UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II EN LA MADRE, EL
FETO Y EL RECIEN NACIDO.

FAJARDO MEDINA LILIBETH ESTEFANY
MEDICA

MACHALA
2023



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I EN LA MADRE,
EL FETO Y EL RECIEN NACIDO.

FAJARDO MEDINA LILIBETH ESTEFANY
MEDICA

MACHALA
2023



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

EXAMEN COMPLEXIVO

IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II EN LA MADRE, EL FETO Y EL
RECIEN NACIDO.

FAJARDO MEDINA LILIBETH ESTEFANY
MEDICA

OJEDA CRESPO ALEXANDER OSWALDO
MACHALA, 24 DE OCTUBRE DE 2023

MACHALA
24 de octubre de 2023



IMPACTO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO II EN LA
MADRE, EL FETO Y EL RECIEN
NACIDO.

por LILIBETH ESTEFANY FAJARDO MEDINA

Fecha de entrega: 13-oct-2023 01:06a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2193771289

Nombre del archivo: TURNITIN_FAJARDO_LILIBETH_IMPACTO_DE_DMII_EN_LA_EMBARAZADA.docx
(118.36K)

Total de palabras: 3704

Total de caracteres: 20531



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

La que suscribe, FAJARDO MEDINA LILIBETH ESTEFANY, en calidad de
autora del siguiente trabajo escrito titulado lMPACTO’ DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO IT EN LA MADRE, EL FETO Y EL RECIEN NACIDO., otorga
a la Universidad Técnica de Machala, de forma gratuita y no exclusiva, los
derechos de reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la obra, que
constituye un trabajo de autoria propia, sobre la cual tiene potestad para otorgar
los derechos contenidos en esta licencia.

La autora declara que el contenido que se publicara es de caracter académico y
se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de Machala.

Se autoriza a transformar la obra, inicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucién y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

La autora como garante de la autoria de la obra y en relaciéon a la misma,
declara que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asume la responsabilidad frente a cualquier
reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econémico.

Machala, 24 de octubre de 2023

'FAJARDO MEDINA LILIBETH ESTEFANY
0707060000

D e, Parspervigioa Jon 5 12 Via Machala Pasape ™ Telf 7983367

www.uimoachala.edu.ec




Agradecimiento

Agradezco a Dios por bendecirme con toda la gente que me rodea, por guiarme en cada
paso, dandome la fuerza para seguir adelante y recordandome la misién de mi paso en esta
vida.

A mi familia por acompafiarme en este largo camino, por ser mi fortaleza diaria, sobre todo
a mi querida madre, quien a pesar de multiples dificultades ha estado a lado de sus hijos,
apoyando cada una de sus metas.

A mis docentes, quienes me ensefiaron con mucha pasién y entrega lo maravillosa que es
esta carrera, a su vez que me motivaron a seguir con la carrera, quienes confiaron en mi, y me
alentaron a seguir siendo mejor. A mis tutores quienes han estado guidndome durante la
realizacion de este trabajo pudiendo asi lograr el objetivo.

A mis compafieros de cada semestre que me permitieron ser su representante durante la
mayor parte de la carrera, confiando en mi capacidad de liderar y apoyando cada una de las
decisiones que tomaba.

A mis mejores amigos Stiven y Leandro quienes han sido mi equipo de trabajo y estudio

durante todos estos afos.



