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Restnen

RESUMEN

Objetivo. 1} Identificar la frecuencia de malformaciones congénitas en recién nacidos
hijos de madre diabética.

Lugar de realizacion. Unidad de cuidados intensivos neonatales, Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez", Secretaria de Salud.

Diseno. Cohorte observacional, descriptiva, prospectiva.

Pacientes. Se estudiaron 26 recién nacidos hijos de madre diabética durante un
periodo de 15 meses.

Mediciones. Se estudiaron las siguientes variables: maternas (edad, peso, nimero de
embarazos, de abortos y de productos anteriores con malformaciones, antecedentes
familiares de diabetes, tipo de diabetes materna, tratamiento habitual v durante el
embarazo, control prenatal y tiempo de este); en el producto (edad gestacional, sexo,
peso al nacer, via de nacimiento, Apgar, Silverman, trauma obstétrico vy asfixia
perinatal. alteraciones metabdlicas y hematolégicas, miocardiopatia hipertrofica y
malformaciones congénitas).

Resultados. La Md de la edad materna fue de 31 afos, 84% tuvieron control
prenatal, 19% antecedentes de abortos, ninguna tuvo antecedente de productos
anteriores malfomados. El tipo mas frecuentes de diabetes en la madre fue la
gestacional (61%). Del total de RN 58% fueron del sexo femenino, la Md de edad
gestacional fue de 38 semanas, del peso al nacer de 3550, del Apgar al minuto 8, la
via de nacimiento fue cesdarea en 77%, la asfixia perinatal se presentd en 28%.

La frecuencia de malformaciones congénitas fue de 31%, 12% en SNC. 12% en el
sistema cardiovascular, 7% renales. La frecuencia de malformaciones fue mayor
(67%) en los hijos de madre con DMI. La mortalidad intrahospitalaria fue de 4%.
Conciusiones. La frecuencia de malformaciones congénitas es mayor gue la
reportada en la literatura. Es necesario un estricto control metabélico temprano (antes
de la gestacién y durante el primer trimestre del embarazo para disminuir la

frecuencia de malformaciones congénitas en los hijos de madres diabéticas.
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Antecedentes

ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es un sindrome genélica y clinicamente heterogéneo que
produce alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y lipidos. El
embarazo representa un estrés diabetogénico en la mujer susceptible al aumentar en
forma desproporcionada ta cantidad de insulina exdgena requerida por pacientes con

funcion deficiente de las células beta del pancreas '

Las mujeres embarazadas pueden clasificarse en una de varias categorias, pero el
pronostico mas serio se asocia con el embarazo en pacientes con diabeles tipo !
representando el 10% de los embarazos diabéticos. La diabetes tipo il tiene una
notable resistencia a la insulina durante el embarazo y requieren grandes
incrementos en las dosis de insulina. En cuanto a la diabetes gestacional se
diagnostica por una prueba anormal de tolerancia a la glucosa que remite después
del embarazo. El trastorno suele delectarse en la segunda mitad del embarazo,
cuando la sintesis de hormonas peptidicas y esteroideas alcanzan el maximo. Todas
las pacientes excepto un 2% recuperan los valores normales de glucosa, pero el
seguimiento sugiere que a largo plazo, alrededor dei 50% de éstas mujeres tienen
probabilidades de desarrollar diabetes permanente. Los factores de alto riesgo que
preceden a la diabetes gestacional incluyen: antecedentes familiares positivos,
obesidad, mortinatos, antecedentes de macrosomia o un hijo con anomalias. Sin
embargo solo es posible detectarlas en un 10% por medio de éstos factores de
riesgo. Un pequeno porcentaje de mujeres embarazadas también pueden desarrollar
diabetes secundaria después de recibir drogas como fenitoina, agentes psicoactivos
y hormonas contrainsulinicas o bien secundarias a enfermedades pancreaticas u

hormonales "2
E} hijo de madre diabética se define como el producto de un embarazo complicado

con diabetes de cualquier etiologia y que tiene riesgo elevado de presentar

malformaciones congénitas, modificando su  patron genético de crecimiento
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Antecedentes

intrauterino, manteniendo una homeostasis a costa de una serie de ajustes
metahéficos que comprometeran su capacidad de adaptacién al medio extrauterino,

exponiéndolo por tanto a riesgos que incrementan su morbi mortalidad .

