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RESUMEN

Fundamento: La diabetes constituye la complicacién
médica mas frecuente en el embarazo, lo que incide
directamente en los resultados perinatales. Objetivos:
Determinar el efecto de la diabetes sobre los resultados
perinatales. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
de serie de casos. De un universo de 13 603 partos
realizados desde el 1ro de enero del 2003 al 31 de
diciembre del 2005, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, se tom6 una muestra de 229 gestantes con
diabetes. Se determinaron las tasas de bajo peso,
prematuridad, malformaciones congénitas, muertes
fetales tardias, macrosomia, asfixia y tasa de cesarea en
las gestantes diabéticas; asi como el riesgo de estas
complicaciones para este grupo con respecto a las
gestantes no diabéticas y entre la diabetes gestacional y
pregestacional. Resultados: La incidencia de diabetes y
embarazo fue de 1,68 %. El riesgo de prematuridad
(17,4 %), de bajo peso del recién nacido (13,1 %),
macrosomia (15,3 %), malformaciones (3,5 %), muerte
neonatal (0,4 %), muerte fetal tardia (0,9 %) y parto
por cesarea (64,2 %) se incrementé en la poblacion
diabética, con respecto a la no diabética. La diabetes
pregestacional resulté tener mayores riesgos con
respecto a la gestacional, para el parto pretérmino, las
malformaciones congénitas mayores y las muertes
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fetales tardias. Conclusiones: A pesar de que la
provincia muestra una incidencia baja de diabetes en el
embarazo, el riesgo de resultados perinatales adversos
es considerable para este grupo, en especial en
pacientes con diabetes pregestacional.
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ABSTRACT

Background: Diabetes constitutes the most frequent
medical complication during pregnancy, and it has a
direct impact on the perinatal results. Objectives: To
determine the effect of the diabetes on perinatal results.
Methods: A descriptive study of series of cases was
carried out. Of an universe of 13 603 childbirths from
January 1%, 2003 to December 31%, 2005, in the
Obstetric Service of the University Hospital "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" in Cienfuegos, a sample of 229
pregnant women with diabetes was taken. Rates were
determined for under weight, premature births,
congenital malformations, late fetal deaths, macrosomia,
asphyxia and assessment of caesarean operation in the
diabetic women; as well as the risk of these
complications for this group with regard to the non
diabetic pregnant women and between the gestational
and pre-gestational diabetes. Results: Diabetes
incidence and pregnancy was of 1, 68 %. The risk of
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premature birth (17,4 %), of under weight of the
newborn (13,1 %), macrosomia (15,3 %),
malformations (3,5 %), neonatal death (0,4 %), late
fetal death (0,9 %) and birth by Caesarean operation
(64,2 %) was higher in the diabetic population, with
regard to the non diabetic. The pre- gestational
diabetes turned out to have bigger risks with regard to
the gestational one regarding the premature childbirth,
the most important congenital malformations and the
late fetal deaths. Conclusion: Although the province
shows a low incidence of diabetes in the pregnancy, the
risk of adverse perinatal results is considerable for this
group, especially in pre-gestational diabetic women.

Key words: Diabetes gestational;
diabetics; case studies

INTRODUCCION

La diabetes es una de las mas comunes condiciones
médicas que complican el embarazo y tiene la mayor
repercusion no so6lo sobre la madre y el feto, sino
también en el recién nacido, la adolescencia y
probablemente en la vida adulta. ¢

Las mujeres con diabetes en el embarazo son divididas
en dos grupos: aquellas en que la diabetes antecede al
embarazo (diabetes pregestacional), y aquellas cuya
intolerancia a la glucosa se desarrolla durante la
gestacion (diabetes gestacional o diabetes mellitus
gestacional). ¢

Tratandose de una entidad considerada, sin discusion,
de “alto riesgo”, es necesario que los resultados
maternos y perinatales sean la expresion del buen uso
de los conocimientos, de la tecnologia moderna, de la
integracion multidisciplinaria del equipo de salud y del
establecimiento y puesta en marcha del pesquizaje, la
prevencién, referencia y concentraciébn de casos por
niveles de asistencia. Debe evitarse la identificacion
tardia, la referencia postergada y los nacimientos
ocurridos en instituciones escasamente preparadas, ya
que todo esto se puede asociar con malos resultados
maternos y perinatales. ©

