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RESUMEN

Se identificaron las complicaciones maternas y fetales en pacientes con Diabetes Mellitus
en pacientes atendidas en el Hospital de Cuilapa, de enero 2006 a diciembre 2009, por
medio de un estudio descriptivo retro-prospectivo en donde se revisaron 77 expedientes
de embarazadas, 49 pacientes embarazadas con Diabetes Mellitus gestacional (63 %) y
28 con Diabetes Mellitus pregestacional (37 %), cuyos resultados son que las
complicaciones maternas fueron el aborto (52 %), la infeccidén del tracto urinario (28 %),
polihidramnios (3 %), rotura prematura de membranas ovulares (4 %) y cetoacidosis
diabética (4 %); asi como las complicaciones fetales fueron macrosomia fetal (50 %),
prematurez (25 %), sufrimiento fetal agudo (17 %) y muerte fetal (8 %); concluyendo que
de los 77 expedientes de pacientes del estudio, el 19 % sufri6 de complicaciones

maternas y el 9 % de complicaciones fetales.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define por niveles elevados de glicemia que
se diagnostican por primera vez durante el embarazo; y dependiendo de los criterios
diagnésticos y los factores de riesgo que las pacientes presentan, asi sera su
prevalencia en determinada region. (8)

La incidencia de DMG a nivel mundial esté alrededor del 10%. (8) En Guatemala, un
estudio en San Lucas Sacatepéquez en 2003 demostré una prevalencia menor del 6%
en la poblacién indigena que corresponde al 55% de la poblacion guatemalteca. (12)
En el departamento de Santa Rosa no hay un estudio que demuestre la incidencia de
DMG en ningln area por lo que es importante conocer las complicaciones que esta
presenta en el hospital, ademas, siendo éste un hospital escuela, aportar estadisticas
gue permitan al médico especialista en formacion tener mejor control sobre la misma.
Un estudio en México en 2010 sobre la DMG demostr6 la reduccion del flujo
sanguineo placentario causando un incremento de afecciones neonatales, como
restriccion del crecimiento intrauterino y asfixia perinatal entre las mas frecuentes. (14)
El 90% de los casos de diabetes diagnosticadas en el embarazo corresponden a
DMG. La prevalencia mundial se encuentra entre el 0.7 y 14.3% segun la OMS y en
Latinoamérica entre 0.4y el 7.72%. (1,3,8,9,12))

Aunque la mortalidad perinatal de productos de madres diabéticas ha disminuido
notablemente, en los Ultimos afios se mantiene una lamentable morbilidad en los
mismos. Afortunadamente, la normalizacion del control metabdlico antes de la
concepcion y su mantenimiento durante la embriogénesis reducira la frecuencia de las
principales causas de dicha morbilidad incrementada. (9)

Algunas limitantes para este estudio fueron los expedientes incompletos y los sub-
registros que todavia persisten a pesar de los esfuerzos por tener las herramientas

para que esto no suceda.



Il ANTECEDENTES

Introduccién

El aumento del nimero de casos de diabetes y obesidad en la poblacion
general tanto a nivel mundial como en nuestro pais hace que la asociacion
entre diabetes y embarazo sea un problema cada vez mas frecuente, por lo

que se requiere su deteccién oportuna y eficaz. (20,21,22)

El panorama actual para la gestante diabética ha mejorado notablemente, ya
gue hasta antes del descubrimiento de la insulina era muy dificil que una mujer
diabética lograra embarazarse y cuando asi sucedia la mortalidad materna era
muy alta, pues llegé a alcanzar cifras de 45% a 65%. El mejor conocimiento de
la fisiopatologia de la diabetes asociada con el embarazo, asi como el
tratamiento con insulina para lograr niveles normales de glucosa en la madre
han logrado abatir casi por completo la mortalidad materna. No obstante la
morbimortalidad perinatal actual en el mundo continta siendo elevada (2 a 5%)
y las malformaciones congénitas en hijos de madres diabéticas son de dos a

tres veces mas frecuentes que en la poblacion general. (5,23)

Existen dos grupos de mujeres que presentan asociacion de la diabetes con el
embarazo. EI primero estd formado por diabéticas identificadas que se
embarazan, a las cuales se les denomina diabéticas pregestacionales. El
segundo esta formado por mujeres a quienes se les descubre la enfermedad

en el embarazo; éstas se conocen como diabéticas gestacionales. (16)

