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RESUMEN

La diabetes es una condicion patologica que complica el embarazo con mayor frecuencia, con
influencia en el futuro de la mujer y de su bebe.

Diabetes gestacional es alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que se ocurre
por primera vez durante el embarazo, esta traduce una insuficiente adaptacion a la insulino
resistencia que se produce en la gestante.

En términos generales se debe a un desorden metabdlico que requiere de cambios inmediatos en

el estilo de vida.

Es una de las complicacién mas frecuente, su frecuencia es variable segin los distintos estudios
realizados, en las poblaciones y segln criterios y diagnosticos utilizados.

La Diabetes mellitus pregestacional expone al feto durante el primer trimestre de embarazo a
elevadas concentraciones de glucosa, aumentando el riesgo de anomalias congénitas,
especificamente , a nivel cardiovascular, a nivel de sistema nervioso central, a nivel musculo -
esquelético, a nivel renal y asi como a abortos espontaneos.

Su importancia radica en que aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas con la presencia
de hiperglucemia materna, las cantidades excesivas de glucosa llevan a una hiperinsulinemia
fetal y esta a su vez causa macrosomia y/o el crecimiento excesivo del feto, incrementando
consecuentemente el indice de cesareas. Durante el parto, causa trauma perineal y distocia de

hombro, e hipoglucemia en el neonato

En este apartado veremos detalladamente las principales complicaciones obstétricas en las
gestantes con diagnostico de diabetes gestacional y de la misma manera dar a conocer y fomentar
el autocuidado para las pacientes con esta patologia a través del proceso de atencion de
enfermeria (PAE).



ABSTRACT

Diabetes is a pathological condition complicating pregnancy more often, with influence on the
future of the woman and her baby.

Gestational diabetes is alteration in the metabolism of carbohydrates is first detected during
pregnancy, this translates insufficient adaptation to insulin resistance that occurs in pregnant
women.

Overall it is due to a metabolic disorder that requires immediate changes in lifestyle.

It is one of the most common complication, its frequency varies according to different studies,
and as populations and diagnostic criteria used.

Diabetes mellitus before pregnancy exposes the fetus to high concentrations of glucose during
the first trimester of pregnancy, increasing the risk of congenital anomalies, particularly
cardiovascular level, at the level of central nervous system, muscle level - skeletal, the kidneys
and so as spontaneous abortions.

Its importance is that it increases the risk of obstetric complications such as macrosomia,

neonatal problems, fetal distress among others.

In this section we will detail the main obstetric complications in pregnant women diagnosed with
gestational diabetes and in the same way to publicize and promote self-care for patients with this

condition through the process of nursing care (PAE)



CONTENIDO

INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es definida como alteracién del metabolismo de los hidratos de
carbono que comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo”. Esta aplica
independientemente de si requiere o no insulina en el tratamiento y si la alteracion persiste o0 no

después del embarazo. (anexol)

En mujeres de edades mas tempranas se diagnostica diabetes debido a la creciente prevalencia de
esta, y por ende favoreciendo a la presencia de DG. Los cambios fisioldgicos del embarazo se
asocian con mortalidad y morbilidad perinatal dificultando el control de la misma . La
Organizacion Mundial de Salud, indica que entre el 5% y el 10% de las mujeres que presentaron
DG después del embarazo hay mas posibilidades del 50% de presentar en los préximos 5 a 10
afios DM tipo 2 @,

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) informa que la DG causa complicaciones en un
7% de todos los embarazos, con un rango que va entre el 1% y el 14%, dependiendo de la
poblacién que se investiga y del método de tamizaje que se vaya a utilizar. La prevalencia en

general de DG puede llegar de un 10% a 20% de los casos anuales en poblaciones de alto riesgo
@

En el sistema de notificacion epidemioldgica anual del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
la DG muestra un incremento establecido en los periodos comprendidos entre 1994 y 2009,



produciéndose un incrementd de 142 por 100.000 habitantes a 1084 por 100.000 habitantes,
repitiéndose este fendmeno en los periodos comprendidos entre 2009 y 2013 siendo de mayor
prevalencia las mujeres de la costa ecuatoriana, en especial de la provincia de Manabi. Segun las
estadisticas oficiales del instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC) la DG en el afio
2009, ocupo el sexto lugar entre las causas de morbilidad y mortalidad maternofetal @ .
(ANEXO 2)

El objetivo del presente trabajo es conocer las principales complicaciones obstétricas que se
presentan en las gestantes con diagnostico de diabetes gestacional a través de revision

bibliogréfica, para fomentar el autocuidado a través del proceso de atencion de enfermeria.