Hace muchos afios se conoce la relacion entre la
diabetes y la existencia de una historia obstétrica
desfavorable. Lo que inicialmente despertd el interés
por la diabetes gestacional fueron las complicaciones a
corto plazo (pre-eclampsia, sepsis urinaria,
polihidramnio, parto pretérmino, macrosomia fetal,
parto laborioso, trauma obstétrico, desproporcion cefalo
-pélvica, asfixia fetal, aumento de la mortalidad
neonatal, sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
hiperbilirrubinemia, Enfermedad de la Membrana Hialina
(EMH), etc.) pues las complicaciones obstétricas y la
morbimortalidad perinatal justificaban por si solas la
necesidad de diagnosticar e intervenir. Sin embargo, las
consecuencias para los nifios a largo plazo y la
delimitacién de un grupo de mujeres con alto riesgo de
diabetes futura, han afiadido motivaciones para el

pregnancy in
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diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. ©

El éxito en el manejo de la embarazadas con diabetes
se fundamenta en el axioma “las pacientes con diabetes
pregestacional deben estar bien controladas desde el
punto de vista metabdlico, desde antes de la concepcién
y permanecer asi durante la evolucién del embarazo”, y
con respecto a las diabéticas gestacionales “el peligro
radica en desestimarlas y no diagnosticarlas”.

Muchos esquemas de tratamiento se han ideado, todos
encaminados a la disminucién de la morbimortalidad
materna y perinatal que se logra con un buen control
metabdlico durante el embarazo, e incluso antes de
este. &9

En nuestro pais la conducta y tratamiento de estas
pacientes esta descrito en las Normas Nacionales,
confeccionadas por el Servicio Central de Diabetes y
Embarazo y que han posibilitado la disminucién de las
complicaciones usuales en las gestantes diabéticas. Es
necesario conocer la eficacia de estas normativas, para
determinar los puntos vulnerables y de mejora, con el
objetivo de trazar estrategias encaminadas a la mejora
continua de los resultados prenatales de este grupo de
pacientes.

Debido a que se desconocen los resultados perinatales
de la poblacion de gestantes con diabetes en nuestra
poblacion en los dltimos 3 afios, se realiz6 un estudio
con el objetivo de determinar los efectos de la diabetes,
sobre los resultados perinatales en nuestras pacientes.

METODOS

Se realiz6 un estudio de serie de casos donde se
analizaron 229 gestantes con diabetes y embarazo, de
un total de 13603 partos, atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos, desde enero de 2002 a
diciembre de 2005. Se obtuvieron datos de las historias
clinicas de las gestantes, de los carnets obstétricos y de
la hoja de seguimiento del parto y de los recién nacidos.

Para la recogida de informacién, se confecciond una
encuesta para la obtencion de las variables: edad
materna, tipo de diabetes, tipo de tratamiento para el
control metabdlico, complicaciones maternas, fetales y
neonatales, asi como tiempo y tipo de parto.

Los datos fueron procesados por SPSS V. 11 y llevados
a tablas de nimeros y por cientos.

Se determind la incidencia de diabetes en el embarazo,
las tasas de bajo peso, macrosomia, parto pretérmino,
malformaciones, muerte fetal tardia, neonatal, asfixia,
indice de parto por cesarea y complicaciones maternas
de las gestantes diabéticas. Se realiz6 una comparacion
de los resultados de este grupo con los de embarazadas
no diabéticas, y se compararon los resultados en la
diabetes pregestacional con respecto a la diabetes
gestacional.

RESULTADOS

La incidencia de diabetes en el embarazo en nuestra
provincia en el periodo estudiado fue de 1,68. El 88,2 %
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(202) de las gestantes estudiadas presentd diabetes
gestacional y el 11,8 % (27) diabetes pregestacional.
De este dltimo grupo, 13 gestantes eran no
insulinodependientes, frente 14 insulinodependientes.

