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Resumen

Objetivo: Comparar los parametros de mediciéon de la estructura del corazon fetal en pacientes
con diabetes gestacional y sin diabetes gestacional en el tercer trimestre del embarazo

Material y métodos: Estudio piloto transversal, prolectivo y analitico realizado en el INPer. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de diabetes gestacional y sin diabetes gestacional las cuales
fueron citadas a una evaluacion ecocardiografica entre las 34-36 semanas de gestacién para
medicion del diametro de la valvula pulmonar y valvula aértica, el didmetro del ventriculo
izquierdo y el ventriculo derecho, el grosor del tabique interventricular, el indice cardiotoracico y
las velocidades de flujo de la aorta y la pulmonar. Estas medidas fueron convertidos a Z-score y se
realizd la comparacién de los grupos con la prueba T-Student. Se considero como una diferencia
estadisticamente significativa un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes con diabetes gestacional y 30 pacientes sin diabetes
gestacional. Se comparo los Z-Score de cada uno de los parametros de medicién de la estructura
cardiaca fetal identificdndose una diferencia de medias estadisticamente significativa en el
diametro de la vdlvula pulmonar y el indice cardiotoracico en los fetos de pacientes con DMG en
comparacion con las pacientes sin DMG. Se realizo un subanalisis, comparando los Z- Score de las
mediciones de la estructura cardiaca fetal en las pacientes con diabetes gestacional en control y
descontrol, sin encontrarse ninguna diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las
mediciones.

Conclusion: Se demuestra que la estructura cardiaca se modifica en los fetos de pacientes con
diabetes gestacional, siendo el diametro de la vdlvula pulmonar y el indice cardiotoracico los
Unicos valores con diferencia estadisticamente significativa entre nuestros 2 grupos de pacientes.
No logramos demostrar alguna diferencia significativa entre las pacientes con diabetes gestacional
en control y descontrol, sin embargo no podemos descartar que esta exista, se requiere una
mayor cantidad de pacientes en descontrol para poder determinar si el control metabdlico tiene
alguna influencia en la estructura cardiaca fetal.



Abstract

Objective: To compare the measurement parameters of the fetal heart structure in patients with
gestational diabetes and without gestational diabetes in the third trimester of pregnancy.

Study desing: Cross-sectional, prolective and analytical pilot study carried out at the INPer.
Patients with a diagnosis of gestational diabetes and without gestational diabetes were included,
who were scheduled for an echocardiographic evaluation between 34-36 weeks of gestation to
measure the diameter of the pulmonary valve and aortic valve, the diameter of the left ventricle
and the right ventricle, the interventricular septal thickness, the cardiothoracic ratio and the aortic
and pulmonary flow velocities. These measurements were converted into a Z-score and the groups
were compared with the T-Student test. A value of p < 0.05 is considered a statistically significant
difference.

Results: 33 patients with gestational diabetes and 30 patients without gestational diabetes were
included. The Z-Score of each one of the measurement parameters of the fetal cardiac structure
were compared, identifying a statistically significant mean difference in the diameter of the
pulmonary valve and the cardiothoracic index in the fetuses of patients with gestational diabetes
compared to patients without gestational diabetes. A sub-analysis was performed, comparing the
Z-Scores of fetal heart structure measurements in control and non-control patients with GDM,
without finding any statistically significant difference in any of the measurements.

Conclusion: This study shows that the cardiac structure is modified in the fetuses of patients with
gestational diabetes, with the diameter of the pulmonary valve and the cardiothoracic index being
the only values with a statistically significant difference between our 2 groups of patients. We
were unable to demonstrate any significant difference between patients with gestational diabetes
in control and without control, however we cannot rule out that this exists, a greater number of
patients without control is required to determine if metabolic control has any influence on the
fetal heart structure.



