aun vaso de precipitado. de 500 ml de capacidad conteniendo 400
ml de agua d'esﬁlcdc,'se, mezcla con un agitador hasta disolucién

completa.
Solucién estandar: 100 mé/dl!
5.3.-_MATERIAL,

- Jeringa desechable de 5 ml con cgu]c estéril.
- Algodén, :

- Alcohol Etilico de 96?. A

- Gradillas. T

- Punﬂllas‘

- Trlple. - :

e Mechero de Bunsen. i
e Pipetcs grcduodas de 5 ml
- Pipetc automctlca de 0l
- Vaso de precipltcdo de 500 ml

- Tubos de ensaye de 13 X IOO mm
Sudon egu'.‘.so.: ,

- Bolcmza Grcnctarlu.

- Espectrofotometro marca Coleman modelo 6/20 Junior i,

21



- Centrifuga,

- Bafo maria

5.- METODO.

Las pucienies fueron some’hdas auna curvc de iolercmcic a ICI

glucosa oral a 3 horcs determlnandos

Io concenirqcion de la

Glucosc dc: i
oxidcsc El per

reccciona c

proceso medidc ° me!rlcam‘ente ccerca de 500 mm es"

proporcloncl u Io conceniruclo de glucosu en Ia muestrc que se

estc: excminando

“U5.51.- TECNICA. "

- Se utllizu sc:ngre completa sin onncoqgulante para lc obfencion

del suero problemc.
-- Se etiquetan los tubos de :ens'qye“de lsbx 100 n;am'corkno estandar,

22



blanco y problema.

- A ccdo uno de Ios fubos de ensuye se le qgregu 2.0 ml de reachvo

de frcbu]o.

- Ensegundc se’ agr ga uno de los tubos 20 ul del esfundor )

agun ero- roblemarespecﬂvumente. )

- Setapan’y'sé m zclan pc -inversién. -

7eC £1 ‘p‘oir' lobmir!. profegléhdql‘os S

‘de la luz directa.

- Se colocu el espectrofofometro q 500 nmvcclfbrondo con blcnco
de reacnvo y se leen las qbsorbanclas del esfcndcr Y del suero

problema. ’

5.5.2.- CALCULO DE RESULTADOS.

abs. del Problema
——————————— X Conc. del §t. = Conc. de glucosa en
abs, del Estandar suero problema,
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VALORES LIMITES DE REFERENCIA. (25)

GLUCOSA. CONCENYRACION.
En ayunas = 105 mg/dl
Alos 69 minutos = 190 mg/d!

‘A Ib; 120 mlnutos = 165 mg/di
.= v145 mg/dl

Alos 180 minutos =

PRUEBA POSITIVA: 20 mc’:vs'vclorlesvlgucles o mayores a los

valores Iimites.
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ESQUEMA No.'1 DETERMINACION DE LA CURVA DE TOLERANCIA
A'LA GLUCOSA

MUJER ENTRE LAS 24 Y 31 SEMANAS
;- DE GESTACION, CON~FACTORES" DE
e RIESGO A DESARROLLAR €S

CUANTIFICAC N:DE
‘AYU

1 X

> 105 mg/dl

“ PRUEBA DE TOLERANC " NO PROCEDE
ALAGLUCOSA ORAL .
"3 HORAS

SE PR'OCE’DE'A‘DART'L s
CARGA DE.GLUCOSA" DE
1100 gy [

SE EXTRAE SANGRE VENOSA PARA CUANTIFICACION DE
v GLUCOSA A LOS 60,.120 Y- IBOVmInutos

RESULTADO _1 '

PRUEBA (+; = ‘*ft,PRussA 1%}

SE DIAGNOSTICA DIABETES SE DESCARTA DIABETES

GESTACI NAL : GESTAC NAL



VI.- RESULTADOS
TABLA No. 1

Vaolores de concentracién de glucosa en sangre en el
grupo de mujeres con factores de riesgo.

No. de Ayunas 60 min 120 min 180 min
Paciente VN=106 mg/dl | VNx180 mg/dl| VN=18§ mg/di | VN=148 mg/d]
1 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 83.0

5 56.0 176.0 142.0 129.0

[ 75.0 92.0 89.0 88.0

7 .85.0% | 1210 | 117.0 81.0

8

1570 | 1460 127.0

9 94.0
10 65.0
1 820
12 . 83.0
13 :
14| e8.0

15 .| 660

16 “ |7 1080 -

17 73.0 1280

18 100.0 + 1950

19 65.0 142.0 - | 10t ] ves0
20 100.0 <1880 1770 | 1220

-

RESULTADOS CON MUJERES CON DG.;' = o
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TABLA No. 2

Valores de concentracién de glucosa en sangre en el

grupo de mujeres sin factores de riesgo.

