Comportamiento de la diabetes gestacional en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado”

Behavior of gestational diabetes in the General Teaching Hospital "Abel Santamaria
Cuadrado”

Eduardo Enrique Cecilia-Paredes ", Angel Echevarria-Cruz 1, Elizabeth Cecilia-Paredes?,
Juan Miguel Santaya-Labrador!, Ernesto Alejandro Garcia Pefial

1 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”. Pinar del Rio. Cuba.

"Autor principal parala correspondencia: eecp@infomed.sld.cu

Resumen

Introduccién: la incidencia poblacional de diabetes gestacional varia aproximadamente
entre un 3 y un 10 %, segun etnias, criterios diagndsticos y areas poblacionales
estudiadas. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente la diabetes gestacional
compensada. Método: se realiz6 una investigacion prospectiva, analitica y longitudinal en
el Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el
2018-2020. El universo estuvo conformado por todos los nacimientos ocurridos en el
periodo estudiado (n= 6540) en la institucion de referencia. La muestra quedé constituida
por un Grupo A de 250 gestantes con diabetes gestacional compensada con insulina y el
Grupo B de 457 embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional compensadas con
dieta que tuvieron sus nacimientos en igual periodo. Resultados: resultd significativa el
grupo de 25-29 afios de edad (Grupo A n=87; 34,8 % y Grupo B n=149; 32,7 %), las
primiparas en el grupo A (n=128; 51,2 %) y las nuliparas en el grupo B (n=296; 64,8 %)
resultaron ser las gestantes mas afectadas. Predominando en las gestantes del grupo A,
la ceséarea (n=142; 56,8 %) como principal via de nacimiento, los neonatos con puntaje de
Apgar =2 7 a los 5 minutos de nacidos (n=244; 97,6 %), la morbilidad perinatal que
predominé fue la paralisis del plexo braquial (n=8; 3,2 %) y como complicacion materna
tuvo mayor incidencia las infecciones vaginales (n=12; 4,8 %). Conclusiones: la Diabetes
Gestacional compensada metabdlicamente con dieta constituye un factor de riesgo
adverso para el desarrollo de complicaciones maternas y fetales.
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Introduccién

La maternidad, como evento natural, deberia estar libre de complicaciones y, por lo tanto,
de muerte. Los fallecimientos derivados del embarazo, parto y puerperio se consideran en
su mayoria, evitables con los recursos de la medicina actual.®

La diabetes gestacional (DG) se define por consenso casi universal, como la alteracion
del metabolismo de los carbohidratos que es detectada por primera vez o se inicia durante
el embarazo, y representa un importante factor de riesgo para la mujer y un problema de
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salud para el producto. La primera descripcién reconocida de la DG data desde 1882,
aunque el primer caso se report6 en 1824,

La diabetes gestacional es una alteracién de la tolerancia a la glucosa de severidad
variable reconocida por primera vez en el embarazo en curso. El objetivo principal del
tratamiento en DG es controlar los niveles de glucemia y asi disminuir el riesgo de
complicaciones.® Los valores de control de glucemia establecidos por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos, y la ADA son una glucemia prepandrial menor o
igual 95 mg/dL, un nivel de glucosa plasmatica posprandial a la hora menor o igual de 140
mg/dL y a las dos horas pospandrial menor o igual a 120 mg/dL.®

La repercusion fetal mas importante es el ingreso en las unidades de cuidados especiales
para recién nacidos, con una mediana de incidencia del 20,6 %, seguida de otras
entidades como el peso elevado para edad gestacional (17,9 %), la ictericia (17,1 %), la
macrosomia (17 %) y la hipoglucemia (13,5 %). Es por lo tanto un problema de salud
publica de cierta intensidad.®

La incidencia poblacional de diabetes gestacional varia aproximadamente entre un 3 y un
10 %, segln etnias, criterios diagndsticos y areas poblacionales estudiadas.® En los
Estados Unidos, son diagnosticados 135 000 nuevos casos por afio, teniendo una
prevalencia de 1,4 % a 2,8 %, en poblaciones de bajo riesgo y de 3,3 % a 6,1 %, en las de
alto riesgo. En Cuba, estudios efectuados han informado que la prevalencia es de
aproximadamente 4,5 %.( En pacientes con diabetes preexistente, el control metabdlico
se consigue mediante la administracion de insulina, hipoglucemiantes orales y nutricion.
Durante el embarazo, los objetivos glucémicos son mas estrictos y se requieren
cantidades constantes de carbohidratos que coincidan con la dosis de insulina para evitar
la hiper o hipoglucemia.®