Antes del descubrimiento de la insulina en 1921, la muerte fetal en embarazos
complicados con diabetes era aproximadamente de 60% a 70%. Sin embargo el
tratamiento con insulina y otra variedad de métodos usados para monitoreo fetal y
materno han reducido la mortalidad perinatal; mostrando asi que la muerte fetal se

redujo entre 2 y 4% °.

Respecto a la mortalidad perinatal en hijos de madres diabéticas se ha disminuido en
las Gltimas dos décadas de 197 x 1000 nacidos vivos a 20 x 1000 nacidos vivos en
1984. Asi mismo en cuanto a la morbilidad el riesgo todavia se relaciona con la

gravedad de la diabetes materna mas que otros factores como edad y obesidad ?,

En cuanto a tas complicaciones se encueniran la macrosomia que se reporta entre
un 20% a un 25% de los embarazos complicados con diabetes, asociandose con
mayor frecuencia la diabetes gestacional y relacionado al descontrol de niveles de
glucosa en el tercer trimestre del embarazo (4). La asfixia perinatal puede ocurrir en
un 25 a un 28% de los recién nacidos. Aproximadamente 15% de los neonatos
presentan sindrome de dificultad respiratoria. Las malformaciones congénitas se

pueden presentar entre 5 y 8% representando el 50% de las muertes perinatales. ?
En cuanto a la via de nacimiento en los hijos de madres diabélicas, en un estudio

realizado en los Angeles se encontré que existia una frecuencia elevada de partos

vaginales distocicos (70%) en relacion a las cesareas electivas en un 30%. >°
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Antecedentes

Las aiteraciones hematodlogicas como plaquetopenia y policitemia, se relacionan con
una alta incidencia de muertes intrauterinas. La hiperviscosidad y la trombosis

vascular llevan a las muertes perinatales con una incidencia del 15.8%. °

En relacion a las alteraciones metabglicas se encuentra la hipoglucemia que ocurre
en las primeras 4 horas de vida con una frecuencia entre 10% y 50%. Tanto la
hipocalcemia como la hipomagnesemia pueden ocurrir hasta en un 50% durante los 3

primeros dias de vida. **

Se ha estimado que del 0.2% al 0.5% de todos los embarazos son complicados con

diabetes preexistente y del 1% al 5% por diabetes gestacional.?
p
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Marco tedrico

MARCO TEORICO

La diabetes en embarazadas ha sido asociada con una aita incidencia de muerte
perinatal concluyéndose que un controt metabolico materno adecuado es importante
en el desarrollc de complicaciones, tomdandose en cuenta antes y durante et

embarazo. ?

Las anomalias congénitas en el recién nacido con fetopatia diabética presentan una
frecuencia 2 a 3 veces mayor que en la poblacion general, con aproximadamente
40% de muertes perinatales. Se ha atribuido esto un gran numero de hipétesis, tales
como deficiencia de acido araquidonico, acumulacidon de sorbitol, deficiencia de

miocinositol y elaboracién de radicales libres de oxigeno, asi como faclores genéticos.
23

Los defectos congénitos se encuentran frecuentemente asociados con diabetes

durante la organogénesis antes de la semana 7 de gestacion. ?

Los hijos de madres diabéticas insulinodependientes son 8 veces mas susceptibles a
presentar malformaciones que los RN de madres diabéticas no insulinodependientes.
El mecanismo teratogénico es desconocido, mencionandose que la insulina exégena
no esta implicada ya que en el periodo de arganogénesis no atraviesa la barrera
placentaria, por lo que una explicacion podria ser las anormalidades metabdlicas gue

se presentan en el primer trimestre. ™

Los tipos mas frecuentes de malformaciones encontradas se refieren a nivel del
sistema nervioso central, cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario y esquelético,
siendo las mas frecuentes a nivel de! sistema cardiovascular entre los que se
mencionan coaracion de la aorta, transposicién de grandes vasos y atresia de la

valvula pulmonar. %%
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Marco tedrico

En 1890 Becerra estudid 3029 pacientes durante un periodo de 12 afos y reportd
que el riesgo relative para malformaciones mayores del sistema nervioso central
(SNC) y de! sistema cardiovascular fue de 15.5 (1IC 95% 3.3 - 73.8) y 18 (IC 95% 3.9 -
82 .5) respectivamente. El riesgo para las malformaciones cardiovasculares fue mayor
para las madres insulinodependientes (RR 7.9, IC 85% 1.8-33.5) comparadas con las
madres no diabéticas. °