Definicién

La diabetes gestacional fue definida en el Third Workshop Conference of
Gestacional Diabetes Mellitus como la intolerancia a los carbohidratos de
severidad variable con inicio reciente o diagndéstico durante el embarazo sin
importar que se requiera 0 no de insulina y que persista después del parto.
Incluye tanto a mujeres que desarrollan diabetes durante el embarazo como a
aquellas que la padecen desde antes pero que no habian sido diagnosticadas.
(16)



Deteccion de Diabetes Gestacional

Toda mujer embarazada debe someterse a una prueba de deteccion de
diabetes considerando los siguientes lineamientos: 1)Entre las semanas 24 y
28 de gestacion en quien no se haya detectado un resultado de glicemia
anormal antes de la semana 22 y 2) En pacientes con factores de riesgo para

el desarrollo de diabetes gestacional.

La prueba de deteccion consiste en la administracion oral de 50 gramos de
glucosa y toma de muestra de sangre 1 hora después para determinar los
niveles de glucosa en plasma. No requiere preparacion y se puede efectuar a
cualquier hora del dia sin que sea importante el ayuno. Si la cifra de glucosa
es mayor o igual a 130 mg/dl la prueba es positiva; si es mayor de 180 mg/dl se
hace diagnostico de diabetes y valores entre 130 y 180 debera realizarse curva
de tolerancia oral de glucosa. La sensibilidad de la prueba de deteccién es

aproximadamente del 80% y su especificidad del 90%. (16,23)

Factores de Riesgo

Antecedentes de diabetes mellitus en madre, padre, hermanos; edad mayor de
25 afios; raza no caucasica; antecedentes de sindrome de ovario poliquistico;
antecedentes de diabetes gestacional en embarazo previo; obesidad;
glucosuria; multiparidad; antecedentes obstétricos de feto macrosomico, 0Obito,
malformaciones congénitas, polihidramnios; glicemia en ayunas mayor de 105

mg/dl; glicemia posprandial (2 horas) mayor de 140 mg/dl. (16)

Diagnéstico de diabetes gestacional

Existen tres criterios para realizar diagnéstico de diabetes gestacional:

1) Elevaciéon inequivoca de la glucosa plasmatica de 200 mg/dl o mayor y
sintomas clasicos de diabetes, como polidipsia y poliuria, puede o no haber
pérdida de peso, 2) Glucosa plasmatica en ayunas igual o mayor a 126 mg/d|
en dos 0 mas ocasiones diferentes y 3) Utilizacion de la curva de tolerancia a la
glucosa (prueba de 100 gramos. La curva de tolerancia oral a la glucosa se
realiza administrando 100 gramos de glucosa y posteriormente extraer sangre
en ayunas, al cabo de 1, 2 y 3 horas de la ingesta; debe tener un ayuno previo

de 8 a 12 horas, con dieta no restrictiva en carbohidratos durante los tres dias
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previos. Tomando como referencia los siguientes puntos de corte segun

Carpenter:
Ayuno: 95 mg/dl
1 hora: 180 mg/dl
2 horas: 155 mg/dl
3 horas: 140 mg/dl

Se hara diagnéstico de diabetes gestacional cuando tenga 2 o mas valores
anormales. Sisélo esta alterada la toma de ayuno se diagnostica intolerancia a
los carbohidratos o si esta alterada una sola toma postcarga; o si el valor de las
dos horas se encuentra entre 130 a 155 mg/dl. (16,23)

Anomalias Congénitas Asociadas a Diabetes Gestacional (4,16,18)

Sistema Anomalia

Nervioso central | Anencefalia, encefalocele, mielomeningocele, espina bifida,

holoprosencefalia

Cardiovascular | Transposicion de grandes vasos, defectos septales, situs
inversus, coartacion de la aorta, hopoplasia de ventriculo

izquierdo

Esquelético Hipoplasia y agenesia sacra, hipoplasia femoral, luxacion de

cadera y pie equinovaro

Renal Agenesia renal, rifién poliquistico, hidronefrosis

Gastrointestinal | Atresia anorrectal, lado izquierdo del colon pequerio, fistula

traqueoesofagica, atresia duodenal

Pulmonar Hipoplasia pulmonar

Complicaciones Maternas

Hipertension Arterial, Hipoglicemia-hiperglicemia, Distocias, Hidramnios, Hemorragia

post parto, Infecciones del tracto urinario, Aborto espontaneo (16)