Resumen

Introduccién: La diabetes gestacional y su prevalencia en las mujeres
embarazadas han aumentado considerablemente en las Ultimas décadas como
consecuencia del incremento de la edad de concepcion de las madres y los cambios
en el estilo de vida, incluidos los malos habitos alimenticios, sedentarismo, esto traen
consigo multiples complicaciones tantos para la madre, como para el feto, que inclusive
pueden terminar en su muerte. Objetivo: Determinar el impacto de la diabetes tipo 2
sobre la madre, el feto y el recién nacido. Métodos: Mediante la revisién bibliografica
se recopilé informacion de articulos cientificos/guias de los ultimos 5 afios de
publicacion, utilizando para su busqueda servidores como PUBMED, SCIELO, NEJM,
Google Académico, que cuentan en su mayoria con cuartil | y Il. Desarrollo: el impacto
que ocasiona en la madre, incluye un mayor riesgo de diabetes de tipo 2 en el futuro
para las mujeres que han padecido la enfermedad, un mayor riesgo de preeclampsia,
Obito fetal, abortos entre otras, y las complicaciones para el recién nacido hipoglucemia,
hipocalcemia, trastornos hematolégicos y demas. Conclusiones: El nimero de casos
de diabetes gestacional aumenta de forma alarmante cada afio, lo que nos alerta a
tener un mayor control de las madres gestantes, con un correcto control prenatal,

haciendo hincapié en los factores de riesgos.

Palabras Claves

diabetes gestacional; embarazo; factores de riesgo; complicaciones de la diabetes



Abstract

Introduction: Gestational diabetes and its prevalence in pregnant women have
increased considerably in recent decades as a consequence of the increase in the age
of conception of mothers and changes in lifestyle, including poor eating habits,
sedentary lifestyles, this brings with it multiple complications for both the mother and the
foetus, which can even end in their death. Objective: To determine the impact of type
2 diabetes on the mother, foetus and newborn. Methods: Through a literature review,
information was collected from scientific articles/guidelines from the last 5 years of
publication, using servers such as PUBMED, SCIELO, NEJM, Google Scholar, most of
which have quartile | and Il. Development: the impact it causes on the mother, include
an increased risk of type 2 diabetes in the future for women who have suffered from the
disease, an increased risk of pre-eclampsia, foetal death, miscarriages among others,
and complications for the newborn hypoglycaemia, hypocalcaemia, haematological
disorders and others. Conclusions: The number of cases of gestational diabetes is
increasing alarmingly every year, which alerts us to have a greater control of pregnant

mothers, with a correct prenatal control, emphasizing on risk factors.

- Keywords

gestational diabetes; pregnancy; risk factors; complications of diabetes
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Introduccién

La hiperglucemia crénica y la alteracion de las vias metabolicas de hidratos de carbono,
lipidos y proteinas son caracteristicas de la diabetes de tipo Il (DM2), una enfermedad
metabdlica cronica no contagiosa. Esto provoca varias anomalias orgénicas, como la
resistencia a la insulina en el musculo y el tejido adiposo, que merma la capacidad de

funcionamiento de las células beta pancreaticas y dafia su integridad estructural. -3,

Debido al creciente nimero de personas en Ecuador que p decen DM2, con sus
diversas complicaciones y discapacidades, las mismas que llevan a cambi os indivi duales que
tienen un alto costo social y econémico para el pacient e, su circulo familiar y el gobierno #°.
Esta enfermedad, uno de los mayores problemas sanitarios de nuestros dias, tiene efectos en
los resultados posparto, obstétricos, fetales, neonatales y pediatricos, incluso para las mujeres

embarazadas °.

La diabetes gestacional (DG) es cuando los niveles de glucemia en ayunas son
superiores a 92 mg/dL y/o cuando los resultados de la ¢ urva de tolerancia la glucosa oral
(utilizando una solucién de glucosa de 75 mg) son superiores a 180 mg/dL a la hora, y/o
inferiores a 153 mg/dL al cabo de dos horas, lo cual se trata de un trastorno metabdlico
endocrino causado por la intolerancia a los hidratos de carbon o que afecta a las mujeres

embarazadas ”.

El impacto diabético de esta sustancia gquimica incrementa segun el progreso del
embarazo, especialmente en el segundo trimestre, como secuela de la accién de las hormonas
hiperglucemiantes, perjudicando tanto a la mujer embarazada como al feto, en este es
especialmente indudablemente si la enfermedad no se diagnostica y controla a tiempo,
provocando dificultades en el feto con macrosomia fetal, fetopatia diabética con
hiperinsulinismo fetal, hipoxia y acidosis fetal, mientras que las complicaciones maternas
incluyen de las que en la mayor parte de los casos se manifiesta es la ne uropatia diabética,
hi pertension (HTA), retinopatia diabética, hipoglucemia e hiperglucemia, ceséreas,

hemorragias post parto, sepsis, inclusive la muerte de la madre o el feto 8.