DESARROLLO

DIABETES

Diabetes Mellitus |
Inicia antes de los 30 afios de edad, es la Diabetes insulinodependiente, presenta cetoacidosis y

sintomas adicionales .

Diabetes Mellitus tipo 11
Inicia después de los 30 afios , es la Hiperglucemia no insulinodependiente, se observa aumento
de apetito, de la cintura abdominal y un notable aumento de peso, pero hay poco presencia de

sintomas adicionales ©.

Diabetes Gestacional
Cualquier grado de intolerancia a la glucosa que comienza 0 se reconoce por primera vez

durante el embarazo y puede persistir o no después del mismo ©.

Diabetes Gestacional |
La glucosa en ayunas normal y posprandial se encuentra elevada y se logra normalizar la

glucemia con dieta ®.

Diabetes Gestacional 11
La glucosa en ayunas y posprandial se encuentran elevadas y see logra normalizar la glucemia

con insulina y dieta . (anexo3)



El embarazo normalmente es un estado de incremento de resistencia a la insulina que se da para
proporcionar un suministro ininterrumpido de nutrientes hacia el feto. La gran cantidad de
sustancias producidas por los adipocitos y por la placenta son las que reprograman la fisiologia
materna causando el estado de resistencia a la insulina, en la segunda mitad del embarazo. La
DG es caracterizada por un aumento patolégico de la resistencia a la insulina, la secrecién
deficiente de la insulina y disminucién de la sensibilidad a la insulina, llevando a la madre y al
feto a una incremento de glucosa; por lo cual mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) podremos diagnosticar®.

La DG es asociada con el incremento de riesgo materno-fetales. Aunque se puede resolver con el
nacimiento del bebe en la mayoria de los casos, un 35% de las mujeres con DG tienen diabetes
preexistente, y un 50% tienen mayor riesgo de desarrollar DG recurrente y desarrollar

posteriormente DM tipo 2.

Con la presencia de hiperglucemia materna, las cantidades excesivas de glucosa llevan a una
hiperinsulinemia fetal y esta a su vez causa macrosomia y/o el crecimiento excesivo del feto,
incrementando consecuentemente el indice de cesareas. Durante el parto, causa trauma perineal y

distocia de hombro, e hipoglucemia en el neonato .

La presencia excesiva de insulina en la circulacion fetal puede retrasar la maduracién pulmonar y
por ende baja la produccion de surfactante, conduciendo a una enfermedad de membrana hialina
o sindrome de dificultad respiratoria .

Las complicaciones mas frecuentes en las mujeres embarazadas son hipertension cronica,

hipertension gestacional, preeclampsia y preeclampsia sobreagregrada a hipertension @.



El aumento del riesgo de Anomalias Congénitas, abortos espontaneos y, especialmente del
Sistema Nervioso Central, musculo-esquelético, renal y cardiovascular se deben al aumento de

los niveles de glucosa .

A partir del primer trimestre del embarazo, desde el control preconcepcional si la madre
mantiene un excelente control glucémico y el adecuado conocimiento de la patologia se podria

reducir estos riesgos excesivos .

CAUSAS

Al ser bloqueado el trabajo que hace la insulina por las hormonas del embarazo, incrementara los

niveles de glucosa en la sangre de una mujer embarazada.

= Antecedentes familiares de diabetes.

» Dio aluz aun bebé macrosomico 9 Ib (4 kg) o que presento alguna anomalia congénita.
= hipertension arterial.

= Aborto espontaneo.