El Programa para la Reduccién de la Mortalidad Infantil implementado desde 1970 en
Cuba, se transforma en el Programa de Atencion Materno Infantil, en la década 1980-
1989 y se convierte en uno de los instrumentos mas importantes del Sistema de Salud
Cubano.® La prevalencia en Cuba es de aproximadamente 5.8%; los estimados de
prevalencia globales van desde el 2% al 18%, en dependencia de los criterios que se
apliqguen.®® De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, 382 millones de
personas en todo el mundo tenian diabetes mellitus (DM) en el 2013, y para el 2035 esa
cifra se elevara a 471 millones. Los casos de diabetes que aparecen afios después de la
diabetes gestacional contribuiran a este incremento.®%12

AuUn no se ha alcanzado consenso internacional en varias cuestiones relacionadas con la
pesquisa y el diagnéstico de la DG, en la cual las pruebas de laboratorio clinico
desempefian un papel fundamental.*® Se necesitan nuevas reuniones regionales e
internacionales para llegar a un acuerdo sobre estas diferencias, basado en las
experiencias de los distintos paises. Los resultados del embarazo para las mujeres
cubanas con DM (que incluye la DG) son satisfactorios, con tasas nacionales similares a
los de otros paises en el continente americano para la preeclampsia (5 %), el parto



prematuro (12 %), la macrosomia neonatal (7.5 %), las anomalias congénitas (4.3 %) y la
muerte perinatal (4.8 %).%4

Por lo antes planteado se declara como objetivo del presente articulo Caracterizar clinica
y epidemioldgicamente la diabetes gestacional compensada.

Disefio metodologico

Se realizdé una investigacion analitica, prospectiva y longitudinal en el Hospital General
Docente “"Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio para caracterizar clinica y
epidemiol6gicamente a las pacientes con diabetes gestacional durante el bienio 2018-
2020. El universo estuvo conformado por todos los nacimientos ocurridos en el periodo
estudiado (n= 6540) en la institucion de referencia. La muestra qued6 conformada por 250
gestantes con el diagnéstico de Diabetes Gestacional controladas con insulina que
presentaron el parto en el periodo antes sefialado, siendo este el grupo A y un grupo B
(n=457) constituido por las diabéticas gestacionales controladas metabdlicamente con
dieta y que presentaron su parto en igual periodo.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron resumidos y procesados en una base
de datos con campos creados para cada una de las variables. Se utilizé para ello el Excel
de Microsoft Office de 2007 y el procesador de datos tabulados Epidat Version 3.1. Se
utilizé la estadistica descriptiva.

Las variables estudiadas fueron: edad materna, paridad, modo de nacimiento, Apgar del
recién nacido a los 5 minutos, morbilidad perinatal, morbilidad materna.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la
Declaracion de Helsinki

Resultados

La tabla 1 mostré que tanto para el grupo A como para el grupo B hubo un predominio de
los intervalos de 25-29 afios de edad, se sabe que este es el periodo de mayor fertilidad
de la mujer.

Tabla I. Distribucién de pacientes con el diagndstico de diabetes gestacional compensada
segun edad materna.

Edad Materna | Grupo A Grupo B
(AfR0S) N % N %
15- 19 24 9,6 58 12,7
20- 24 55 22 96 21
25-29 87 34,8 149 32,7
30- 34 46 18,4 93 20,3
35- 39 38 15,2 61 13,3
TOTAL 250 100 457 100




Fuente: Historia Clinica Individual

En la tabla 2 se observd que segun la paridad, las primiparas predominaron en el grupo A
(n=128, 51,2 %), mientras que las nuliparas predominaron en el grupo B (n=296, 64,8 %).

Tabla II. Distribucién de pacientes con diabetes gestacional compensada con insulina
segun paridad.

Paridad Grupo A Grupo B

N % N %
Nulipara 64 25,6 296 64,8
Primipara 128 51,2 90 19,7
Multipara 58 23,2 71 15,5
Total 250 100 457 100

Fuente: Historia Clinica Individual

En la tabla 3 se observé que la operacion cesarea resulté ser el modo de nacimiento mas
frecuente en ambos grupos, el 97,6 % de los neonatos del grupo A y el 50,3 % del grupo
B, obtuvieron puntaje de Apgar = 7.

Tabla Ill. Relacion entre las maternas con diagndstico de diabetes gestacional
compensada con insulina, modo de nacimiento y puntaje de Apgar a los 5 minutos.