Por lo anteriormente expuesto, se ve la necesidad de determinar el impacto de la

di abetes tipo 2 en la madre, el feto y el recién nacido.



Desarrollo

2.1 Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que puede causar
lesiones macro y microvasculares, con mayor frecuencia en ojos, rifiones, nervios,
corazbén y vasos sanguineos, por una alteracion total o parcial de la secrecion
pancreética de insulina provoca madificaciones en el metabolismo de los hidratos de

carbono, los lipidos y las proteinas, la persistencia y mal control. °1°,

2.2 Clasificacion

La diabetes mellitus se divide en cuatro categorias: la diabetes de tipo 1, que se
define por la destruccién de las células B, lo que provoca una deficiencia total de
insulina, la diabetes de tipo 2, que se define por diversos defectos que van desde una
resistenci a predominante a la insulina, a una carencia relativa de la hormona, pasando
por un fallo gradual en su secrecion; y la diabetes gestacional, que se define por la
intolerancia a la glucosa diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo.

Otros tipos particulares de diabetes son los trastornos del pancreas exocrino, los
sindromes diabéticos monogénicos y los provocados por medicamentos, sustancias

guimicas o trasplantes de 6rganos %!

2.3 Diabetes gestacional

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) como la identificada desde el segundo trimestre de laembarazada
sin antecedentes de diabetes. Para hacer el diagnéstico se utilizan pruebas prenatales,
y el cribado de la diabetes se realiza en el primer control prenata | y de nuevo a las 24-
28 semanas de gestacion. Ademas, se conceptualiza como la disminucién de la
tolerancia a la glucosa que se produce a lo largo del embarazo, y un solo valor
anormal es suficiente para diagnosticar diabetes gestacional. Estos valores son:
glucemia en ayunas mayor a 92 mg/dl, glucosa plasmatica después de 1 hora tras la

ingestion de 75 gramos de glucosa de 180 mg/dl, y/o después de 2 horas de 153 mg/dl,



estos valores y definicibn estd aprobada por The International Association of

Diabetes and Pregnancy Study Groups 712714,

2.4 Epidemiologia

Debido a los cambios en el estilo de vida, como los malos habitos alimentarios
y el aumento del sedentarismo, asi como al aumento natural del indice de masa
corporal, la diabetes gestacional y su prevalencia en las mujeres embarazadas han

aumentado considerablemente en las Gltimas décadas °.

El Colegio Americano de Obstetras calcula que en 2009 el 7% de los
embarazos se complicaron por diabetes de cualquier tipo, y que las mujeres con
diabetes gestacional representaron alrededor del 86% de estos casos. Sin embargo,
las mujeres caucésicas suelen tener la menor incidencia de diabetes gestacional,
mientras que las hispanas, afroamericanas, nativas americanas y asiaticas/de las islas
del Pacifico presentan las mayores tasas. Debido que se observan los mismo s
factores de riesgo en la diabete s gestacional com o la diabetes tipo Il, estos son la
obesidad y el sedentarismo 6.

Segun el trabajo de Civantos de 2018, la prevalencia de la diabetes
gestacional a nivel mundial oscil a entre el 1y el 14% en funcién de la poblacién
estudiada en diversas naciones. Se han encontrado tasas de prevalencia del 4,5 al
11,6% de todas las pacientes embarazadas en zonas como Espafia. Se estima que las
tasas en Italia y los Paises Bajos son respectivamente del 6,3% y el 0,6%. En América,
se calcula que el 7% de los embarazos en EE. UU. tienen diabetes gestacional, pero
esta cifra oscila entre el 8 y el 12% en México. Y por ultimo, oscila entre el 4,2% vy el