= Presenta antes del embarazo sobrepeso.

= Durante el embarazo aumentd de peso excesivamente .

SINTOMAS

La mayoria de las gestantes no presentan sintomatologia y durante un estudio prenatal rutinario
se realizara el diagnostico.

En las mujeres gestantes que presentan sintomas, se pueden incluir estos ©:



= Vision borrosa

= Fatiga

= Infecciones frecuentes, del tracto urinario, cistitis
= Polidipsia

= Poliuria

= Nauseas y vomitos ©.

COMPLICACIONES MATERNO - FETALES

MACROSOMIA

En la etiopatogenia de la macrosomia la hiperglucemia materna estimula las células pancreéaticas
fetales aumentando su produccion llevando a un hiperinsulinismo. Y el aumento de insulina
estimula la sintesis lipidica dando lugar al feto macrosomico. Se asocia a los nifios de gran peso
con la presencia de diabetes. En madres diabéticas la incidencia de fetos macrosomicos y de
fetos grandes para su edad gestacional es mayor.

Se determina que la diabetes materna es el mayor factor de riesgo para las macrosomia, ya que
los fetos macrosomicos tienen mayor riesgo de malformaciones congénitas, trombosis vascular,

partos distocicos, muerte intrautero, miocardiopatias hipertroficas, e hipoglucemia neonatal. ©.

MUERTE FETAL INTRAUTERINA

La muerte fetal intrauterina puede ser causada por la baja presion de oxigeno en la sangre
(hipoxemia). Esta complicacion se da en las gestantes que han tenido un mal control de glicemia,

y se presenta con frecuencia en las Ultimas 4 a 8 semanas del embarazo. se presenta macrosomia



fetal, restriccion del crecimiento intrauterino y el dbito fetal que puede aparecer desde etapas tan

tempranas ©.

MALFORMACIONES

Estas se presentan en los hijos de madres con diabetes preestablecida, que presentaron
hiperglucemias en el periodo critico de la organogénesis, 5 a 8 semanas despues del ultimo
periodo menstrual. El riesgo es proporcional directamente al nivel de hemoglobina glicosilada
(Hb Alc). Cuando la prueba se hace 2 a 3 meses después de la concepcion, refleja los niveles de
glucosa en sangre que la paciente presentaba en el periodo periconcepcional. Niveles de HbAlc
< 9 % se relacionan con abortos espontaneos en 12 % y malformaciones en 3 %; si los valores
aumentan a mas de 14 % la frecuencia de aborto espontaneo es 37 % y de malformaciones es 40
%. Si la HbAlc es < 7 % la probabilidad que se produzcan malformaciones mayores no llega a 2
%. . Se sabe ademas que el indice de masa corporal previo al embarazo es un predictor de
malformaciones congénitas Si se encuentra que una paciente tiene DMG antes de las 20 semanas
de gestacion, probablemente sea una diabetes mellitus que antecedié al embarazo. Una
hemoglobina glicosilada soporta esta impresion diagndstica e indica que el feto tiene mayor

riesgo de malformaciones fetales mayores .

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (SDR)

El hiperinsulismo fetal implicado en la patogenia de la macrosomia y la hipoglucemia neonatal
parece afectar también la madurez pulmonar. El efecto que produce el hiperinsulismo es la
supresion de la sintesis de fosfatidilglicerol el cual es el mayor componente del surfactante que

es indispensable para la expansién pulmonar ©.

HIPOGLUCEMIA



La hipoglucemia se debe al un hiperinsulinismo producido por hiperplasia de la célula beta
pancredtica, que esta a su vez transfiere cantidades excesivas de glucosa al feto por medio de la

placenta ©.