Complicaciones Fetales

Anomalias congénitas, Macrosomia, Sindrome de dificultad respiratoria, Hipoglicemia
neonatal (4,6,16,18)




Manejo y tratamiento

Previo al embarazo: para reducir el riesgo de malformaciones congénitas y
aborto es necesario que se logre un control de la paciente por lo menos tres
meses antes de la concepcion. Esto se determinard con valores de glicemia

preprandial menores a 105 mg/dl y postprandial menores a 120 mg/dI

Durante el embarazo: control de glicemia cada mes hasta las 28 semanas y
cada 2 semanas a partir de esa edad gestacional. Para la dieta se calcularan

las necesidades caldricas segun el indice de masa corporal (IMC) de la

paciente asi:

IMC Kcal/kg peso ideal/dia
<19 35
19-27 30
>27 25

Para utilizar insulina se deberé calcular la dosis segun la edad gestacional asi:

Edad gestacional, semanas U/kg peso actual
1-18 0.7
18-26 0.8
26-36 0.9
36-40 1.0

Luego se administrara la insulina NPH (de accion intermedia) y la cristalina (de

accion rapida) segun el siguiente esquema:

AM PM

2/3 NPH 1/3 NPH

2/3 dosis total 1/3 dosis total

(2/3 NPH + 1/3 crista) (1/2 NPH + % Crista)

Durante el Parto:
El dia previo a la resolucion continuar con la dieta y la insulina prescritas. La
mafiana de la induccién del parto o cesarea electiva suspender la dieta y la

insulina. Control de la glicemia durante el trabajo de parto o cirugia:
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Glicemia insulina rpida liquidos IV

(U/hora) (125 ml/hr)
<100 0 dextrosa 5%
100-140 1.0 dextrosa 5%
141-180 15 salino 0.9%
181-220 2.0 salino 0.9%
>220 2.5 salino 0.9%

En caso de trabajo de parto espontaneo, continuar el mismo procedimiento. Si
la cesarea es electiva debe ser practicada a las 8:00 horas y el manejo debe
ser sin glucosa ni insulina. Mientras la paciente se mantenga en ayuno deberan
hacerse determinaciones de glucometro cada 6 horas calculando los
requerimientos de insulina cristalina de acuerdo al esquema descrito. (4,6,8,14,
16,23)



1] OBJETIVOS

3.1 General

Identificar las complicaciones maternas y fetales en pacientes con Diabetes Mellitus

del servicio de Ginecologia y Obstetricia de enero 2006 a diciembre 2009

3.2 Especificos

3.2.1 Mostrar la incidencia de las complicaciones en las pacientes embarazadas con

diabetes.

3.2.2 Mostrar la incidencia de las complicaciones en los recién nacidos de pacientes

con diabetes.



Y MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, retro-prospectivo

4.2 Poblacién

Pacientes ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de

Cuilapa con diagnostico de Diabetes Mellitus durante enero 2006 a diciembre

20009.

4.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

4.3.1 De Inclusion:

Mujeres con embarazo de cualquier edad gestacional, complicado por la

diabetes, sin tomar en cuenta la edad, procedencia o nimero de gestas,

ingresadas al servicio de Obstetricia del Hospital de Cuilapa en el periodo de
enero de 2006 a diciembre de 2009

4.3.2

De Exclusion:

4.3.2.1 Pacientes ingresadas fuera del periodo establecido.

4.3.2.2 Pacientes que no cumplan con los criterios establecidos.

4.3.2.3 Registros médicos incompletos

4.4 Variables
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
Conceptual Operacional variable | Medicion | Medicién
Edad Tiempo vivido por | Tiempo Ordinal | Cuantita- | Categorias
una persona | expresado  en tiva de afos
desde su | afos
nacimiento
Diabetes | Enfermedad Concentracion Nominal | Cualitati- Sio No
mellitus | metabdlica debida | de glucosa va
a secrecion | plasmatica  en