7,6% en América Latina 517,

La prevalencia de diabetes gestacional en Ecuador crecié sustancialmente
entre 1994 y 2009, alcanzando un pico en 2017, segun el Sistema de Notificacion
Epidemioldgica Anual del Ministerio de Salud Publica. En ese afio, la tasa paso de
142 a 1084 casos por cada 100.000 habitantes, y la provincia de Manabi registré una
mayor frecuencia entre las mujeres. Se identificaron 34597 personas con esta
patologia entre los casos de diabetes valorados hasta noviembre de 2018; el 8%

de estos pacientes tenian diabetes gestacional 819,

10



Segun un estudio de 2019 de la Universidad San Francisco de Quito, aun
existen tasas muy altas de morbilidad y muerte perinatal por diabetes gestacional, que
van del 2 al 5% 18, Segun las estadisticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de
Estadistica y Censos, entre los 6 primeros lugares de las principales causas de

morbilidad y muerte materna y fetal en 2009, fue la diabetes gestacional 2°.

2.5 Etiologia

Aunque se desconoce la causa de este tipo de diabetes, se cree que las
hormonas del embarazo merman la eficacia del organismo para usar la insulina y
reaccionar ante ella, un trastorno conocido como resistencia a la insulina, que suele
aparecer desde las 20 semanas de embarazo 2! La secuela son niveles altos de glucosa
en sangre, y la reaccion tipica a esta afeccion es un aument o de la produccién de

insulina . La diabetes gestacional se desarrolla cuando esto no ocurre 2223,

La mujer embarazada normal experimenta las siguientes circunstancias
organicas durante el segundo trimestre: incremento de la resistencia periférica a la
insulina a nivel post-receptor, mediado por niveles plasmaticos elevados de hormonas

diabetdégenas?®.

La diabetes gestacional (DG), que se caracteriza tanto por hiperglucemia
posprandial como por resistencia a la insulina, puede desarrollarse en ciertas
embarazadas incapaces de montar una respuesta compensatoria suficiente. La
necesidad de calorias e insulina para crear la ganancia corporal aumenta a lo largo de

la segunda parte del embarazo, alcanzando su punto maximo a las 32 semanas 8.

2.6 Factores de riesgo

Toda mujer embarazada tiene riesgo de sufrir multiples enfermedades, entre
ellas las que destacan por sus riesgos y complicaciones es la diabetes gestacional,
por ello se debe tener en claro cuales son los factores de riesgos que predisponen a
la gestante entre ellos son la edad materna superior a 30 afios, los antecedentes
obstétricos previos (incluida la diabetes gestacional pasada, trastornos hipertensivos
en el embarazo, los abortos espontaneos repetidos, la neomortalidad fetal, la
macrosomia y las malformaciones fetales), el uso de medicamentos hipoglucemiantes

(incluidos los corticosteroides), la obesidad central con un IMC >30 y los historial en
11



la familia con diabetes , sobre todo en parientes de consanguinidad directa 4.

Todas las mujeres embarazadas deben acudir a sus controles prenatales e
informarse sobre el posible inicio de esta enfermedad. Por ello, es fundamental estar
atento a los primeros signos del padecimiento, como la poliuria (miccidn excesiva),
necesidad persistente de beber liquidos, la p olifagia (hambre intensa e
incontrolable), y la debilidad (estado en el que la persona siente que debe esforzarse

mas para realizar una accién) .

2.7 Fisiopatologia

La resistencia a la insulina se desarrolla fisiolégicamente durante la
gestacion, que sirve de modelo para el estrés fisiologico de las células beta del
pancreas. El embarazo provoca un aumento de los niveles hormonales, especialmente
de estrogenos y progestagenos , lo que reduce los niveles de glucosa en ayunas y la
deposicion de grasa, al tiempo que aumenta el hambre y retrasa el vaciado del
estbmago. Durante el embarazo, la sensibilidad de los tejidos a la insulina tiende a
reducirse con el tiempo, lo que provoca un aumento constante de la glucosa materna

y suministra energia al feto 2°.