Comparacion de parametros de estructura cardiaca fetal en pacientes con
diabetes gestacional y controles en el tercer trimestre del embarazo

Introduccion

La diabetes gestacional (DMG) se define como como la intolerancia a la glucosa que aparece o se
reconoce por primera vez durante el embarazo, es la complicacién metabdlica mas comun, se
presenta en el 1-2% de todos los embarazos(1,2), en México se ha reportado una prevalencia del
8.7a17.7 %.(3)

Estudios epidemioldgicos han demostrado que los hijos de mujeres con DMG tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular temprana en la nifiez y en la adultez temprana.(4)

El corazén fetal es uno de los principales érganos afectados por la hiperinsulinemia y la hipoxia, se
cree que esta afeccion es dada por mecanismos que alteran la arquitectura de las fibras
miocdrdicas que influyen en la geometria cardiaca, la deformacién miocardica y la funcién
ventricular. (5)

La fisiopatologia detrds de los efectos de la diabetes materna en el corazon fetal es multifactorial y
no se comprende por completo. Las anomalias estructurales pueden resultar directamente del
ambiente hiperglucémico, activando una cascada de eventos celulares y cambios en la expresién
génica. En las pacientes con diabetes gestacional es mas probable que se presenten cambios
morfoldgicos y hemodinamicos, como mecanismos de respuesta de adaptacién anormales.(4,6)

La cardiomiopatia hipertréfica fetal es una de las alteraciones cardiacas mas cominmente
encontradas en pacientes con diabetes gestacional(7), los principales cambios en la estructura
cardiaca descritos secundarios a la hipertrofia cardiaca han sido el engrosamiento del tabique
interventricular, la disminucion de los diametros de ambos ventriculos, la alteracién de la
velocidad de los flujos tanto de la aorta como de la arteria pulmonar, asi como un aumento del
indice cardiotoracico, cada una de estos cambios teniendo un efecto en la funcidn ventricular. (8)
Algunos estudios han observado que estas alteraciones en la estructura cardiaca se encuentran en
las pacientes con DMG tanto con descontrol metabdlico como en pacientes con adecuado
control.(6,9)

Existen multiples estudios que han demostrado que la hiperglucemia materna puede conducir a
miocardiopatia hipertrofica fetal, sin embargo la mayoria de estos estudios se han enfocado en
comparar solamente a pacientes con y sin diabetes, independientemente del si es pregestacional
o gestacional y muestran resultados heterogéneos. El objetivo de este estudio es determinar si
existe o no diferencia estadisticamente significativa en los parametros de medicion de la
estructura cardiaca entre pacientes con DMG y sin DMG en nuestra poblacion.

Material y métodos

Se realizo un estudio piloto transversal, prolectivo y analitico en el Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, en el periodo comprendido entre agosto del 2022 y
junio del 2023.




Se incluyeron pacientes con diagndstico de DMG y sin DMG las cuales fueron reclutadas del
cubiculo de diabetes y del cubiculo de crecimiento del servicio de Medicina Materno Fetal del
instituto respectivamente. Se excluyeron pacientes con fetos con defectos, pacientes a las cuales
no se logrd la evaluacién ecocardiografica satisfactoria y pacientes con fetos con peso bajo parala
edad gestacional o restriccion del crecimiento. No se incluyeron en el estudio pacientes con
diagndstico de alguna otra comorbilidad.

El diagnostico de DMG se realizd utilizando los criterios en un paso de la IADPSG (Anexo 1). Previo
a la firma de un consentimiento informado, estas pacientes fueron citadas a una evaluacién
ecocardiografica entre las 34-36 semanas de gestacidn (datadas por fecha de ultima menstruacién
confiable, ultrasonido de primer trimestre o ultrasonido temprano del segundo trimestre), la
evaluacidn fue realizada por médicos altamente capacitados para la evaluacién cardiaca,
utilizando un equipo Voluson E8 con transductor convexo abdominal 4C-RS 2D o transductor
Convexo Volumétrico RAB2-6-RS 3D/4D. Se evaluaron el didmetro de la valvula pulmonar y valvula
adrtica, el didametro del ventriculo izquierdo y el ventriculo derecho, el grosor del tabique
interventricular, el indice cardiotoracico y las velocidades de flujo de la aorta y la pulmonar de
acuerdo a los pardmetros establecidos en el Anexo 2, estos parametros fueron convertidos a Z-
score mediante la siguientes calculadoras: http://fetal.parameterz.com/app,
http://parameterz.blogspot.com/or.

