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RESUMEN

TITULO: “Factores de riesgo asociados a pacientes con diabetes mellitus tipo 2
posterior a diabetes gestacional”
ANTECEDENTES

La diabetes gestacional se esta incrementando en todo el mundo y se encuentra
dentro de las 5 causa de muerte en el mundo occidental. La mujer con diabetes
mellitus gestacional tiene un riesgo de desarrollar DM tipo 2. La prevalencia de
la enfermedad, ha sido objeto de estudio para reflexionar en el manejo
multidisciplinario, control adecuado y el envio temprano de paciente a unidades
de alta especialidad. Este tipo de paciente constituyen un grupo ideal para
prevencion primaria de diabetes mellitus tipo 2. Existen factores asociados con
incremento en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 después de DMG,
las cuales son: historia previa de DMG, edad materna avanzada, sobrepeso,
edad gestacional temprana, un valor alto de glucemia plasmatica en ayuno, valor
bajo en la insulina plasmatica en ayuno, tratamiento con insulina durante la
gestacion, ganancia de peso en el posparto y un hijo prematuro o historia de
macrosomia. En la actualidad hay factores que son considerados no
modificables como la raza, indice de masa corporal, resistencia a la insulina
previo a la gestacion, antecedente familiar diabetes mellitus y dislipidemias.
Objetivo: Conocer los factores asociados a DM tipo2 en pacientes con DMG en
la reclasificacion a las 6 semanas del evento obstétrico.

Material y Método: estudio de casos y controles anidado en una cohorte, 180
pacientes con DMG reunidas en un periodo de 2 afios clasificadas de acuerdo a
la ADA y OMS. Se realizé CTG con carga de 75 g de glucosa a las 6 semanas
del evento obstétrico y se dividieron en dos grupos: casos las que persistieron
con DM tipo 2, y controles las que presentaron intolerancia a HC y glucemia
normal, en el programa estadistico SPSS 10, estadistica inferencial con OR X?
y regresion logistica multiple para diferencias entre grupos

Recursos: Proyecto a cargo de investigadores

Palabras Clave: Diabetes Gestacional, Diabetes tipo2 y embarazo, Curva de
tolerancia a la glucosa, Intolerancia a hidratos de carbono, Intolerancia a la
glucosa, Reclasificacién de DMG.



INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes gestacional se esta incrementando en todo el mundo
y esta dentro de las 5 causas de muerte en el mundo occidental, actualmente
10-15 % de lo que se gasta en cuidados de salud en EUA y el Reino Unido se
dedica al cuidado de la diabetes. Se requieren de programas efectivos de

cuidado preventivo para diabetes tipo 2.

Numerosos estudios han mostrado que la mujer con Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), tiene un riesgo substancial de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) en algin momento de su vida. Menstman y col, (1) reportaron
en una poblacién Hispana que 65% de mujeres con DMG desarrollaron diabetes
tipo 2 de 12 a 18 afios después del periodo posparto. En estudios clasicos
O’Sullivan (2-4) encontraron antiguamente una incidencia de 36% de diabetes
en un periodo de seguimiento de 22 a 28 afios. Dornhorst y col. Reportaron en
6-12 afios de seguimiento solamente 17 de 56 mujeres fueron normales, Damm
y col. Reportaron que 34.4% de mujeres con diabetes gestacional
subsecuentemente desarrollaron intolerancia a la glucosa en 17.4 %). Coustan
y col. encontraron en un seguimiento de 3 afios de estudio que solamente 11 %
de mujeres con DMG desarrollaron tolerancia anormal a la glucosa mientras en
otro estudio de EUA por Metzger y col. reportaron que 41% desarrollaron

diabetes.

Las grandes diferencias entre los estudios resultan probablemente de la
heterogeneidad de las muestras.? Las mujeres con diabetes mellitus gestacional
previa, constituyen un grupo ideal para prevencion primaria de diabetes mellitus

tipo 2.