Modo de | Puntaje de Apgar a los 5 minutos
Nacimiento

Mayor igual que 7 Menor que 7

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

N % N % N % N %
Parto 102 41,8 108 23,6 1 04 |77 16,8
Cesarea 142 56,8 122 26,6 5 2 150 | 32,8
Total 244 97,6 230 50,3 6 24 | 227 |60,6

Fuente: Historia Clinica Individual

La tabla 4 mostr6 que el subtotal con morbilidad se comporté de forma similar tanto en el
Grupo A como en el Grupo B, fue mas frecuentes: la pardlisis del plexo braquial en el
grupo A con un 3,2 %, y en el grupo B la hipoglucemia fue la morbilidad més frecuente
conun 4,1 %

Tabla IV. Relacion de pacientes con diagnostico de diabetes gestacional compensada
con insulina y morbilidad perinatal.

Morbilidad Perinatal Grupo A Grupo B




N % N %
Hipoglucemia 7 2,8 19 41
Fractura de clavicula 5 2 11 2,4
Pardlisis plexo braquial 8 3,2 14 3
Distress Respiratorio 6 2,4 13 2,8
Total 26 10,4 57 12,4

Fuente: Historia Clinica Individual

En la tabla 5 se observé que en el Grupo A, la morbilidad materna se presenté en 50
casos (20 %). Las tres entidades mas frecuentes fueron: las infecciones vaginales en 12
gestantes (4,8 %), la hemorragia post parto 10 gestantes (4 %) y la anemia 9 gestantes
(3,6 %).

Tabla V. Relacién de pacientes con diagndstico de diabetes gestacional compensada con
insulina y morbilidad materna.

Grupo A Grupo B
Morbilidad Materna N % N %
Anemia 9 3,6 45 9,8
Hipertension inducida por
embarazo 2 0,8 43 9,4
Hemorragia post parto 10 4 47 10,3
Polihidramnio 4 1,6 32 7
Oligoamnio 5 2 35 7.6
Infecciones vaginales 12 4,8 67 14,6
Infecciones urinarias 8 3,2 40 8,7
Total 50 20 309 67,6

Fuente: Historia Clinica Individual
Discusion

La diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo moderno,
consecuencia, también, del aumento de la obesidad, la alimentacién inapropiada y el
sedentarismo, este Ultimo explicado, en parte, por el abuso de la tecnologia y las
facilidades de la modernidad.®® Figura uno de los grandes problemas de salud actual,
que se extiende hasta la mujer embarazada con repercusiones obstétricas y en la vida de
la mujer que sigue al embarazo.®®

En el embarazo se produce un aumento de resistencia a la insulina y, por tanto,
hiperinsulinismo que puede predisponer a algunas mujeres a desarrollar diabetes, debido
a la secrecion por parte de la placenta de hormonas diabetogénicas.*® La diabetes
mellitus gestacional es una de las complicaciones mas comunes durante el embarazo. Su
incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas, hecho atribuible en parte a la epidemia
paralela de obesidad y de diabetes mellitus tipo Il que afecta a las mujeres en edad de
concebir y la edad materna avanzada.(%1?



La Diabetes Gestacional (DG) en las adolescentes no es frecuente, al no ser que se sume
el factor de riesgo de la obesidad, por ello cita Valdés Amador L ycol,*® en su estudio un
4.17 %, donde los resultados de esta investigacion son similares a los antes mencionados.
La edad de 30 afios 0 mas es una variable citada por multiples autores como de riesgo
para tener durante el embarazo una DG, argumentdndose que el envejecimiento se ve
asociado con la resistencia a la insulina.®19

Rodriguez Fernandez JM y col,®” incluyen como un factor de riesgo a la multiparidad para
gue una gestante desarrolle una DG, esto como factor exclusivo no aparece en otras
publicaciones.

Fernandez Romero T y col,*® plante6 que resulté altamente significativo (p<0.01) que al
27 % de las gestantes con diabetes gestacional se les efectu6 una operacion cesérea,
mientras que ello solo fue necesario en el 12.6 % de las gravidas que no padecian dicha
enfermedad, el riesgo relativo de 2,13 y el intervalo de confianza 1,38 — 3,30 rebelaron
que las primeras tuvieron 2,13 mas posibilidades de ser operadas que las segundas.
Ademas, plantea que la operacion cesarea se incrementa en la diabetes gestacional por
macrosomia fetal e hipertension del embarazo. Se plantean que las diabéticas tienen una
morbilidad-mortalidad entre el 10 al 15 %. Concluyen su investigacion argumentando que
el mayor nimero de muertes intradtero generalmente ocurre en las Ultimas semanas de
gestacién y que estan precedidas por una caida inexplicable de las necesidades de
insulina.®