Se clasificaron a las pacientes con diagnéstico de DMG en dos grupos, de acuerdo al control
metabdlico. Se definié como buen control ultima HbAlc menor del 6.5%, el contar peso fetal
estimado entre percentil 10 al 90, una circunferencia abdominal igual o menor al percentil 85y
un indice de liquido amnidtico entre 5y 25 cm o por maxima columna vertical entre 2-8 cm.
Cualquier desviacién de uno o mas de los parametros se consideré como mal control. Estos datos
se recabaron de la ultima consulta del expediente electrdnico de la cita de seguimiento en
medicina materno fetal en el cubiculo de diabetes. Se recabaron ademas los datos de edad,
numero de gestas, partos, cesareas, abortos, peso pregestacional, talla, IMC pregestacional y
ganancia de peso durante el embarazo, se parearon a las pacientes con un grupo control.

Para el andlisis estadistico se empled el programa IBM® SPSS® Statistics versién 29.0.1.0, las
variables continuas se expresaron como media, se realizé la comparacién de los grupos para las
variables contintas con la prueba T-Student. Se considero como una diferencia estadisticamente
significativa un valor de p < 0.05.

Resultados

Se recabaron un total de 45 pacientes con DMG que cumplieron con los criterios de

inclusidn, de las cuales se excluyeron 12 pacientes; 8 por una evaluacién ecocardiografica no
satisfactoria, 1 por restriccién del crecimiento fetal y 3 por falta de informacién en el expediente
electronico. Para el analisis estadistico solo se incluyeron 33 pacientes con DMG que se parearon
con 30 pacientes sin DMG.

La edad media de las pacientes con DMG fue de 34 aios, con un rango entre 24-43 afios. La edad
media de las pacientes sin DMG fue de 28 afios, con un rango entre 16-41 afos, el resto de las
variables maternas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Variables maternas



Pacientes con Pacientes sin diabetes

diabetes gestacional gestacional
(n=33) (n=23)

(EGIEREG R R E 34 (24-43) 28 (16-41)
materna
Media de numero de BENEES); 2 (1-5)
gestas
Media de [\ (ol 29.8 (20-44) 25 (18.4-36.6)
pregestacional

3.7(-9.1-16) 7.9 (-5.5 - 18)
peso (kg)

96.3 (75-139) NA
ayuno

El 97% (n=32) de las pacientes con DMG no tenia ninguna comorbilidad, solo una paciente tenia
trombofilia, el 100% de las pacientes tenia terapia nutricional como tratamiento base, el 78.8%
(n=26) ademas tenia tratamiento con metforminay 21.2% (n=7) requirié de la aplicacién de insulina.
En cuanto al control metabdlico, el 72.7% (n=24) tuvo un adecuado control, mientras que el 27.3%
(n=9) no lo tuvo seguln los criterios ultrasonograficos, de laboratorio y automonitoreo.

Se compararon los Z-Score de cada uno de los pardmetros de medicién de la estructura cardiaca
entre las pacientes con DMG y sin DMG identificdndose una diferencia de medias estadisticamente
significativa en el didametro de la valvula pulmonary el indice cardiotoracico en los fetos de pacientes
con DMG en comparacion con las pacientes sin DMG. Todas las mediciones realizadas se presentan
en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de parametros de medicion de la estructura cardiaca fetal en pacientes
con diabetes gestacional y sin diabetes gestacional.

Pacientes con Pacientes sin
diabetes diabetes Diferencia de p
gestacional gestacional medias (IC 95%)
(n=33) (n=30)
Media Media
Z score didmetro
del ventriculo -0.45 -1.01 .56 (-0.09-1.2) 0.092
derecho
Z score didmetro
del ventriculo -0.19 -0.43 0.23 (-0.34-0.82) 0.414

izquierdo

indice 0.27 0.25 0.02 (.0007 - 0.4) 0.042
cardiotoracico
Z score tabique 0.89 0.31 12 (-1.2-3.6) 0.313
interventricular