No. de Ayunas 60 min 120 min 180 min
Paciente VN=106 mg/dl | VN=180 mgi/dl] VN=166 mgidl{ VN=148 mg/dl
1 65.0 130.0 118.0 85.0
2 60.0 115.0 0.0 79.0
3 80.0 123.0 105.0 98.0
4 75.0 110.0 95.0 82.0
5 68.0 93.0 80.0 74.0
6 71.0 98.0 95.0
7 76.0 96.0
8 .. 66.0 76.0
97" o a0 76.0
10| 790 88.0
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Vil.- DISCUSION

curve ‘dyé‘ tolerancia a.la
 de jas 24 y 3

De ucuerdo a los resuludos de

glucosu oral (CTGO)

semancs de

presenfcron

los vcxlores Ilmites B

se conslderen posmvos pcrc chbeies Ges!cclonolr (25)

GRAFICA |

Resultados de |a curva de tolerancia a la glucosa oral

obtenidos en mujeres dentro de las 24 y 31 semanas de

amenorrea en el Hospital General Zona No. 1 del IMSS
Tapachula, Chiapas. 1884,

] ait.ctoo

Diabetes Gestacional

Normal 45 %
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CUADRO No. !

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

TIEMPO Ayunas 60 min 120 min 180 min
mgidi mgldi mgidl myldi

I\Cﬂg.‘lERES 93.0 181.0 189.0 145.0

DG 103.0 221.0 199.0 182.0

(4/20) 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 RS : .

(>6=)

En el cucdr No. bs'er'\"ar que los niveles séricos de

glucosa en oyuncs e enconrruron dentro de Ios lfmltes para realizar

encomrodas en: nuestro esfudlo 120 %) en relaclon a'lo reporfcdo ’;

reclentemen'e por Nexger y Col [34 %) puede observurse que .

y
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nuestros dcfos dlfleren en clerfq manera ya que puede deberse g
que ellos estudlcron a toda unc poblaclon de embarczudcs sin tomar

en consldercclon Ios fccfores de Iesgo en fc:nlo nuestro estudio

estuvo encam n ‘do a defecfcr muleres dlobeﬂcos gestacionales de

acuerdo a sus cm'eceden” s Heredo chlliares obstélricos, factores

efcbollcos

feloles. facfores edqd mqfema avanzada. {14).
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e

200 ~{

160 -]

IBOJ ‘ o

—a~a3d >no0OCro

AYUNAS 60 120 180

MINUTOS
Paciente 1 EZ3 paciente 2 Paciente 3
Paclente 4 ] valor Referencia
GRAFICA Il

Muestra los puntos de la curva de tolerancia a la glucosa
oral en las pacientes que presentaron diabetes gestacional




CUADRO No. II

RESULTADOS DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL EN
S"El‘h?ARAZADAS CON Y SIN FACTORES DE RIESGO, USANDO t DE STU-

TIEMPO CONTROL | PROBLEMA t t
SFR CFR & | Tablas Calculada

AYUNAS| X 7040 | X 71.35 0.05 | 2.048 0.169
S 685 s 16.97

60 min. X 11400 | X 143.70 0.05 | 2.048 2.199
S 1047 | S 41.70 :

120 min. | X 96.70 [ X 129.95:| 0.05 | 2.048 2.830
S 1175 s 3591 :

180 min.| X 85.90 | X 109.80 -|.0.05 | 2.048 2.485
$ 953 | §.2942 |

SFR: Sin Factor de Rlesgo
CFR: Con Factor de Rlesgo
: Nivel de Signiticancia
S: Desviacién Estandar
X: Media Aritmética

De acuerdo con los resultados de los pacientes controles {SFR)
Y las pacientes problema (CFR} expuestos en el cuadro No. I conia
finalidad de detectar silos factores de riesgo eran determinantes en
la aparicidn de la diabetes gestacional se aplicé el andlisis estadistico
de tstudent donde se obtuvo una diferencia significativa alos 60,120
y 180 min. en ambos grupos; observandose que en ayunas [os niveles .
séricos de glucosa no fuvieron una variacién significativa al comparar
la t de Tablas con la t Calculada.

Asi mismo estos resultados observados graficamente (ver .
grafica No. lll} nos muesiran la influencia de los factores de riesgo
en la alteracién del metabolismo glicido con respecto alos que no
presentaron tales factores,
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60 120
MINUTOS
GRAFICA il

Resultados comparativos de mujeres embarazadas
Con y Sin Factores de Riesgo




CUADRO No. Ill

CLASIFICACION DE LAS PACIENTES CON 24°Y- 31 SEMANAS DE
AMENORREA QUE PRESENTARON:FACTORES: DE RIESGO PARA EL
DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL i ;

ANTECEDENTES NORMALES:
GENETICOS: 75%
Heredo-Familiares 3/4
OBSTETRICOS: Bb 25%
- Muertes perinatales
- Abortos espontc:neos 1/4
- Hipertension,
- Polihidramnios.
FETALES: 75%
- Macrosomia.
- Malformaciones. 3/4
METABOLICOS: 50%
- Obesidad. .
- Ganancia excesiva S :

de peso. 179 : 5/7 2/4
- Glucosa en ayunas : :

mayores de 90 mg/dl.
- DG embarazos

anteriores
EDAD MATERNA: . 25% ..
- Mayor de 35 anos. - - ) ml/{i Y

* ALT. CTGG: Alteracién de la curva de tolerancic a Ia glucosa 3
durante la gestacién.