insuficiente de

ayunas igual o

insulina  por el | superior a 105
pancreas mg/dl en dos o
mas ocasiones
Diabetes | Estado de | En prueba de | Nominal | Cualitati- Sio No
gestacio- | intolerancia a la | tolerancia a la va
nal glucosa que | glucosa, dos o
ocurre durante el | mas niveles de
embarazo glicemia son
iguales o]
superan los
siguientes
valores: ayunas
105 mg/dl;, 1
hora 180 mg/dl;
2 horas 155
mg/dl; 3 horas
140 mg/dl
Aborto Interrupcién Interrupcién del | Nominal | Cualitati- Sio No
espontanea 0 | embarazo antes va
provocada del | de las 20
embarazo antes | semanas de
de las 20 | gestacion
semanas de
gestacion
Infeccion | Desarrollo de | Aislamiento del | Nominal | Cualitati- Sio No
del Tracto | agentes agente patégeno va
Urinario | patégenos en la | mediante
orina con reaccion | urocultivo o]
del organismo | examen de orina
frente a ellos patolégico
Cetoaci- | Descompensa- Niveles séricos | Nominal | Cualitati- Sio No
dosis Dia- | cibn aguda de la | de glicemia por va
bética Diabetes Mellitus, | encima de 300

que consiste en

hiperglicemia,

mg/dl,

cetoacidosis




estado
hiperosmolar y

coma diabético

metabdlica,

coma profundo

Polihi- Liquido amniético | Se corrobora por | Nominal | Cualitati- Sio No
dramnios | elevado en | medio de va
cantidad ultrasonido
midiendo el
indice de liquido
amniético por
arriba de los 25
centimetros
Rotura Pérdida de Ila | Se corrobora de | Nominal | Cualitati- Sio No
Prematu- | continuidad de la | forma clinica va
ra de membrana observando
Membra- | amniética en | hidrorrea a
nas ausencia de | simple vista o
Ovulares | trabajo de parto realizando la
prueba de
Tarnier
Cesarea | Operacion Nota o record | Nominal | Cualitati- Sio No
Segmenta | quirargica operatorio va
ria Trans | abdominal en
Peritoneal | donde se extrae
el producto de la
concepcion
Macroso- | Feto que pesa | El peso del feto | Ordinal | Cuantitati | Categorias
mia Fetal | mds de 4,000 | se calcula con va de gramos
gramos mediciones
ultrasonografi-
cas y
posteriormente
se confirma al
nacer
Sufrimien- | Estado en el cual | Se corrobora | Nominal | Cualitati- Sio No
to Fetal | el producto de la | principalmente va
Agudo concepcion tiene | con la
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comprometido el
suministro de

oxigeno intradtero

frecuencia

cardiaca  fetal
menor de 120
latidos por

minuto o mayor

de 160 Ilatidos
por minuto
Obito Producto de Ila | Se corrobora la | Nominal | Cualitati- Sio No
Fetal concepcion ausencia de va
muerto intrautero | latido  cardiaco
antes del inicio de | fetal mediante
trabajo de parto ultrasonido,
doppler fetal o
estetoscopio
Prematu- | Producto de la | Se define edad | Nominal | Cualitati- Sio No
rez concepcion menor | del recién va

a las 36.6

semanas

nacido mediante
test de Capurro

o test de Ballard

4.5 Descripcion del Instrumento de Recoleccion de Datos

4.6 Andlisis Estadistico

respectivos.
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momento del parto y complicaciones del recién nacido.

Los datos seran recolectados a través de una boleta en la cual se llenara
lo requerido de acuerdo a los expedientes previamente seleccionados. Los
datos que se tomaradn en cuenta son: tipo de diabetes, complicaciones

durante el embarazo, via de resolucion del embarazo, edad gestacional al

Se efectuara un andlisis estadistico basandose en el programa estadistico
EXCEL de los datos utilizando medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas y andlisis de frecuencias para las variables

cualitativas, realizando también graficas y cuadros de los resultados




4.7 Aspectos Eticos
El presente estudio determinard la incidencia de las complicaciones

maternas y fetales en pacientes diabéticas, siendo un estudio descriptivo,
por lo que no se realizara ningln contacto o prueba con pacientes,

guardando el principio de confidencialidad.