Z score diametro
de la valvula 0.11 0.60 -0.48 (-1 - 0.03) 0.065
aodrtica



Z score
velocidad de la -1.2 -0.84 -0.41 (-.87 - 0.04) 0.083
valvula aédrtica
Z score didmetro
de la vdlvula -0.69 -1.32 0.63 (0.03-1.2) 0.035

pulmonar
Z score
velocidad de la
valvula
pulmonar

-0.40 -0.06 -0.34 (-0.86 - 0.17) 0.19

Se realizo un subandlisis, comparando los Z- Score de las mediciones de la estructura cardiaca en las
pacientes con DMG en control y descontrol, sin encontrarse ninguna diferencia estadisticamente
significativa en ninguna de las mediciones. Todas las medidas realizadas se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de parametros de medicion de la estructura cardiaca fetal en pacientes
con diabetes gestacional en control y descontrol

Pacientes Pacientes
con diabetes con
estacional diabetes . .
gen control  gestacional D|f(.erenC|a de P (IC 95%)
medias (IC 95%)
(n=24) en
descontrol
(n=9)
_ Media Media
Z score diametro
del ventriculo -0.30 -0.85 0.55 (-0.65 —1.76) 0.35
derecho
Z score didametro
del ventriculo 0.015 -0.75 0.76 (-.31—1.85) 0.15

izquierdo

cardiotoraacico
? score tal?lque 0.23 2.6 2.4 (-7.6-2.8) 0.35
interventricular

Z score diametro
de la valvula 0.17 -0.046 0.22 (-.72-1.16) 0.63
adrtica
Z score velocidad
de la valvula -1.3 -1.08 -0.23 (-1.07 - .60) 0.57
adrtica
Z score didametro
de la valvula -0.58 -0.98 0.39(-0.81-1.6) 0.50
pulmonar
Z score velocidad
de la valvula -0.44 -0.29 -0.15 (-1.06 - 0.76) 0.73
pulmonar



Discusion

La DMG es una patologia relativamente leve y transitoria, sin embargo, se ha visto que puede tener
un impacto importante en el desarrollo cardiovascular fetal. El objetivo principal de este estudio fue
medir los parametros de la estructura cardiaca fetal y comparar estas mediciones en pacientes con
DMG y sin DMG para determinar si existe alguna diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos. Se realizo un subanalisis entre pacientes con DMG en control y descontrol.

Los parametros de medicidn de la estructura cardiaca que se compararon en este estudio fueron el
grosor del tabique interventricular, los diametros de ambos ventriculos, los didmetros de la valvula
aortica y de la arteria pulmonar, la velocidad maxima de flujo de la aorta y la arteria pulmonar vy el
indice cardiotoracico.

Al realizar la comparaciéon entre pacientes con DMG y sin DMG, se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el diametro de la valvula pulmonar y el indice cardiotoracico.

Depla(10) realizo una revision sistematica y metaanalisis donde reporta que uno de los principales
cambios estructurales en las pacientes con DMG es el engrosamiento del tabique interventricular,
al igual que Palmeri(11) quien reporta que al menos el 50% de los fetos de madres con DMG
mostraban un grosor del tabique interventricular mayor a dos desviaciones estandar, sin embargo
esta situacién no coincide con lo encontrado en nuestro estudio, ya que a pesar de encontrar
variaciones importantes de la medicién del tabique interventricular estas no fueron
estadisticamente significativas.

Tanto en la revisiéon de Depla(10) como en el estudio de Palmeri (11)se reporté un aumento en el
grosor de las paredes ventriculares de los fetos de pacientes con DMG. En nuestro estudio no se
realizé tal medicidn, pero utilizamos como marcador indirecto de la hipertrofia ventricular los
diametros ventriculares, esperando que estos fueran menores en los fetos con hipertrofia
ventricular, sin embargo no encontramos alguna diferencia estadisticamente significativa en esta
medicion.

Con respecto a los didmetros y velocidades tanto de la arteria pulmonar como de la aorta, Chu(12)
reporta un incremento en ambas velocidades y disminucion de los didametros de ambos vasos tanto
en pacientes con diabetes pregestacional como con diabetes tipo 2, sin embargo Dervisoglu(13) no
reporta ninguna diferencia en estos parametros. En nuestra poblacién solamente el didametro de la
arteria pulmonar se encontré con una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Ninguno de los estudios previamente publicados compara el indice cardiotoracico de pacientes con
DMG vy sin esta, en nuestro estudio se encontrd una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a esta medicidon entre ambos grupos.