De acverdo con el cuadro No. I, en nuestrc poblcclon .
estudiada los factores de riesgo que mcs ccpacidad tlenen para

ayudar a detectar pacientes con Diubeies Gestcclonul fueron los -
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genélicos (75%) R fetales (75%), en el caso de la alteracién de la

CTGG eI factor deferminanie lo representan los mefubo"cos {71 4%)

{ver grcflca No; IV}

Puede observcrse tombnen Jue adn’ cuando Ias pucle tes con 3

de alfo riesgo pqrc la presentacién de dicha alteracién,
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9t

R OMeP—HZMOITOT

ANTECEDENTES

71.4

1 Genéticos

2 Obstetrices
3 Fetales

4 Matabolicos
& Eaad Materna

T
l N Normales [JAlt. cTaG ZZ4Dp.G.

GRAFICA IV

Clasificacion en base a los factores de riesgo




CUADRO No. lV

RESULTADOS DE MUJERES CON FACTORES DE RIESGO Y QUE
PRESENTARON ALTERACIONES EN SU CURVA DE TOLERANCIA

TIEMPO - “¥ 120 Min. 180 Min.
e . {mg/dl) {mg/dl)
MUJERES - 136.0
CON ALT.” 87.0
CTGG. 129.0
'(7/20) 127.0
119.0
1.0
105.0
VALORES
DE REF,
DE
GLUCOSA
"POST -
PRANDIAL:
{GPP).

En-el cu'a'dro No. IV se cIasIfIcoron o Ias pcclentes que

presentaron Alt. CTGG (35%) de acuerdo c los crlterlos de la NDDG

que sugiere que vulores emre 120 - 164 mg/dl de PP . Hrs. despues

de hcber Ingerido la dosis ‘de glucosq quedcn fuerc de los Ifmiies

uceptcdos como seguros o seo que esfcx pucienytes estcn

enccmlncdas a deteriorcr sU toieranclc a Ia glucosu por Io que debe

diagnosticarse y prevenlrse dicha clteruclon e
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Cabe menc:oncr que uhlizamos una sobre carga glucos:cc de
100 g para detectarlc lniolercnclc a lc glucosq durcnte el embcrozo

de acverdo alo sugendo por 0 Sulllvon ya que en esfudios cnfenores

se ha visto que al emplecr ccrgcs pequenas de glucosa no se logru .

desenmcscarqr grcdos suﬂles de lnfoleruncic. S

Comporcndo los resultodos obienldos por Esporzc y Col

mas semcmc: de gestuclon (24 a 31 semcnas) c: Io cual podemos ;

.vlnferir que pueden ser. mcs defermlncmes los facfores de rlesgo que

ol Nempo de gesicclon.
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E™ TEUS wn pppp
BE L4 siBUSTECA

CONCLUSIONES.

1}.-La pre\)clericlo dé qubetes Mellitus Gestacional en mujeres

kslgniflcuﬂvomen e'enila: apar cion de o’ dlabetesy )
B gestacloncl y.en la Altercclon del meiabollsmo de Ic

glucorsa.

3).- En funcidn de lo anterior .se recomlenda el diagnostico
femprano de la enfermedad y el control de la glucemia
durante la gestacién para poder delerminar el pronéstico
tanto del embarazo en si como del estado de salud del

recién nacido.
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1.-

2.-

4.

5.-

6.~

7.~

N APFENDH‘:E

CUESTIONARIO DE I.A ENI‘REVISTA

DAIOS EEBSQNMES O

OMBRE;
 DRECCION:
© EDAD: i

ANTECEQ:NTES QEENETICOS

“HERMANOS SI { ) NO_[.

‘_1 DIABETES EN: MADRE 1 { ) NO [) ;PADRE‘VSI ) NO(])

SHIJOS SI {.) NO ("}

BSTEIRICOS:

MUERTES PEERINATALESE SIN CAUSA CONOCIDA Vo

ORTO
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL’ EMBARAZO
POLIHIDRAMNIOS

FACIORES FETALES:

MACROSOMIAS: (HIJOS DE MAS DE 4000 g)
MALFORMACIONES FETALES

FACTORES BOLICQOS;

OBESIDAD AL INICIO DEL EMBARAIO
GANANCIA EXCESIVA DE PESO DURANTE . .

EL EMBARAIO

DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZOS
ANTERIORE

GLUCEMIAS MAYORES DE 90 mg/d!

EN AYUNAS

ALGUNA VEZ HA SIDO HOSPITALIZADA
POR HIPERGLUCEMIA:. CUANDO:_

DURANIE EL EMBARAZO ESTUVO USTED‘
SOMETIDA A ALC%UN MEDICAMENTO:
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