Towner estudioé el uso de hipoglucemiantes orales durante el embarazo en etapa
temprana en asociacion con el riesgo de malformaciones congeénitas
independientemente con el control metabdlico matermno. Encontrandose que se
observa una frecuencia de 16.9% de presentar malformaciones congénitas con el uso
de hipoglucemiantes orales, sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa
a las madres insulinodependientes o con otro tipo de tratamiento. En cuanto a las
malformaciones observadas se encantraron como las mas frecuentes a nivel del SNC
seguidas del cardiovascular, esquelético y gastrointestinal. Concluyéndose que un
contro! de niveles de glucosa en forma temprana pero no el tipo de tratamiento dan

lugar a un riesgo elevado de malformaciones."

La incidencia de malformaciones congénitas se menciona en un 7.5% a 12.9% en
aquellas mujeres que lievan control metabolico postconcepcion, independientemente

del tipo de diabetes.

En 1993 Rivera en un estudio de 42 RN hijos de madres con diabetes
insulinodependiente, observé una frecuencia de malformaciones congénitas de
16.6%. entre las que se refieren persistencia de conducto arerioso (PCA),
comunicacion interventricular {CIV), alteraciones del SNC (hidrocefalia) y alteraciones

oseas (agenesia de radio y cibito, hemivértebras}. 3
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Justificacion

JUSTIFICACION

Es conocido que alteraciones metabdlicas maternas como la diabetes son causa
frecuente de complicaciones en el recién nacido con repercusion en su morbi-
mortalidad, principalmente secundarias a malformaciones congénitas y alteraciones
metabdlicas por lo que es necesario identificar la frecuencia con que este problema
se presenta en nuestro medio para establecer programas de vigilancia de madres

diabéticas y disminuir |a incidencia de complicaciones en sus preductos.
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Planteamiento del problena

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢Cual es la frecuencia de malformaciones congénitas en hijos de madres
diabéticas?

2. ;Cuales son las malformaciones congénitas mas frecuentes en los hijos de

madres diabéticas?

12 Malformaciones congénitas on hies de wadre diabiticn



Objetivos

OBJETIVOS

1. ldentificar la frecuencia de malformaciones congénitas .en hijos de madres

diabéticas.

2. |dentificar tipo y frecuencia de las principales malformaciones congénitas en hijos

de madres diabéticas
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Material y métodos

MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién. Este estudio se realizé en la unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” de la Secretaria de
Salud, perteneciente al segundo nivel de atencién médica, durante el periodo de
agosto de 1997 a octubre de 1998. En este hospital se atiende poblacion abierta y se

registran aproximadamente 5 000 partos al afto.

Disefio

Cohorle observacional descriptiva, prospectiva.

Criterios de seleccion de la muestra

l. Criterios de inclusién

1. Recién nacidos hijos de madre diabética {la madre debia tener el diagnéstico de

certeza de diabetes ya sea tipo |, Tipo Il o gestacional).

2. De ambos sexos

3. Cuando la madre no se conocia diabética el producto deberia presentar datos

clinicos de fetopatia diabética.

4_Neonatos nacidos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

ll. Criterios de exclusién

1. Aquellos pacientes que no cumplieron los criterios para clasificarlos como
fetopatas diabéticos (por ejemplo los macrosémicos sin otro dato clinico de

fetopatia diabética), cuando la madre no se conocia diabética.
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Maierial y métodos

VARIABLES

En el recién nacido

1. Edad gestacional

2. Peso al nacer

3. Sexo

4. Via de nacimiento

5. Calificacion de Apgar

6. Alteraciones metabdlicas

7. Alteraciones hematoldgicas
8. Malformaciones congénitas:
a) SNC

b) Cardiovascular

c) Gastrointestinal

d} Sistema dseo

9. Otras:

Antecedentes maternos.

1. Edad materna

2. Numero de gestaciones
3. Escolaridad

4. Estado civil

5. Caracteristicas de los productos

malformaciones congénitas).

anteriores

15

(peso, talla, presencia de
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Material y méltodos