2.8 Diagnhostico

La diabetes mellitus gestacional (DMG) puede reconocerse en funcién del
historial médico de la paciente, los antecedentes familiares y la existencia de factores
de riesgo vinculados. En la primera visita prenatal se realizard un examen de glucemia
basal o casual para identificar la diabetes gestacional y ofrecer una evaluacion

inmediata ?.

2.8.1 Durante el primer trimestre:

El Protocolo de Diabetes Gestacional del Centro de Medicina Fetal y Neonatal
(2017) establece que las personas con uno o mas factores de riesgo necesitan un
estudio para evaluar la glucemia basal idealmente antes de las 12 semanas, que
corresponde al primer trimestre. En este protocolo se resumen los niveles de glucemia

para la estrategia terapéutica correspondiente 28;

12



4 Menos de 92 mg/dl: La investigacion se llevara a cabo dentro del
rango normal, y se realizara una prueba de cribado entre las semanas 24 y
28.

4 Los valores entre 92 y 125 mg/dl se consideran valores
modificados y requieren una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO)

que pueda verificarse.

4 Se remitira a un médico especialista (ginecologo-endocrinélogo)
para una atencién multidisciplinar si el nivel de azlica r en sangre es superi or
a 125 mg/dl, puesto que la diabetes mellitus ya se ha diagnosticado y no

necesita una prueba de confirmacion.

2.8.2 Tamizaje universal

Para maximizar el diagnéstico de la diabetes pregestacional y gestacional y
disminuir sus consecuencias negativas con un tratamiento precoz y eficaz, se

aconseja el cribado en el primer control prenatal o a las 24-28 semanas de gestacion’.

Se aconseja su uso en mujeres embarazadas cuyos resultados iniciales hayan
sido negativos, asi como en aquellas que decidan no someterse a la prueba; en el
caso de pacientes que hayan tenido problemas, la prueba debe omitirse en favor de

una prueb a de toleranci a oral ala glucos a >?° .

2.8.3 Sobrecarga oral de glucosa (SOG): test de O’sullivan

Se crea una curva de toleranci a a la glucosa oral con la administracion oral
de 50 g de glucosa en la medicion de este método de los niveles de glucos a en
sangre superiores a 140 mg/dl; cuando se descubren valores superiores a 180, se

diagnostica diabetes mellitus gestacional *°.

2.8.4 HAPO/ IADPSG

Gracias a la deteccién precoz de la diabetes no detectada previamente, la
terapia y el seguimiento se iniciardn del mismo modo que en el caso de las mujeres
diabéticas que aun no estan embarazadas 33! Segln la organizacion, el examen

13



prenatal inicial debe incluir una medicidon de la glucemia basal. La DMG puede
diagnosticarse con una glucemia basal igual o superior a 92 mg/dL, pero inferior a 126
mg/dL 32, Los valores diagnoésticos de la diabetes mellitus gestacional (DMG) entre las
semanas 24 y 28 de gestacié n son: glucemia en el momento de la ¢ arga de
glucos a 180 mg/dL (10 mmol/L) y a las 2 horas 153 mg/dL (8,5 mmol/L). Si la
glucemia basal es superior a 92 mg/dL, debe realizarse una prueba de tolerancia a la

glucos a oral con administraci6 n de 75 g de glucosa 3334,

2.9 Tratamiento

Modificacion en estilo de vida: La intervencién en el estilo de vida, que incluye la
m odificacion de la dieta, la activid ad fisica y el control del peso , es un componente
esencial del tratamiento de la DMG. Se calcula que esta estrategia puede ser suficiente
para alcanzar los objetivos de glucemia en el 70-85% de las mujeres diagnosticadas
segun los criterios de la ADA En la dieta se aconseja tomar entre el 40% y el 45% de
las calorias totales de los carbohidratos, entre el 20% y el 25% de las proteinas y entre
el 30% y el 40% de las grasas. El 10% de los lipidos totales no deben ser grasas