En multiples estudios se ha expuesto el posible impacto del control metabdlico en la estructura
cardiaca, siendo que se esperaria encontrar menor variacion en los pardametros de medicién de la
estructura cardiaca fetal en pacientes con adecuado control respecto a las pacientes con descontrol
metabdlico, sin embargo en nuestro estudio no se pudo demostrar tal situacién, secundario a la
cantidad de pacientes en descontrol incluidas en nuestro estudio, seria necesario reclutar mas



pacientes consideradas con mal control metabdlico para poder establecer si este aspecto puede o
no tener alguna influencia sobre los parametros de medicién de la estructura cardiaca fetal.

En el grupo de pacientes sin DMG se observé una mayor ganancia de peso durante el embarazo. Es
importante destacar que ninguna de estas pacientes recibié seguimiento por nutricidn, en
comparacion con las pacientes con DMG, el 100% de las cuales se encontraban en terapia médico
nutricional, tal situacidn pudieran tener algin impacto frente a los resultados obtenidos y
representar una desventaja para nuestro estudio.

Conclusién

El presente estudio demuestra que la estructura cardiaca se modifica en los fetos de pacientes con
DMG, siendo el diametro de la vdlvula pulmonar y el indice cardiotoracico los Unicos valores con
diferencia estadisticamente significativa entre nuestros 2 grupos de pacientes. No logramos
demostrar alguna diferencia significativa entre las pacientes con DMG en control y descontrol, sin
embargo no podemos descartar que esta exista, se requiere una mayor cantidad de pacientes en
descontrol para poder determinar si el control metabdlico tiene alguna influencia en estos
parametros de medicién de la estructura cardiaca, lo cual podria ser objeto de algun estudio futuro.

A pesar de los hallazgos obtenidos en este estudio quedaria por ver si estos cambios en la estructura
cardiaca fetal son clinicamente significativos y pudieran tener alguna repercusién en la vida
postnatal, por lo que haria falta un seguimiento a estos recién nacidos para valorar sus implicaciones
a largo plazo.

Este estudio se traté de un estudio piloto, y a pesar de las desventajas identificadas se demostré
una diferencia estadisticamente significativa en algunos de los parametros de medicién de la
estructura cardiaca lo cual justificaria el continuar el estudio de estas caracteristicas en una mayor
poblacién.
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Anexos
Anexo 1.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES GESTACIONAL IADSPG

Criterio Valor diagnéstico.

Ayuno. 92 mg/dL.

1 hora. 180 mg/dL.

2 horas. 153 mg/dL.

Curva de tolerancia a la glucosa oral con carga de 75 gramos.
Un o mas valores alterados hace el diagnéstico.

Anexo 2. Técnica para la medicion de los pardmetros estructurales cardiacos

PARAMETRO TECNICA
Velocidad de flujo de la Corte de tracto de salida del ventriculo derecho, muestreado
arteria pulmonar inmediatamente por encima de la valvula pulmonar




Velocidad de flujo de la
aorta

Corte de tracto de salida del ventriculo izquierdo, muestreado
inmediatamente por encima de la vélvula adrtica

Diametro de la valvula
pulmonar

Corte de tracto de salida del ventriculo derecho, sitio de insercién de
valvula pulmonar - borde interior a borde interior, al final de la
sistole.

Diametro de la valvula
aortica

Corte de tracto de salida del ventriculo izquierdo, sitio de insercion
de valvula aortica - borde interior a borde interior, al final de la
sistole

Diametro del ventriculo
derecho

Corte de cuatro cdmaras transversal, por debajo de la insercion de
las valvulas al final de la diastole, desde la linea interna hasta la
interna.

Diametro del ventriculo
izquierdo

Corte de cuatro cdmaras transversal, por debajo de la insercién de
las valvulas al final de la diastole, desde la linea interna hasta la
interna.

Grosor de tabique
interventricular

Corte de cuatro camaras transversal, al final de la diastole, en la
porcion mas gruesa

indice cardiotorécico

Visualizar todo el térax en la pantalla, corte de cuatro camaras, en
diastole. Método de la elipse

- Corazén, puntos de referencia: vértice cardiaco y el borde superior
del tabique interauricular

- Térax, puntos de referencia: pared tordcica anterior y el borde
posterior de la vértebra fetal, incluidas las costillas.
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