Factores asociados con incremento en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 después de DMG, han sido sugeridos por numerosos autores y son:

Historia previa de DMG, edad materna avanzada, y sobrepeso, edad gestacional



temprana cuando se diagnosticé DMG, un valor alto de glucemia plasmética en
ayuno, valor bajo en la insulina plasmatica en ayuno, tratamiento con insulina
durante la gestacion, ganancia de peso en el posparto, y el tener un hijo

prematuro®.

Existen otros factores que son considerados no modificables como la raza,
respecto a lo cual se considera que la raza negra seguida de la indigena.* son
de alto riesgo para el desarrollo de DM posterior a DMG, en las mujeres
latinoamericanas en un estudio realizado en 1999 por Buchanan y col.® Se
encontré que 39 meses después las mujeres desarrollaron diabetes en el 9.2%
por afio y se encontraron factores como el diagnostico temprano en el embarazo
de la DMG, el indice de masa corporal, y el tener resistencia a la insulina previo
a la gestacion, e intolerancia a la glucosa.

Otros de los factores no modificables, son: Antecedente familiar de DM, la

recurrencia de la DMG, y las dislipidemias °

Cuando se tiene consulta de alta especialidad es diferente y con frecuencia el
porcentaje de pacientes embarazadas con DMG es muy alto porque es una
poblacién seleccionada no comparable a la consulta prenatal cotidiana en el
primer nivel de atencién pese a ello el escrutinio sistematico de las mujeres
embarazadas normales para la detecciéon de la DMG es una recomendacion
plausible que permite identificar a mujeres que presentan esta alteracion
metabdlica e identificar oportunamente a las mujeres con DMG e iniciar
medidas terapéuticas para obtener menor morbimortalidad maternofetal.

Actualmente se ha recomendado realizar un escrutinio selectivo y solo se

realizara el diagndstico en pacientes con riesgo a la semana 28 ’

Es un acuerdo internacional avalado por la OMS y ADA, que se realice la
reclasificacion de las pacientes a las 6 semanas del evento obstétrico ya sea
una curva de tolerancia a la glucosa y/o glucemia en ayuno, para conocer el

estado glucémico de estas mujeres, en diferentes estudios se ha reportado un



riesgo acumulado para DM e intolerancia a la glucosa 13.8 y 42.4 después de
11 afios comparada con 0 y 2.8 % del grupo control® segun lo reportado por un
estudio en mujeres hispanas comparadas con mujeres caucasicas, es por eso
gque debemos sensibilizar a las pacientes para que acudan a este estudio
posterior al parto y asi hacer el diagnostico temprano para inicio de tratamiento

oportuno.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la UMAE GO 3 la Raza, hospital de concentracidén de la region de la Raza, se
reciben pacientes con embarazos complicados con diabetes mellitus de las
cuales un 70% son de tipo gestacional, que requieren la valoraciéon integral y
oportuna para su tratamiento y manejo. Durante el afio 2005, se atendieron un
namero de 667 pacientes con diabetes mellitus gestacional.

Se ha estimado que el 1-14% de todos los embarazos complicados con diabetes
son ocasionados por diabetes mellitus gestacional 21. La diabetes gestacional es
asociada con resultados perinatales adversos y secuelas maternas y neonatales.
Se ha documentado que en los pacientes que son atendidos en el servicio de
consulta externa de perinatologia, existe un porcentaje alto de pacientes con
este diagnostico. Ademas, existen factores que pueden ser modificables para
lograr la disminucion de los riesgos de morbi-mortalidad materno fetal y lograr
con ello un mejor resultado perinatal. Por lo tanto es importante conocer los
factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diabetes mellitus
gestacional, en la reclasificacion a las 6 semanas del evento obstétrico, y asi
llevar un control mas adecuado de las pacientes que redundara en el resultado
perinatal y de igual manera en lo niveles de glucemia en la reclasificacion a las 6

semanas.

Pregunta de investigacion: ¢Que factores estos asociados a la prevalencia
de diabetes tipo 2 en pacientes con diabetes gestacional, a las 6 semanas

del evento obstétrico?