saturadas. lipidos. Evite los carbohidratos simples 1:3%3¢,

2.9.1 Tratamiento farmacolégico

Segun la guia de practi ca clinica de Diabete s gestacion al del Ministerio de
salud Publica del Ecuador, toda paciente cuyo embarazo se haya confirmado y que
haya utilizado previamente antidiabéticos orales (aparte de metformina) tiene que dejar
de tomarlos inmediatamente y cambiar a insulina *’. La administracion de insulina debe
ser gradual, adaptada y personalizada. Menos de 90 mg/dL en ayunas y menos de 120
mg/dL a las dos horas postprandiales son los valores ideales que deben alcanzarse.
Debe realizarse un seguimiento semanal exhaustivo. La insulina es la medicacién
preferida, ya que no penetra la barrera placentaria y muestra sistematicamente una
disminucion de la morbilidad materno-fetal cuando se combina con un tratamiento

nutricional 128,

Los dos farmacos orales para la diabetes sobre los que se han realizado mas
estudios acerca de su farmacocinética durante el embarazo, la transferencia placentaria
y los resultados maternos y neonatales en comparacié n con la administracién de

insulina en mujeres con DMG son la metformina y la gliburida, la primera sélo estara

14



indicada en pacientes que rechazan la insulin a 0 que no son apta s para

administrarsela correctament e 38,

2.10 Complicaciones

2.10.1 Complicaciones maternas

Las mujeres diabéticas gestacionales se enfrentan a diversos riesgos, que
aumentan a medida que se aumentan los niveles de glucosa en plasma. Debido a
esta hiperglucemia gestacional, la madre y el feto corren el riesgo de desarrollar
complicaciones como polihidramnios, preeclampsia, eclampsia, descompensacion

metabdlica brusca, hipertension y preeclampsia/eclampsia -4

Segun Durnwald, hay més probabilidades de aborto y defectos congénitos si
la madre tiene altos niveles de azlcar en sangre cuando se estan desarrollando los
o6rganos del feto. No obstante, el autor tiene en cuenta los riesgos adicionales
asociados al parto cefalovaginal, como la rotura uterina, la hemorragia posparto y las
lesiones perineales; la ma yoria de las mujeres optan por el parto quirdrgico
mediante cesarea. Es importante sefialar que la di abetes mellitus de tipo 2, el
sindrome metabdlic o y las enfermedades cardiovasculare s son riesgos a largo

plazo para las mujeres con diabetes gestacional. 1°3442,
2.10.2 Complicaciones fetales

2.10.2.1 Macrosomia/ peso elevado para la edad gestacional

La hiperinsulinemia neonatal, que se caracteriza por la reduccién de los
receptores de insulina y la hiperplasia de los islotes pancreaticos en el feto, esta
estrechamente relacionada con la hiperglucemia gestacional, entendiendo que Otros
factores que afectan al crecimiento fetal estan relacionados sobre todo con el entorno
intrauterino; a nivel fetal, se entiende que si hay una sobreproduccién de insulina, se
producira un aumento descontrolado de los tejidos, lo que se traduce en un
crecimiento descontrolado de los mismos. La funcién principal de la insulin a es
regular el desarrollo tegumentario, la misma que si se da de manera anémala se

traduce en visceromegalia, peso elevado peso para el neonato y macrosomia 1°42,
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La consecuencia mas comun de la diabetes gestacional es la macrosomia,
que también ofrece un peligro considerable para el parto, ya que aumenta el riesgo
de lesiones obstétricas como la pardlisis braquial y las fra cturas de clavicula, asi

como la hipoxia intr aparto 42

2.10.2.2 Retraso de crecimiento intrauterino

Estudios recientes han demostrado que la diabetes gestacional tiene
importantes efectos negativos, sobre todo en la restriccion del crecimiento

intrauterin o causada por la vascul opatiay la insuficiencia placentari a “3. (11).

2.10.2.3 Malformaciones congénitas

Las anomalias congénitas son un grupo de enfermedades anatémicas y/o
funcionales que se inician durante o antes de la vida uterina y constituyen uno de
los efectos secundario s mas grave s de los estados hiperglucémicos fluctuantes
44 Ocurre con mas frecuencia en individuos con diabetes mellitus , con un riesgo
siete veces may or que en pacientes sin diabetes mellitus. Esta causada
principalmente por alteraciones genéticas, metabdlicas y vasculares, entre otras. Los
sistemas neurolégico central, esquelético y cardiaco, asi como otros sistemas que aun
no se han explorado a fondo, son los sistemas que se ven mas gravemente afectados.