El 96,2 % de las pacientes con diabetes pregestacional,
necesitdé del apoyo con insulina para mantener sus
niveles de glucosa dentro de parametros normales,
mientras que en las que desarrollaron diabetes durante
el embarazo solo el 22,9 % necesitdé de dicho
tratamiento. (Tabla 1)

Tabla 1. Tipo de tratamiento de las gestantes segun
tipo de diabetes.

Tipo de diabetes
Total

TIPDO DE
TRATA-
MIENTO

Pregesta- Gestacio-
cional nal

MNo. %o,  No. %5 Mo. %
Dieta 1 38 185 771 156 68,1
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Las gestantes con diabetes pregestacional tuvieron mas
riesgo de parto pretérmino (RR=5,4), malformaciones
(RR=3,5) y de muertes fetales tardias (RR=4,5) que las
pacientes que desarrollaron una diabetes gestacional.
Sin embargo, el riesgo de tener un parto por cesarea
fue mayor en las gestantes con diabetes gestacional
(RR=0,4). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de los resultados perinatales
segun tipo de diabetes.

Tipo de diabetes Estadigrafo
RESULTADOS PERI-
NATALES Pregesta- | Gestacional ~ RR

cional IC95%

Moo % Mo %
Parto pretérmino 14 407 026 128 0 5427108

RN bajo peso 4 148 5 123 | 1,99 (0695,07)

RN macrosomicos

- Malformados 3 1Ll 5 24 39 (1,3-34)
Dieta mas 26 09652 47 0 22,9 73 31,8 -
insuling Muerte fetal tardia I ey 1 04 @ 43{4,05-1,8)
Tatal 27 202 220 Tasa de CSA 11 407 135 667 @ 04(019-0,84)
Al comparar los resultados perinatales de nuestra serie Total 2 202 i
con el resto de la poblacion gestante no diabética,
encontramos un mayor riesgo de parto pretérmino DISCUSION

(RR=6,5), bajo peso al nacer (RR=2,3), macrosomia del
recién nacido (RR= 1,9), y realizacion de cesarea
(RR=4,4), en gestantes con diabetes durante el
embarazo. No existié riesgo de asociacion significativo
en las gestantes con diabetes, para las muertes fetales
tardias y neonatales. La tasa de parto por cesarea fue
dos veces mayor en gestantes con diabetes que las no
diabéticas, incrementado el riesgo 4 veces. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion de resultados perinatales en ges-
tantes con diabetes con respecto a gestantes no diabéti-
cas.

Gestantes

Gestantes nodiabéti- RR
RESULTADOS PERINA- | diabéticas  cas IC= 95%
TALES

Mo, % Mo, %
Parto pretérmino 40 @ 174 422 31 8,3 (4,6-9,3)
RN bajo peso 30 131 801 RO 23 (LEED
RN con macrosomia 33 153 0 1156 864 0 L9013-27
Malformados g 3,5 126 0092 @ 38(L,8-78
Muerte fetal tardia 2 09 106 0,79 1,1(0,2-4,9;
Muerte neonatal 1 0,4 39 0,29 14 (02-109)
Tasa de cesarea 147 842 3826 286 | 4403458
APGAR<Y a los 5 mi- ] ] 45 0,32 d
nutos
Total 229 13374 -

La frecuencia de diabetes gestacional oscila entre 1 — 5
%. En Cuba fue de 10,5 % en 1994 y de 12,2 % en el
2000. Esta afeccién representa alrededor de 90 % de
las complicaciones endocrinas durante la gravidez,
segun Valdés y Marquez. Algunos clasifican las areas
segun la frecuencia de la diabetes en baja (0 a 3 %),
media (3 a 5 %) y alta (mayor de 5 %). Segun esta
clasificacion, en nuestra provincia la incidencia en baja.
Keshavarz encontr6 una incidencia de diabetes en el
embarazo de 4,8 % en la poblacion Irani. Zhu encontr6
una prevalencia de embarazos complicados con
diabetes mellitus del 5,1 % en un estudio realizado en
el centro prenatal Tokyo Women”s Medical Center
College. 013