COMPLICACIONES MATERNAS

Entre los factores de riesgo que tienen mayor incidencia en las complicaciones maternas se
puede mencionar a las crisis hipertensivas, edad avanzada de la mujer gestante y obesidad
durante el embarazo y aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares. A si como tambien
hay mayor riesgo de presentar infecciones como; cistitis cervicovaginitis, corioamnionitis e
infecciones puerperales, pero las complicaciones que se dan con mayor frecuencia son las
hemorragias posparto. Y debido a los fetos macrosomicos se ha aumentado el indice de

cesareas, Tambien la gestante que presenta diabetes tiene a futuro desarrollar diabetes tipo 11 ®.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

VALORACION:
Anamnesis:
e Historia familiar de la diabetes mellitus.
e Obesidad IMC > 30.
e Historia de hipertension arterial.
e Antecedentes obstétricos de abortos 0 macrostomias, 6bito fetal.
e Sintomatologia®.
Examen fisico:
e Edema precoz de extremidades

e Aumento excesivo de peso ©.

DIAGNOSTICO:



Dominio 2: Nutricion
Clase 4: Metabolismo
NANDA: (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c conocimiento deficiente sobre el

manejo de la diabetes®.

Dominio 3: Eliminacién/ Intercambio
Clase 1: Funcién Urinaria
NANDA: (00016) Deterioro de la eliminacion urinaria r/c infeccion del tracto urinario e/p

poliuria®©.

Dominio 4: Actividad / Reposo
Clase 3: Equilibrio de la Energia
NANDA: (00093) Fatiga r/c embarazo e/p cansancio®.

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico
NANDA: (00214) disconfort r/c sintomas relacionados con la enfermedad e/p dolor®.

PLANIFICACION:

e Acciones personales para controlar la diabetes, su tratamiento y para prevenir el progreso
de la enfermedad.

e Gravedad de la infeccion y sintomas asociados. Mediante la administracion de
medicamentos disminuir la infeccion.

e Acciones personales para controlar la energia necesaria para iniciar y mantener la
actividad.

e Actividades para controlar el dolor”.

EJECUCION:

e NIC: (2120) Manejo de la hiperglucemia.



(5246) Asesoramiento nutricional.
e NIC: (0590) Manejo de la eliminacién urinaria.
e NIC: (5612) Ensefianza actividad/ejercicio.

e NIC: (1400) Manejo del dolor®

EVALUACION:
El poco conocimiento de las pacientes sobre la diabetes conlleva a que presente niveles de

glucemia inestable.
Con el correcto cuidado, tratamiento y consejeria se logra crear conciencia en las pacientes y por

ende conlleva a un mejor cuidado en la dieta y actividades que realizan.



PLAN DE CUIDADOS &9

DX DE RESULTADOS E | INTERVENCIONES DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
(NOC) (NIC)
Dominio 2: (2120) MANEJO DE LA Se logra
Nutricion (1619) Autocontrol | HIPERGLUCEMIA. concientizar a la
Clase 4: de la diabetes e Potenciar ingesta paciente sobre a la
Metabolismo oral de liquidos. dieta y ejercicio que

NANDA: (00179)
Riesgo de nivel de
glucemia inestable
r/c conocimiento
deficiente sobre el
manejo de la

diabetes

e Consultar con el
médico si persisten
0 empeoran los
signos y sintomas
de hiperglucemia.

e ldentificar las
causas posibles de
la hiperglucemia.

e Instruir al paciente
en la prevencion
reconocimiento y
actuacion ante la
Hiperglucemia.

e Facilitar el
seguimiento del
régimen de dieta y

ejercicio

debe sequir y se le
da conocimiento de
los signos y
sintomas de la
hiperglucemiay lo
que debe realizar
para prevenir este

estado.




(5246)

ASESORAMIENTO
NUTRICIONAL

Establecer una
relacion terapéutica
basada en confianza
y respeto.
Determinar la
ingesta y los habitos
alimentarios del
paciente.

Comentar las
necesidades
nutricionales y la
percepcion del
paciente de la dieta
prescrita/recomenda
da




PLAN DE CUIDADOS &9

DX DE RESULTADOS E INTERVENCIONES RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA DE ENFERMERIA
(NOC) (NIC)

Dominio 3: (0703) Severidad de | (0590) MANEJO DE LA | Logramos que la
Eliminacion/ la infeccion. ELIMINACION ingesta de liquido en
Intercambio URINARIA la paciente mejor y
Clase 1: Funcion e Explicar al que se realice un
Urinaria paciente los aseo adecuado.