La probabilidad de malformacién aumenta cuanto antes aparecen estos defectos °

Segun el Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo, son frecuentes el llamado
sindrome de regresion caudal, afecciones cardiacas como comunicacion
interventricular, transposicion de grandes arterias y coartacion de aorta, anomalias

renales, intestinales y del sistema nervioso 246,

2.10.2.4 Distocias de presentacion

La consecuencia més temida es la distocia de hombros. Afecta al 3-9% de las
pacientes con DG y ocurre en el 0,2-2,8% de los recién nacidos. Cuando la DG se
presenta en un feto de mas de 4.000 g, este porcentaje se eleva al 14-25%, y si el feto
pesa 4.500 g o mas, se acerca incluso al 50% de los casos. La razén de este aumento
de las tasas de distocia es que la macrosomia afecta a los tejidos sensibles a la insulina

(en su mayoria tejidos blandos), lo que provoca un desequilibrio entre los diametro s
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de la pelvis maternay la pelvis fetal y materna 4’

2.10.2.5 Obito fetal

Estas muertes fetales suelen producirse por defectos congénitos que son
mortales debido a una afeccidn metabdlica. La fisiopatologia del mortinato ain no se
conoce por completo. Existen pruebas indirectas de que la hipoxia intrauterina
persistente contribuye a la mortalidad fetal. La mala gestion de la glucemia, sobre todo
en el ultimo trimestre del embarazo, lo ha puesto de manifiesto. En este caso, la curva
de disociacion de oxigeno de la dexihemoglobina de la madre afecté tanto al feto

como a sus glébulos rojos* .

2.11 Complicaciones neonatales

Un impacto anabdlico, organomegalia, hipoxia y dificultad respiratoria en
neonatos con diabetes gestacional se veran fuertemente favorecidos por una
condicién de hiperinsulinemia materna. Porque los cambios en los niveles de glucosa
a lo largo del embarazo tienen un efecto teratégeno, segin estudios de Palacios y
Cateriano publicados en. Esto se explica por el hecho de que el 60-80% de la glucosa

del feto procede de la madre. 1549,

Los neonatos con diabetes gesta cional corren un alto riesgo de sufrir
trastornos metabdlicos, como hipoglucemia (20%), ma crosomia (17%),
hiperbilirrubinemia (5%), sindrome de dificultad respiratoria  (12%),
m alformaciones co ngénitas (5-12%), trastornos hematoldgicos y, en el peor de los

casos, muerte neonatal 2.

2.11.1 Hipoglucemia

Se caracteriza por un retorno de los niveles de glucemia a los niveles previos
a la intervencion (40 mg/dl, o 2,21 mmol/l). Es el problema metabdlico mas frecuente,
se presenta entre el 12 y el 18% de las veces, y es pr ovocado por una producci 6n
insuficient e 0 un consumo excesivo de glucosa, asi como por un hiperinsulinismo
provocado por una hiperglucemia materna. También se considera un agente

categdrico en la presentacion de hipoglucemias *°
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Puede producirse incluso a las 6-12 horas del nacimiento. Se manifiesta
clinicament e como intolerancia alimentaria (rechazo de la alimentacion), apnea,
agita cién e incluso convulsiones, por lo que deb e establecerse la instilacion
intravenosa de dextrosa como manejo inicial. Si no se administra dextrosa, pueden

producirse complicaciones graves %1

2.11.2Hipocalcemia

Se explica por niveles de calcemia inferiores a 7 mg/dl. Suele producirse en
las primeras 24 y 72 horas tras el parto. Se cree que la causa subyacente es un
hipoparatiroidismo transitorio, que ocasionalmente se acompafa de hipomagnesemia

(magnesio en sangre inferior a 1,5 mg/dl) °2.