6. Antecedentes familiares de diabetes
7. Tipo de diabetes en la madre

8. Tiempo de evolucién de la diabetes
9. Tratamiento recibido

10. Control prenatal.

DESCRIPICION GENERAL DEL ESTUDIO

A cada uno de los pacientes que ingresaron al servicio de neonalologia y que
cumplieron con los criterios de inclusion se le solicitaron examenes para investigar
malformaciones congénitas: ultrasonido transfontanelar, radiografia de tdrax
incluyendo columna, electrocardiograma, ultrasonido renal. En los casos que se
sospechaba cardiopatia se solicitaba interconsuita a Cardiologia pediatrica para
corroborar el diagnostico. Cuando se sospechaba clinicamente malformacion
intestinal se solicitaron radiografias de abdomen, ultrasonido abdominal y transito
intestinal cuando el caso lo ameritaba y se solicitaba interconsulta a cirugia pediatrica
para confirmacion del diagnéstico. Todos estos datos de anotaron en una hoja de

recoleccién de datos disefiada para el estudio (anexot).
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Material y métodos

RECURSOS
Humanos. Un médico residente (tesista) y un médico neonatdlogo (tutor).
Materiales. Hojas de recoleccion de datos y computadora personal.

Econdémicos.Todos los estudios paraclinicos se realizaron en los servicios

correspondientes del hospital.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias simples, porcentajes,
media, mediana y desviacion estandar de acuerdo al nivel de medicion de las

variables.

ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Salud titulo segundo,

capitulo |, articuto 17, fraccién I. Investigacion sin riesgo.

El protocolo fue aprobado por las comisiones de Investigacion y Etica del Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".
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Resultados

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre agosto del 1997 y octubre de 1998 se
estudiaron un total de 26 recién nacidos hijos de madre diabética. De las
caracteristicas maternas destacan la edad que tuvo una Md de 31 afios {17 - 44),
peso con una Md de 68.5 kg (58 - 98.5 kg), 84% tuvieron control prenatal, 19%
tuvieron antecedente de aborto. Ninguna de las pacientes tuvo antecedentes de

productos anteriores malformados. (Tabla 1)

Del total del pacientes 58% tuvieron antecedentes familiares de diabetes. El tipo de

diabetes mas frecuente en la madre fue ia gestacional (61%). (Tabla 2).

En cuanto a los recién nacidos 58% fueron del sexc femenino, la edad gestacional
tuvo una Md de 38 semanas, la Md del peso al nacer fue de 3 550, 77% fueron
obtenidos por cesarea, |a calificacion de Apgar tuvo una Md de 8 y 9 al minuto y a los
3 minutos. En ningun paciente se utilizd forceps. Doce por ciento presentaron trauma
obstetrico. 23% asfixia perinatal, 4% SDR. Treinta y uno porciento de los hijos de
madre con diabetes gestacional presentaron peso elevado para su edad gestacional
y con diabetes tipo Il 43% De los 3 neonatos hijos de madre con diabetes

insulinodependiente solo uno tuvo peso bajo. (Tabla 3).

Solo 15% (n=4) de los recién nacidos no presenté datos clinicos de fetopatia

diabética. La miocardiopatia hipertrofica se presenté en el 35% de los pacientes.

Sesenta y cinco por ciento tuvieron alteraciones metabolicas, siendo las mas
frecuentes la hipoglucemia e hipocalcemia conjuntas en 50%. De las alteraciones
hematoldgicas se presentarcn en 42% de los neonatos, predominando la policitemia
(19%) (Tabla 4).
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Resultados

Con respecto a las malformaciones congénitas se obtuvo una frecuencia de 31%,
11% en el sistema cardiovascular, 8% en SNC, 8% renales y 4% SNC vy
cardiovascular, en e! grupo totat (Tabla 5).

De acuerdo al tipo de diabetes, las insulinodependientes tuvieron una frecuencia de

malformaciones de 67% (n=2), con diabetes gestaciona! el 24% (n= 4) y 27% de las
no insulinodepndientes (n=2). (Tabla 6).

Veintitres por ciento presentaron septicemia durante su estancia hospitalaria como
consecuencia de infeccion de catéter venoso. La Md de la estancia hospitalaria fue

de 8 dias (amplitud=1-30). La mortalidad fue de 4% (n=1).
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Discusidn