Es muy importante hacer el diagndstico de diabetes gestacional, pues hay estudios que
demostraron una mortalidad perinatal de 19,8 % cuando no se hizo el diagnéstico en
comparacion con el 3 % presentado por el grupo testigo.®” Las complicaciones fetales de
este tipo de diabetes abarcan el aborto, las malformaciones congénitas, la muerte
perinatal, la prematuridad, los polihidramnios, el crecimiento intrauterino retardado y la
macrosomia. Las complicaciones maternas incluyen la neuropatia diabética, la
hipertensién arterial (HTA), la urosepsis, la retinopatia diabética, la hipoglicemia y la
hiperglicemia, las hipodinamias en el trabajo de parto, las cesareas y las
instrumentaciones, las hemorragias puerperales y la sepsis.("9)

Es un hecho conocido que la edad es un factor importante en el riesgo de desarrollar
DMG.® En Cuba existen mdiltiples factores que elevan la calidad y la expectativa de vida
y, paralelo a ello, se ha producido una disminucién en el crecimiento poblacional por
varias causas, tales como la baja fecundidad y el envejecimiento poblacional, entre otras,
la union de todos estos factores lleva a un envejecimiento progresivo de la poblacién
femenina en edad fértil y, por consiguiente, aumenta la cantidad de mujeres embarazadas
en edades de riesgo.®® La obesidad cinsttuye también un factor importante a tener en
cuenta, la obesidad es hoy un importante problema de salud: una epidemia mundial en
nifios y adultos. En Espafia, incluso el 54.7 % de la poblacion mayor de 18 afios tiene
sobrepeso u obesidad (IMC = 25). En Occidente, la obesidad se ha convertido en una



importante causa de muerte evitable, de forma directa o indirecta, por sus enfermedades
asociadas.®

Los riesgos a que estan sometidas las gestantes diabéticas en realidad son todas las
imaginables, siendo las mas importantes en nuestro estudio: la enfermedad hipertensiva
en el embarazo, las infecciosas, las hipoglicemias, el polihidramnios y los shock
hipovolémicos post parto secundarios a procesos hemorragicos durante el mismo.®?

Abreu Viamontes C y col,®® informé que el 4 % de los recién nacidos hijos de madres
diabéticas gestacionales requerian glucosa intravenosa por hipoglucemia, por ciento
similar al nuestro, también diagnosticé distocia de hombros en el 3 %. Si tenemos en
cuenta la fractura de clavicula y paralisis del plexo braquial presentes en nuestra serie hay
similitud porcentual con nuestra investigacion. En Cuba segun el Segundo Consenso
Cubano de Diabetes y Embarazo, la metformina se indica en las mujeres con diabetes
mellitus (DM) y SOP hasta las 22 semanas, y puede mantenerse durante el embarazo en
el caso de las mujeres con DM tipo 2 que la tomaban desde antes de concebir.?

Segln Fernandez Romero T y col,*® cerca del 80 % de las diabéticas que requieren
insulina presentan al menos un episodio de infeccidbn durante el embarazo en
comparacion con el 25 % de las mujeres no diabéticas y que entre las infecciones mas
comunes se encuentra la vulvo vaginitis, las urinarias y las del tracto respiratorio. La
prevalecia de las mismas es (Nb<110g/l) durante la gestacion se estim6é en un rango
desde 38 a 52 % en mujeres embarazadas diabéticas en dependencia del desarrollo
econdémico de su pais.?¥

Como se describe en la bibliografia médica nacional e internacional, las técnicas
incorrectas de aseo, como la aplicaciéon de duchas vaginales y el lavado incorrecto de los
genitales, entre otras, favorecen las infecciones vaginales tanto en gestantes diabéticas
como en las que no lo estan, por lo cual se trabaja incesantemente para lograr revertir la
situacion.®® Se sabe de la elevada calidad y del esmerado seguimiento de las gestantes
diabéticas en Cuba se atienden a las gestantes con diabetes en forma interdisciplinaria
con la unidad de endocrinologia, lo cual permite alcanzar estos satisfactorios
resultados.®®

La diabetes mellitus se define como la enfermedad metabdlica que con mas frecuencia
complica el embarazo, y es, en orden decreciente de frecuencia, la tercera enfermedad
cronica que puede afectar a una gestante. La incidencia poblacional de DG varia
aproximadamente entre 3 y 10 %, porcentaje en ascenso como consecuencia del
incremento de la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad.®

Conclusiones

La Diabetes Gestacional compensada metabolicamente con dieta constituye un factor de
riesgo adverso para el desarrollo de complicaciones maternas y fetales.
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