HIPOTESIS

Existen factores asociados a diabetes mellitus gestacional que pueden incidir en la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, en la reclasificacion 6 semanas posteriores al

evento obstétrico.



JUSTIFICACION

Al Identificar los factores asociados que se presentan en pacientes con diabetes
mellitus gestacional que favorecen que las paciente presenten alta prevalencia
de diabetes tipo 2 en la reclasificacion 6 semanas después del evento
obstétrico .

El conocer estos factores nos permitira (si estos son modificables) tratar de
disminuir el porcentaje de pacientes con DM tipo 2, asi mismo tener un mejor

resultado perinatal.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar los factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
diabetes mellitus gestacional, en la reclasificacion a las 6 semanas del evento

obstétrico.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte.

Universo de trabajo. Pacientes internadas en el servicio de perinatologia
reunidas en un periodo de 2 afios clasificadas de acuerdo a la ADA y OMS. Del
1 de enero del 2003- al 31 de diciembre del 2004

DESCRIPCION DE VARIABLES

Identificacion de variables

Variable independiente: diabetes mellitus gestacional

Definicion conceptual: intolerancia a la glucosa reconocida por primera vez
durante el embarazo.

Definicion operacional: dos resultados de glucemia en ayuno por arriba de 105
mg/dl., nos hacen el diagnostico de DMG se medira como variable nominal con

resultado dicotdmico 1.-si 2.-no

Variable dependiente: diabetes mellitus tipo 2

Definicion conceptual: hay capacidad residual de secrecion de insulina, pero
sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante; insuficiencia
relativa de secrecion de insulina, o coexisten ambas posibilidades y aparece la
hiperglucemia

Definicion operativa: dos resultados de glucemia en ayuno por arriba de
126mg/dl., nos hacen el diagnéstico de DM tipo 2, se medira como variable

nominal con resultado dicotémico 1.si, 2-no



Variables Miscelaneas

Curvatolerancia ala glucosacon cargade 75 g

Definicion conceptual: variacion de la tasa de glucosa contenida en la sangre
después de administrar una cantidad determinada de glucosa.

Definicion operativa: resultados de glucemia a las dos horas de administrada la
glucosa por 200.

Glucemia

Definicion conceptual: al nivel de glucosa capilar o plasmatica, a cualquier
hora del dia, independientemente del periodo transcurrido después de la ultima
ingestion de alimentos.

Definicion operativa: se medira el resultado de glucemia en ayuno en mg/dl.

Tipo de nacimiento

Definicion conceptual:

Parto. Conjunto de fenbmenos activos y pasivos que permiten la expulsién del
producto, la placenta y sus anexos por via vaginal. Se divide en tres periodos:

dilatacion, expulsién y alumbramiento

Cesarea: operacion o seccion por la que se libera el feto a través de la pared
abdominal y uterina

Definicion operativa: se medird como variable nominal 1si 2 no

Dieta
Definicion conceptual: es el conjunto de habitos o comportamientos

alimenticios o nutricionales de una persona o poblacion.

Definicion operativa: se calculara de acuerdo al peso ideal de la paciente entre
30y 35 Kcal.

Categorica, dicotomica



Insulina

Definicion conceptual: polipéptido producido y secretado por las células beta
de los islotes de Langerhans, en el pancreas, es una hormona esencial para el
crecimiento somatico y el desarrollo motriz, esencialmente importante en la
regulacion del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.

Definicion operativa: se valorara la aplicacion de insulina, se medirdA como

variable discreta en unidades internacionales.

Variables sociodemogréficas

Edad: tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento de un individuo
hasta el momento del estudio

Definicién operacional

Se evaluard mediante el interrogatorio al paciente y de acuerdo a su fecha de
nacimiento

Medicion numérica discreta se medira en afilos cumplidos

Escolaridad. Grado de estudios maximos obtenidos en un establecimiento
docente.

Medicidon numérica discreta

Ocupacion. Actividad laboral que haya o este actualmente desempefiando.

Mediciéon cualitativa nominal

Estado civil. Condicién legal de un individuo

Medicién. Cualitativa nominal

indice de masa corporal: al peso corporal en kilogramos, dividido entre la

estatura en metros elevada al cuadrado (Kg. /m2).



Antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus: el tener un familiar
directo con cualquier tipo de diabetes (tipo 1 o tipo 2). Se medira como variable
nominal el tipo de diabetes que presente su familiar.

Selecién de la muestra

a) Tamafo de la muestra 180 pacientes con diabetes mellitus gestacional
reunidas en un periodo de 2 afos clasificadas de acuerdo a la ADA y OMS
e tamafo de la muestra: muestra no probabilistica de casos
consecutivos, se estudiaron del lero de Enero del 2003 al 31
Diciembre del 2004

b) Criterios de seleccion

-Criterios de inclusién de los casos- Pacientes que cursaron con diabetes
mellitus gestacional y que en la reclasificacion fueron detectadas como
diabéticas tipo 2, de acuerdo a los criterios de la ADA y de la OMS. En la
reclasificacion a las 6 semanas del evento obstétrico mediante curva de
tolerancia a la glucosa con carga de 75 gramos de glucosa Del lero de Enero
del 2003 al 31 Diciembre del 2004

-Criterios de inclusiéon de los controles: pacientes que cursaron con DMG vy
gue posterior al evento obstétrico quedaron clasificadas como intolerantes a la
glucosa y/o sanas de acuerdo a los criterios de la ADA y de la OMS en la
reclasificacion a las 6 semanas del evento obstétrico mediante curva de

tolerancia a la glucosa con carga de 75 gramos de glucosa

-Criterios de no inclusion- Pacientes que no contaban con expediente

completo.

-Criterios de exclusidén- pacientes que no acudieron a consulta en las 6

semanas posteriores al evento obstétrico.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se incluyeron 180 pacientes de una cohorte de mujeres diabéticas gestacionales
gue habian sido estudiadas por otros estudios que acudieron a consulta al
hospital de Ginecoobstetricia, en el periodo del 1ero de enero del 2003 al 31 de
diciembre del 2004, de manera consecutiva que cursaron con Diabetes Mellitus
Gestacional y que reunieron los requisitos de inclusion de acuerdo a los criterios
de la ADA y de la OMS, se clasificaron en casos las pacientes que mediante
curva de tolerancia a la realizada con carga de 75 gramos y con tomas de
glucemia venosa en ayuno a las dos horas con valor superior a 200 mg/dl a las 6
semanas del evento obstétrico calificaron para diabetes mellitus tipo 2 y como
controles a las que quedaron como intolerantes a la glucosa y con glucemias
normales.

Las variables de estudio fueron: edad, antecedentes heredo familiares de
diabetes mellitus (tipo 1y 2), edad gestacional al término del embarazo, la via de
interrupcion del embarazo, peso, talla, tipo de tratamiento, indice de masa

corporal.

ANALISIS ESTADISTICO



Se realizara estadistica descriptiva, con frecuencias simples, porcentajes, media,
mediana y moda de las diferentes variables y medidas de tendencia central,
como desviacion estandar.

Para medir asociacion se utilizard OR, e intervalos de confianza del 95%, con
base de datos en el programa estadistico SPSS 10, estadistica inferencial con
X? y regresion logistica mdltiple para diferencias entre grupos con p < a 0.05

para significancia estadistica.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Estudio en el cual se manejaran expedientes y que no requiere por su formato

de consentimiento informado.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos
Personal médico adscrito al servicio de perinatologia turno matutino del

Hospital Ginecoobstetricia no 3 La Raza UMAE

Recursos materiales
Expedientes del archivo clinico del Hospital Ginecoobstetricia no 3 La
Raza. UMAE
Hojas de papel bond
Expedientes clinicos
Un escritorio
Equipo de oficina
Computadora

Impresora de colores

Recursos financieros

A cargo de investigadores

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

11
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ANEXOS

Nombre

No.