DISCUSION

Es bien conocido que los hijos de madre diabética presentan malformaciones
congénitas con mayor frecuencia, Se ha estimado que la incidencia de
malformaciones congénitas en embarazos diabéticos oscila entre 7.5% y 16.9%. Se
ha reporlado también que las anomalias congénitas son de 2 a 5 veces mas

comunes entre mujeres diabéticas que en las no diabéticas. °

El presente estudio se realizd de manera prospectiva, es decir intencionadamente se
buscaron malformaciones congénitas en los hijos de madres diabéticas (todas se
conocian diabéticas} y se encontré una frecuencia mucho mayor que la reportada en
otros estudios (31 vs. 12.9%). Probablemente esto se relacione con el tipo de
pacientes que se atienden en el hospital donde se realizé el estudio, ya que a pesar
de que el 85% refirieron haber llevado control prenatal, s6lo 38% lo iniciaron en las
primeras 8 semanas de gestacion y ademas fuera de la institucién, la mayoria en
centro en centros de salud, lo que sugiere que su control metabélico no fue del todo
satisfactorio, ya que en estos centros no es posible determinacién de hemoglobina
glucosilada, que su elevaciéon durante el primer trimestre se ha asociado con
incremento en el riesgo de malformaciones congénitas®. Otro dato que apoya la
hipdtesis que estas mujeres no tuvieron un control metabélico adecuado fue su peso
corporal, con una Md de 69 Kg, que para la talla de la mujer mexicana es elevado.
Por otro lado un alto porcentaje ( 46%) no lievaron ningun tratamiento durante el

embarazo.

El peso del producto también es un reflejo del control metabdlico materno y el
estudio muestra que las madres, sobre todo las que presentaron diabetes gestacional
tuvieron productos macrosdmicos, en contraste con las madres con diabetes

insulinodependientes, cuyos productos fueron de peso adecuado y probablemente
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Discusidn

por el tipo de diabetes, conocen su padecimiento y por lo tanto llevan un mejor

controt.

Otro factor que puede contribuir al incremento de la frecuencia de malformaciones
congénitas en estos recién nacidos es el hecho de que se incluyen tres tipos de
diabetes mellitus (gestacional, insulinodependiente y no insulinodpendiente), siendo
que en otros estudios se incluyen pacientes de un sélo grupo. Towner" estudid sélo
pacientes con diabetes no insulinodependiente y encontrd una frecuencia de
malformaciones de 16.9% (56/332), Rivera' estudid sdlo pacientes con diabetes
insulinodependiente y encontréd una frecuencia de malformaciones congénitas
severas de 4.7% (2/42) y moderadas a leves de 11.9% (5/42). Sin embargo en el
presente estudio a pesar de que solo fueron tres pacientes con DMID, los productos
de dos de ellas tuvieron malformaciones (2/3=66.6%), sin embargo este hallazgo no
es concluyente por el pequerio nimero de sujetos por lo que para obtener una cifra
mas exacta habra que realizar un estudio prospectivo con una muestra mas grande,

aungue esto implicaria varios afios de estudio.

Por otro lado cabe mencionar que la frecuencia reportada por Rivera hay que tomarla
con reserva ya que se trata de un estudio retrospectivo, donde los datos se
obtuvieron de los expedientes y no se especifica si en esa institucién se busca
intencionadamente la presencia de malformaciones congénitas en los hijos de

madres diabéticas.

Aunque Becerra® encontr6 un incremento en el riesgo de malformaciones del sistema
cardiovascular entre los hijos de madres con diabetes gestacional quienes usaron
insulina durante el embarazo, en el presente estudio este tipo de malformacion se

distribuyd de manera uniforme en los tres grupos y no se relaciond con la
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Discusidn

administracion de insulina, aunque el tamano de la muestra y diseno de estudio son

muy diferentes.

Se ha dicho ampliamente que los defectos congénitos en los hijos de madre
diabética, son causa de incremento en la mortalidad perinatal, sin embargo en el
presente estudio la mortalidad fue baja (1/26=4%) y no estuvo relacionada con
malformaciones congénitas, sino con prematurez y sindrome de dificuitad
respiratoria, que también se menciona como causante del incremento de la
martalidad. Pero si consideramos también los abortos y los obitos (5 abortos y un
obito), entonces estos hallazgos si concuerda con lo reportado en la literatura. Seria
también interesante llevar un seguimiento de estos nifios para poder establecer qué

tanto contribuyen a la mortalidad en el primer afio de vida.

En relacion a otros hallazgos interesantes, en este estudio la frecuencia de a asfixia
perinatal se encontro elevada (24%), como se reporta en la literatura', también
destaca la disminucion del traumatismo obstétrico, esto probablemente en relacién a
la via de nacimiento ya que solo dos productos que se obtuvieren por parto vaginal
fueron macrosomicos, el resto se obtuvo por cesarea, disminucion de los partos

prematuros y de la mortalidad neonatal en los hijos de madre diabética.