NANDA: (00016)
Deterioro de la
eliminacién urinaria
r/c infeccion del
tracto urinario e/p

poliuria

signos y sintomas
de la infeccion
del tracto
urinario.

Ensefiar al
paciente a beber
un cuarto de
liquido con las
comidas, entre las
comidas y al
anochecer.
Ayudar al
paciente con el
desarrollo de la

rutina del aseo.




PLAN DE CUIDADOS &9

DX DE RESULTADOS E INTERVENCIONES RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA DE ENFERMERIA
(NOC) (NIC)
Dominio 4: (0005) Toleranciaa | (5612) ENSENANZA Logramos a traveés de
Actividad / Reposo la actividad EJERCICIO ensefar a la paciente
Clase 3: Equilibrio (0002) Conservacion | PRESCRITO a tolerar la actividad
de la Energia de la energia e Ensefar al y ejercicio

NANDA: (00093)
Fatiga r/c embarazo

e/p cansancio

paciente como
controlar la
tolerancia a la
actividad/ejercici
0.

Dar la respectiva
informacién al
paciente acerca de
que actividades
son propicias para
su estado fisico.
Indicar al

paciente como
conservar la
energia.

Ensefiar al
paciente a alternar
periodos de
descanso y de
actividad.




PLAN DE CUIDADOS &9

DX DE RESULTADOS E | INTERVENCIONES DE RESULTADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
(NOC) (NIC)
Dominio 12: (1605) Control del (1400) MANEJO DEL Se logra disminuir
Confort dolor DOLOR el dolor. con

Clase 1: Confort
fisico

NANDA: (00214)
Disconfort r/c
sintomas
relacionados con la
enfermedad e/p
dolor.

Asegurarse que el
paciente reciba los
cuidados y
analgeésicos
correspondientes.
Explorar con el
paciente los
factores que
puedan aliviar o
empeorar el dolor.
Disminuir o
eliminar los

factores

cambios posturales
y con la
administracion de

medicamentos




CIERRE

Mediante la investigacion bibliografica se concluye que las principales complicaciones
obstétricas de Diabetes Gestacional se producen debido a un incremento de la resistencia de
insulina provocando hiperglucemia en la madre, que a su vez se asocian con que los niveles altos
de glucosa causan un crecimiento excesivo del feto o macrosomias, y estos fetos tienen mayor
riesgo de muerte intrauterina, malformaciones congénitas e hipoglucemia fetal, ademas que el
exceso de insulina puede retrasar la maduracién pulmonar, debido a una baja produccion de
surfactante que conduce al sindrome de dificultad respiratoria, asi como también abortos
espontaneos que se dan en las pacientes que no llevan un buen control de glucosa, estas
complicaciones por lo general se presentan en el segundo trimestre del embarazo . En la madre
los niveles altos de glucosa la llevaran a desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en el futuro,
también enfermedades cardiovasculares, infecciones puerperales e infeccion de tracto urinario,

cervicovaginistis entre otras.

La enfermera a través del proceso de atencion de enfermeria concientiza a las madres sobre la
dieta y el ejercicio que deben seguir y se le da conocimiento de los signos y sintomas de la
hiperglucemia y lo que se debe realizar para prevenir este estado, también sobre cémo manejar el
dolor producido por las infecciones y propios del embarazo asi como ayudar a la tolerancia de la

actividad y ejercicio evitando que estos le causen fatiga o cansancio.