4.8 Recoleccion de Datos
Se utilizé boleta de recoleccién de datos

4.9 Recursos

49.1 Materiales
4.9.1.1 Fisicos
4.9.1.1.1 Edificio del Hospital de Cuilapa
4.9.1.1.2 Computadora personal
4.9.1.1.3 Material de escritorio
4.9.1.2 Humanos
4.9.2.1 Personal de Registros Médicos del Hospital de Cuilapa

12



\Y% RESULTADOS

Grafica No. 1

Tipo de diabetes que se encontr6 en las 77 pacientes del estudio

ODM
pregestacional 28

B DM gestacional
49
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Grafica No. 2

Presencia de complicaciones en las 77 pacientes del estudio
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Cuadro No. 1

Tipo de complicacion presentada en las pacientes del estudio

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Infeccion del tracto urinario 28
(ITV) 7
Aborto 13 52
Cetoacidosis diabética 1 4
Polihidramnios 3 12
Ruptura prematura de
membranas ovulares (RPMO) 1 4
25 100
Grafica No. 3
Tipo de complicacién presentada en las pacientes del estudio
4%
OITu
M Aborto
[ Cetoacidosis
O Polihidram
B RPMO

52%
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Grafica No. 4
Via de resolucion del embarazo en 77 pacientes del estudio

[ Cesarea 10
M Parto Vaginal 54
] Aborto 13
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Gréfica No. 5
Complicaciones en recién nacidos de las 77 pacientes del estudio

O Si
B No
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Cuadro No. 2

Tipo de complicacion encontrada en los recién nacidos de las pacientes del estudio

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Macrosomia 6 50
Sufrimiento Fetal Agudo 2 17
Muerte Fetal 1 8
Prematurez 3 25
Total 12 100
Gréfica No. 6

Tipo de complicacion encontrada en los recién nacidos de las 77 pacientes del estudio

25%

8%

50%
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1 Muerte Fetal 1
1 Prematurez 3




Vi ANALISIS Y DISCUSION

Se analizaron los casos de 77 pacientes con Diabetes y embarazo, de los cuales 49
(63 %) presentaron la misma durante el embarazo y 28 (37 %) ya tenian diabetes
previo al embarazo, confirmando las estadisticas mundiales en donde la diabetes
gestacional sobrepasa a las pacientes con diabetes pregestacional. Las
complicaciones se presentan en 25 pacientes (32 %), siendo este un dato que coincide
con la prevalencia mundial, en donde las complicaciones en pacientes embarazadas
con diabetes se mantienen en niveles altos a pesar de los esfuerzos para llevar un
control prenatal adecuado. En este estudio las complicaciones encontradas fueron las
siguientes: aborto con 13 casos (52%), infeccién del tracto urinario con 7 casos (28 %),
polihidramnios 3 casos (12 %), cetoacidosis diabética 1 caso (4 %) y rotura prematura
de membranas ovulares 1 caso (4 %). No se relacioné si las complicaciones eran en
pacientes con diabetes gestacional o pregestacional. También se presentaron 12
complicaciones fetales (16 %) siendo estas: macrosomia fetal con 6 casos (50 %),
prematurez con 3 casos (25 %), sufrimiento fetal agudo 2 casos (17 %) y muerte fetal
1 caso (8 %). También se encontrd6 que la via de resolucion del embarazo fue:
ceséareas 10 (13 %), parto vaginal 54 (70 %) y aborto 13 (17 %), por lo tanto el parto

vaginal sigue siendo la via de eleccion en este estudio.

6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se logr6 demostrar la presencia de complicaciones tanto
maternas como fetales en las pacientes del estudio.

6.1.2 La complicacibn materna mas frecuente fue el aborto.
La complicacion fetal mas frecuente fue la macrosomia.

6.1.3 El parto eutdcico simple fue la via de resolucion de eleccién.
La diabetes mellitus gestacional es la que predomina en las

pacientes.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Se debe tener un equipo multidisciplinario para atender a las
pacientes diabéticas gestacionales y pregestacionales en donde
se incluya al obstetra, endocrinélogo, internista, nutricionista y
perinatélogo para lograr un mejor control tanto en el embarazo

como en el parto.
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6.2.2

6.2.3

También debe haber al momento del nacimiento el equipo
adecuado para el recién nacido.

Gestionar la clinica para embarazos de alto riesgo en el Hospital
de Cuilapa para realizar un control adecuado de estas pacientes.
Equipar el departamento de laboratorio con las pruebas ra el

diagnéstico oportuno de la diabetes en la mujer embarazada.
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ANEXOS

Boleta para Recoleccién de Datos

Tipo de diabetes:

Complicaciones durante su embarazo:

Infecciones Aborto

Otras

. Via de resolucién de embarazo:

Cesarea Parto Aborto

Edad gestacional al momento del parto

Complicaciones del recién nacido:

Malformaciones congénitas hipoglicemia

Macrosomia Otras
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