Consecutivo

Edad

Escolaridad Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesional
Analfabeta

Estado civil

No. Partos

embarazos Abortos
Cesareas

indice de

masa corporal

Tratamiento Dieta

de la diabetes | Dieta + insulina

Método de | Parto

terminacion Cesarea

embarazo

Resultado de

la curva

tolerancia

glucosa
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RESULTADOS

La media de edad fue de 31.59 SD#5.85, minima de 20 y maxima de 46, la
muestra completa en la grafica numero 1: peso promedio 73.54 SD+ 12.43;
numero de embarazos 3.87 SD+ 2.66; edad gestacional al término del embarazo
38 semanas SDx 1.56 sem.; se muestran en la grafica namero 2; 53.3% con
antecedentes de padre o madre con DM,13.9% cursaron en embarazo previo
con DMG, 48.9% se manejaron solo con dieta y el 51.1% con dieta e insulina,
mostrados en la grafica nimero 3. El 77.2% de los embarazos terminaron
mediante cesarea. Se muestra en la grafica numero 4.

25% tuvieron un producto macrosdmico en embarazos previos, 7 productos
fueron obitos y 4 mas fallecieron en el periodo neonatal inmediato, 51.7% (93
pacientes presentaron resultados normales de glucemia), 13.9 % con
intolerancia a HC y prevalencia de 34.4% para DM tipo2 se ilustra muestra
completa en la gréfica nimero 5. 7.8 pacientes tenian antecedentes de Obito
fetal en embarazos previos; 33.3% se operaron por DCP; 10% tuvieron
preeclampsia, 16.2 % tuvieron baja reserva fetal.

Los factores con significancia estadistica para presentar DM tipo2 a las 6
semanas del nacimiento son: El haber tenido manejo con dieta e insulina con
OR 2.86 (p<0.001); IMC > 27 con OR de 3.2 (p< 0.00); La edad con OR 3.4
(p<0.000), el incremento de peso mayor a 5kgs por arriba de la media con OR
2.3 (p<0.001).

14



DISCUSION

La alta prevalencia de DM tipo 2 (34.4%) encontrada en la muestra nos hace
reflexionar en los resultados encontrados en estudios asiaticos (12.3%)
comparadas con un grupo de mujeres caucéasicas'’ (4.6%)

Consideramos que la etnicidad influye de manera importante para el desarrollo
de DM tipo 2 asi como los cambios en el estilo de vida y el no tener un control
metabdlico éptimo durante la gestacion y el IMC.

Otro factor de interés resulta ser el antecedente familiar de DM 2, como se
aprecia en el estudio de B Sinha y col * donde se aprecia que hasta un 76% en
las pacientes que presentaron DM tipo2.

Estamos en igualdad de circunstancias con respecto al control metabdlico con
dieta e insulina como factor de riesgo para la prevalencia de DM posterior al

parto.

15



CONCLUSIONES

1. Debemos realizar diagnostico temprano en mujeres con factores de
riesgo para diabetes mellitus gestacional, de acuerdo a los criterios de la
OMS vy de la ADA

2. Solicitar envio oportuno a unidades de alta especialidad para el control
metabdlico de pacientes con esta enfermedad

3. Estimular a nuestras pacientes para seguir las indicaciones del equipo
multidisciplinario de salud para el manejo dietético e insulinico, y tratar de
no tener incrementos de peso por fuera de lo normal para estar dentro de
los parametros acordes con la edad gestacional que cursan las
embarazadas.

4. Utilizar la tecnologia disponible para la vigilancia obstétrica e identificar
las alteraciones materno-fetales, y tener mejores resultados perinatales.

5. Sensibilizar a las pacientes para que acudan a la reclasificacion a las 6
semanas del posparto y detectar a las pacientes que quedan con DM
tipo2 y las que quedan con intolerancia a los hidratos de carbono
considerando que se tiene una incidencia acumulada del 4.5 al 9.4% por
afo de pacientes que debutaran como diabéticas tipo 2 en los siguientes
afos después del evento obstétrico.

6. La consejeria sobre control de la fertilidad en estas pacientes es muy
importante que se realice, ya que también el antecedente de DMG en
embarazos subsecuentes es de riesgo para la incidencia de DM tipo2.

16
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