El trabajo del equipo de salud y el monitoreo de las gestantes con factores de riesgo y el
diagnostico correcto, asi como el inicio del tratamiento y el seguimiento obstétrico, y las
capacitaciones para las mujeres de edades fértiles permiten evitar o reducir las complicaciones

para la madre y el feto.
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DIABETES GESTACIONAL
Manica Elzabet Almiran, Sitvana Carolina Gamarra, Mirta Soledad Gonzilez
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Prof, D, Isdler Juan Raman. Acjunt de s citecra d obstetric.
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RESUMEN

L disbetes gestacional e I leracidn en el metabolisma de los hidatos de carbono que se detecta por primera vez curate el embarazo, esta raduce una insuficente adaplacion a a nsulna resitencia gue se produce enla
Jestante

Es a complicacian ms frecuente del embaraza y su iecuenci es varable sequn os distnts estudios, poblacioes y s diagnastices utizados.
Suimporancia radica en que aumenta el iesqo de dversas complicacianes obstéricas como ser el sultmiento fetel macrasomia y prablemas necnatales, entrsofos.
Ylbras claves: Diabetes gestacionl, insuln resistencls, complicacionss obstelricas, macrosomia fetsl

ABSTRACS:

The Gestacional Diabetes is that ateraton in the meabolism of carbon hycates that i detened forthe firsttime during pregnancy.

The mstfrequent compltions duing pregnancy e variable depending on the population sfudied and on the crea use for dignosls

s mpriance s n the increase of dferent bstelrics complications a5 well a5 nthe feta suferng, macrosomia and neonative problems amang others..
(eyword: Gestetonal Disbetes, resistance insulin, obstetics complicafions, macrocephalous.

NTRODUCCION

L abees gestaciosl s tolrancia o it de cabono de sevedad variale,aue comienza o e dagostic pr pimer vez rte o embarazo. A dferenc o s ot s de diabetes, I gestaional o s
saUsada o [a carencia e insuin, sno por s efectos blogueadores de s ofras homonss en 2 insulina poducida, una candiccn denominaca resistencia 2 nsulna, que se presenta generaimente a parr de fas 20 semanss
e estain, L respuesta noml e st suaci s un aumento de s e ule, cuandesto o cure s produc s dbetes estacinel

Enmuchoscasos s riveles d ghcosa en sangs eoman a  nomralidad despus delpato, S prevalenca gkl sesiiaente 1 - 3%
Es reconocida fa repercusion de a dabetes gestacione sofve ¢l embarazo y sus efectos peinatales adversos tanto e I mache coma en efflo, por el azdn 52 ha realzado l presente revisin biblografca

WATERIALES Y METODOS
Se ha relizado una extensa rvisian biblogréfca tomando como fuente bros de Medicina Genersl, Osteticl, Revistas clentificas, Articulas publicads en intemet & in de profundiza en ¢ tema.

:PIDEMIOLOGIA

L revelencia de ciaetes gestacional vara nofablemente, seqin los dsfintos avtoes. Esta dferencia obedace a varos factores

o Difeencas en s metodologia y los crteros de diagnastico utizados.

+ Faclores de o de 2 poblacin e embarazads estudfades

» ferencas éficas: s an encanirado grupos de muy baja frecuencia en Taiel, Taiwan (7%) hasta pablaciones de ata prevalencia como los ndios Zuni (14.3%).

+ Subdiagnesfco en los paises en vias d desamll, pora fata de dendficacion de as paclentes

+ Sobrediagndsfic por problems téznicas o de metadologia

En un estudio muticentrico realizado por los Doctores. Alvarfas y Salzberg encanraron gue nuesto pais resenta una prevalencia de &%. Dichos utores campran nuestra prevalencia con a de os Estacos Unidos que
esenla valotes oue osclnenre 5% y 12 %, resttados muy varales ya que dependen c a metodlogia dagntica ulizada. *

En 1989 sobre el auspici def Minster de Salud ue niciad el estudio brasfler de ciabetes gestacional que utlizd los cteios defe O.N15. par el astreamiento y diagnastico. E censa realzadu en sels captales brasfleras
amadas al azar, comprendid un ot de 5010 gestentes, encontrandose ciabetss gestacionalen el [ 4.