2.11.3Problemas hematoldgicos

Los niveles elevados de eritropoyetina que provocan estados de
hiperviscosidad y consecuencias trombdticas, las mas frecuentes de las cuales son la
enterocolitis necrotizante y la trombosis venosa renal, inducen un aumento de la
concentracion de hemoglobina superior al 65%. Se produce por la hipoxia provocada
por niveles elevados de glucosa e insulina. La inmadurez hepética esta

indudablemente vinculada a la ictericia 13

2.11.4 Distress respiratorio

Se ha demostrado que la hiperglucemia inducida por la madre y el
hiperinsulinismo fetal reducen la capacidad de maduracién de las catecolaminas y los
corticosteroides enddgenos. Es importante destacar que la sintesis de lecitina no se
ve afectada por el hiperinsulinismo, pero éste obstruye en la capacidad de la colina
para unirse a la lecitina. La sintesis de lecitina no se ve afectada, pero la union del

fosfatidilglicerol esta alterada debido a una deficiencia de surfactante 25

2.12 Complicaciones a largo plazo

En animales de experimentacion se observd un ligero aumento de los
marcadores inflamatorios en el estado prediabético, lo que se asocia a que la

descendencia de una madre diabética tien e un riesgo elevado de padecer diabe tes
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de tipo 2 y cardiopatias coronarias en la edad adulta. La probabilidad de transmisién
es del 2% en los casos en que la madre tiene diabetes mellitus insulinodependiente, y
del 6% en los casos en que la tiene el padre. La fuente de transmisién es poligénica;
el HLA-DQ del cromosoma 6 es uno de los genes identificados con mas frecuencia,

aunque se descubren otros genes en diversos grupos 2.

19



Conclusiones

El estudio bibliografico indica que el nimero de casos de diabetes gestacional
aumenta de forma alarmante cada afio, o que nos alerta a tener un mayor control de
las madres gestantes, con un correcto control prenatal, haciendo hincapié en los

factores de riesgos.

Durante el embarazo la diabetes gestacional puede tener secuelas para la madre
y el feto. Por otra parte, es posible reducir los riesgos y mejorar los resultados tanto para

la madre como para el nifio con un diagndstico precoz y una atencion eficaz.

La diabetes gestacional trae consigo varias complicaciones, para la madre y el
feto. Estas complicaciones incluyen un alto riesg o de diabetes de tipo 2 en el futuro
para las mujeres que han sobrellevado la enfermedad, un considerable riesgo de
preeclampsia, un mayor riesgo de necesitar una cesarea y un aumento excesivo de

peso para las mujeres con la enfermedad.

Los riesgos para el bebé son los siguientes: los recién nacidos de madres con
diabetes gestacional tienen un mayor riesgo nacimientos de neonatos demasiados
grandes debido al exces o de azlcar en la sangre de la madre; también pueden sufrir
hipoglucemia (bajo nivel de azlcar en sangre) poco después del nacimiento; también
hay un mayor riesgo de ictericia neonatal; y también pueden experimentar un alto riesgo

de obesidad y diabetes de tipo 2 en la edad adulta.
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Anexos

Tabla 1.

Principales complicaciones de la Diabetes Gestacional en la madre, el feto y el recién
nacido

Consecuencias de la Diabetes Gestacional

Maternas Fetales Neonatales
Cesarea Malformaciones Hipoglucemia
congénitas
Rotura uterina Retraso de crecimiento Hipocalcemia

intrauterino
Hemorragia posparto Macrosomia fetal Problemas
hematol6gicos
Lesiones perineales Distocia de Distrés respiratorio
presentacion

Diabetes mellitus Tipo Il Sufrimiento fetal
Hipertension Arterial Obito fetal

Descompensacion metabdlica
brusca

Preeclampsia/eclampsia

Infecciones vaginales y urinarias
recurrentes

Polihidramnios
Parto prematuro
Aborto espontaneo
Amenaza de parto pretérmino

Ruptura prematura de
membrana

Anemia
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