22 Malfornmciones cougénatas en hijos de wadne dinbetior



Conclusiones

CONCLUSIONES

Para disminuir la incidencia de maiformaciones congénitas asi como la morbilidad y
mortalidad en los hijos de madres diabéticas, es necesario un estricto controf
metabdlico iniciado antes de fa concepcion y durante todo el embarazo, por lo que
habra que encaminar esfuerzos en la prevencion primaria, es decir, identificar y
educar a las mujeres con diabetes mellitus, sobre todo aquellas mujeres con factores

de riesgo para desarrollar diabetes mellitus gestacional.
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Tablas y ancxos

Tabla 1

Caracteristicas maternas

(n=26)

Variable f %
Edad 31.5* 17 - 44*
Peso 68.5* 58-98.5"
Estado civil

Casada 18 69

Soltera 2 8

Unién libre 6 23
No. de embarazos

1-2 10 39

3-4 10 39

56 4 15

8 2 7
No. de abortos

Ninguno 21 81

1{DG) 4 15

2 (DMNID)+ un 6bito 1 4
Antecedente de productos
macrosdémicos

Si 10 38

No 16 62
Productos anteriores
malformados

No 26 100
Control prenatal

Si 22 85

No 4 15
Inicio del contro! prenatal

Primer trimeslre 15

Segundo trimestre 7

* Mediana (amplitud)
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Tablas y anexos

Tabla 2

Tipo de diabetes materna

(n=26)
Variable f %
Tipo de diabetes
Gestacional 16 62
Insulinodependiente 3 12
No insulinodependiente 7 26
Tratamiento habitual
Ninguno 15 57
Hipoglucemiante 6 23
insulina + hipoglucemiante 3 12
Insulina 1 4
Dieta 1 4
Tratamiento durante el embarazo
Ninguno 12 46
Insufina 5 19
Hipoglucemiante 5 19
Dieta 4 16
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Tablas y anexos

Tabla 3-

Caracteristicas del recién nacido

(n=26)

Varniable n % Mediana Amplitud
Edad gestacional 38 32-41
Peso al nacer 3550 2 400- 5100
Sexo

Femenino 15 58

Masculino 1 42
Via de Nacimiento

Vaginal 6 23

Cesédrea 20 77
Apgar minuto 1 8 2-9
Apgar minute 5 9 5-9
Silverman minuto 1 0 0-3
Trauma obstétrico

Si 3 12

No 23 88
Datos clinicos de fetopatia
diabética

Si 22 85

No 4 15
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Tablas y anexos

Tabla 4

Alteraciones metabélicas y hematoldgicas

en los recién nacidos

{n=26}
Variable n %
Alteraciones metabdlicas
Si 17 65
No 9 38
Tipo de alteracion
Hipoglicemnia + hipocalcemia 13 50
Hipoglucemia 3 12
Hipocalcemia 1 4
Alteraciones hematolégicas
Si 11 42
No 15 58
Tipo de alteraciones hematologicas
Policiternia 5 19
Hiperbilirrubinemia 2 8
Policitemia + hiperbifirrubinemia 2 8
Alteraciones de coagulacién 1 4
Plaquetopenia 1 4
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Tablas y ancxos

Tabla 5

Malformaciones congénitas en recién nacidos hijos

de madre diabética

{n= 26)
Variable f %
Miocardiopatia hipentréfica
Si 9 35
No 17 65
Malformaciones congénitas
Si 8 3
No 18 69
Tipo de malformaciones
SNC: 2 8
Hidrocefalia 2 25
Cardiovascular: 3 1
Conexién anémala de venas pulmonares 1 12.5
PCA 1 12.5
Eslenosis pulmonar + CIV 1 12,5
Renales 2 8
Ectasia renal 2 25
Otros 1 4
Hidrocefalia + CIV 1 12.5
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Tablas y anexos

Tabla 6

Frecuencia de malformaciones congénitas de acuerdo
al tipo de diabetes materna

(n=8)

Tipo de malfarmacion DMGI DMID DMNID

_ (n=4) (n=2) (n=2)___

f % f % f %

Hidrocefalia 2 . 50
CIV+ estenosis pulmonar 1 50
Conexién anomala de 1 25
venas pulmonares
PCA 1 50
Ectasia renal 1 25 1 50
CIV + hidrocefalia 5| 50
TOTAL 4 100 2 {00 2 100
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ANEXC 1

MALFORMACIONES CONGENITAS EN HIJOS DE MADRE DIABETICA
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