En el repot e mateidadde ey, Nelboume, Ausaa, s el gobelmente en un stadisicade varis pases un aumento el % o 5% ene {979 19
B . A a T

i ﬁ"—t
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Ministerio de Salud Pdblica. Diagnostico y tratamiento de la diabetes en el embarazo
(pregestacional y gestacional). Guia de Practica Clinica. Primera edicion. Quito:

Direccion Nacional de Normatizacion; 2014. Disponible en: http:// salud.gob.ec
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Seglinla OMS, despues del embarazo, enire el 5% el 10% de las mujeres que tuvieron
0G, tienen hasta un 50% més de posibiidades de presentar DM tipo 2 &n los proximos
tineo a 10 afos*

La exposicidn del feto & concentraciones elevadas de glucosa plasmética de la madre,
urante el sequndo y el tercer fimestre, resula en crecimiinto fetal excesivo, macrosomla,
hipoglucemia, ctericia,hipoceleemia, policemia y enfermedad por deficiencia de suractante
pulmonar en ¢l neanalo y posteriomente, en niflos y adultos, en obesidad y diabetes. ™

La DM pregestacional expone al feto a concentraciones elevadas de qlucosa durante el
primex trimesbe del embarazo, incrementando el esgo de AC, especiaments a ivel de
sistema newvioso central (SNC), a nivel cardiovascular, renal y mlsculo-esquelstico, asi
como a aborto espontaneo. La probabiidad de AC y aborto tiene una relécion fingal con
la concentracibn de glucosa plasmatica de la madre, expresada en la conceniracion de
hemoglobina glucoslada (HoAfc),y este desgo excesivo se puede reduci cuando la madre
mantigne un conirol lucémico adecuado desde el primer trimesire del embarazo.™

En ¢l sislema de notfcacion epidemiologica anual del MSP del Ecuador, la DG mussha un
incremento soslenido en el periodo comprendido enfre 1994 y 2009, ascenso nofablemente
més pronunciedo en los tres Gimos fios. La tasa se incrementd de 142 por 100,000
habitantss a 1084 por 100,000 hahitanles, con mayor prevalencia en mujeres de la costa
ecuatorians, y en espedial de la provincia de Manabi.* Este fendmeno sé repte entre 2000
y 203,

De acuerdo aestadsticas oficiales del nsfitulo Ecuatoriana de Estadistca y Censos (INEC),®
1a DG ocupd, en el ario 2009, el sexto puesto entie as causas de morbimortalidad matemo-
fetal £n 2012, ef sobrepeso al nacer se ubica dentro de las 10 primeras causas de morblidad
infantl en el Ecuador ®

Esta GPC contiens recomendaciones para el diagndsico y batamiento de la DM y sus
complicaciones en mujeres que desean concebiry en aquelss que ya estan embarazadas.
Esta guia fue constrida enfocandose en el cidado de rutina prenatal, infraparto y posnatal
Se hacen recomendaciones por separado, cuando a evidencia o mugstra, para mujeres con
dibetes precxistente (tipo 1, ipo 2y otrostipos de diabetes]. El teming mujeres se usa para
designar a lodas |25 mujeres en edad de concebir, de forma independiente de su edad, o que
incluye también adolescentes.
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Ministerio de Salud Publica. Componente normativo materno. CONASA. Agosto 2008.
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Factores de riesgo para Diabetes Gestacional
en poblacidon obstétrica

Risk factors for gestacional diabetes in obstetric popullation
| ]

MARIA NAZARETH CAMPO CAMPO* , GUADALUIPE POSADA ESTRADA!

Foera de citar: Campo MN, Posada G. Factores de riesgo para Diabetes Gestacional en poblacién obstétrica,
Rew CES Med 2008, 22 (1): 59-69

RESUMEN

L a diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como una intolerancia a los carbohidratos

de severidad variable, que comienza o que es detectada por primera vez durante el embarazo.
Su prevalencia es del 7% segun la poblacion estudiada y la prueba de diagndstico utilizada. En
Colombia los datos son inferiores a los descritos en la literatura con reportes que van desde 0,34 %
a 2,03 %. Los hispanos son considerados poblacion de alto riesgo para diabetes gestacional, estos
datos son disimiles de lo reportado en la literatura internacional y seria pertinente preguntarse si
esta poblacion considerada como de alto riesgo corresponde inicamente a los hispanos que viven en
Estados Unidos 6 Europa. No existen estudios propios que determinen cudles son los factores de
riesgo para nuestra poblacion obstétrica.

Conociendo la controversia sobre la realizacion del tamizaje, es importante identificar a través de la
revision de la evidencia los factores de riesgo para diabetes gestacional.

PALABRAS CLAVE

Diabetes gestacional
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ARTICULO DE REVISION

DIABETES Y EMBARAZO

Eduardo Contreras-Zuniga, M.D.*, Luis Guillermo-Arange, M.D.*¥,
Sandra Ximena Zuluaga-Martinez, M.D.**%, Vanesa Ocampo, M.D.*¥¥¥,

Recibide: septiembre 1307 « Aceptado: marzo |8/

RESUMEN

Objetivo: el objetivo del presente trabajo es revisar
la upidﬂmiulwa'fa, la clasificacién clinica, el di.lgndﬁ-
tico y el tratamiento de la diabetes pmgustadunal
y gustaciunaL

Materiales y métodos: con las palabras clave dia-
betes, diabetes ;__'ust.lciunaL diabetes Prugustaciunal,
y embarazo se buscd informacidn en la bases de da-
tos de Pubmed/Medline, Cochrane, SaiELO, al igual
que en las referencias de los articulos de revistas y
textos, u:&pucialmentu de los dltimos cinco afios, El
resultado de esta bflsquuda arrojo 79 referencias, de
las cuales se tomaron las 35 mds relevantes, teniendo
en cuenta Prlncipalmuntu metaandlisis, articulos

de revision, estados del arte, estudios aleatorizados

(IR N . |

el diagnﬁstiw con dos glucernims de ayuno > 105
rngfdl ouna glucemi.l de ayuno > 126 m;:'jdl auna
glucemi.l en L'ualquiur momento = 200 mgfdl.
Conclusion: un mejor control de las cifras de
;_;|uu:mia durante el embarazo estd asociado a un
mayor bienestar fetal.

Palabras clave: diabetes, diabetes pre;__nustaciunal,

diabetes gustariunaL embarazo.

SUMMARY

Objective: the present work was aimed at reviewing
the upidumiuhg}', clinical classification, diagnusis
and treatment of pru-gustatiunal and gustatinnal
diabetes,

Materials and methods: PUBMED/Medline,
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RESUMEN La diabetes e una condicion patologica que complica el
embarazo con mayor frecuencia, con influencia en el futuro de 1a mujery de
subebe.

Diabetes gestacional es alteracion en el metabolismo de los hidratos de
carbono que se ocurre por primera vez durante el émbarazo, esta traduce
una Insuficlente adaptacion a la Insulino resistencia que se produce &n la
gestante.

En términos generales se debe 3 un desorden metabolico que requiers de
‘ cambios inmediatos en el estilo de vida. 5 una de las complicacion més
frecuente, su frecuencia es variable segun los distintos estudios realizados,
las poblaciones y
J en

segun criterios

y diagnosticos utilizados. La Diabetes meliitus pregestacional expone al feto
m J durante &l primer trimestre de embarazo

3 elevadas concentraciones de glucosa, aumentando

L Urkund Report - KAT..pdf  *| ) principales complica...doc

| fH Urkund Report - EVA.p..

Urkund's archive: UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA / KATHERIN..  93%

RESUMEN La diabetes 5 una condicion patologica que complica el
embarazo con mayor frecuencia, con influencia en el futuro de la mujer y de
subebe.

Diabetes gestacional es alteracion en el metabolismo de los hidratos de
€arbono que se detecta por primera vez durante el embarazo, esta traduce
una Insuficiente adaptacion a la insulino resistencia que se produce en la
gestante,

En términos generales se debe a un desorden metabolico que requiere de
cambios inmediatos en el estilo de vida. Es una de las complicacion mas
frecuente, su frecuencia es variable segiin los distintos estudios realizados,
en las poblaciones y

segun criterios

y diagnosticos utilizados. La Diabetes mellitus pregestacional expone al feto
2 concentraciones elevadas de

glucosa durante el primer trimestre del embarazo,
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