Otros autores, como Banerjee, encontraron cifras
superiores a las nuestras en su poblacion (26 % de
gestantes con diabetes pregestacional); Verheijen
encontré una incidencia diabetes pregestacional (20 %)
superior a la nuestra. 4%

Consideramos que nuestros resultados pueden estar
influenciados por el escaso control preconcepcional
expresado en la alta tasa de abortos, en las pacientes
con diabetes pregestacional, segin un estudio que
demostré un riesgo incrementado de abortos en la
diabetes pregestacional al compararla con la diabetes
gestacional.

Similar a lo que ocurri6 en este estudio, Fan reporta que
el 62,9 % de las gestantes con diabetes fueron
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controladas con dieta solamente y el resto necesito
apoyo de insulina. ®

Se conoce desde hace mucho tiempo por estudios de
varios autores, que los resultados adversos del
embarazo son mas elevados en el grupo de gestantes
con diabetes, que en aquellas que no desarrollan esta
alteracion metabdlica. Ademas, se plantea que los
resultados perinatales desfavorables son mas frecuentes
en la diabetes pregestacional que en la diabetes
gestacional, ” como queda demostrado en nuestro
estudio. Los resultados perinatales en la gestacion
complicada con diabetes, dependen del grado de control
previo al embarazo, asi como de un diagnéstico
oportuno, mientras que en las mujeres con diabetes
pregestacional el control debe enfatizarse durante el
periodo de gestacion. (819

Cosson reporta un riesgo incrementado 2 veces para el
parto pretérmino en gestantes con diabetes,
aumentando a 4 en las pacientes con diabetes
pregestacional, “” lo que concuerda con nuestros
resultados. Asi mismo, Gunter obtuvo resultados
similares a los de este estudio, pues encontré6 como
riesgo independiente de parto prematuro espontaneo, a
la diabetes gestacional (OR=1,28), incrementandose en
la diabetes pregestacional (OR=3,4 %) @Y. Esto puede
estar relacionado con la predisposicion de estas
gestantes al desarrollo de infecciones renales asociadas
con la prematuridad espontanea y el dafio fetal
provocado, por el dafio placentario en su
microcirculacion, que favorece a la prematuridad y al
bajo peso.

Shefalli encontr6 una mayor prevalencia de recién
nacidos bajo peso, en las gestantes diabéticas,
predominando en las pacientes con diabetes
pregestacional con un 12,3 9%, con respecto a la
diabetes gestacional con un 8,2 % 2, Esto puede
estar favorecido por la elevada incidencia de
prematuridad en este grupo de pacientes y del
sindrome de insuficiencia placentaria por dafio en la
microcirculacién, que se observa con mas frecuencia en
la diabetes pregestacional insulinodependiente.

Kwitk reporté diferencias significativas en la incidencia
de macrosomia del recién nacido entre gestantes
diabéticas de 28,7 % contra solo 13,7 % en las no
diabéticas *®. También se ha encontrado una incidencia
superior de macrosomia en recién nacidos en la
diabetes gestacional; en realidad, es casi exclusiva de
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este grupo, reportandose poco en las pacientes con
diabetes pregestacional. ¥

Coincidiendo con los resultados obtenidos, Yang reporta
un 9,1 % de anomalias congénitas en recién nacidos de
madres diabéticas, con respecto a las no diabéticas, en
las que se observa un 3,1 %, siendo mayor el riesgo en
las pacientes con diabetes pregestacional .

Gainor en sus resultados encontrd una asociacion
significativa de bajas puntuaciones de Apgar y altas
tasas de cesarea entre las gestantes con diabetes .
Lo mismo ocurrid en este estudio y puede deberse al
grado de afeccién en la microcirculacion en la diabetes
pregestacional que favorece a la insuficiencia
placentaria y a la macrosomia fetal en la diabetes
gestacional.

Gunter encontré una incidencia aumentada de muerte
fetal en la poblaciéon de mujeres con diabetes durante el
embarazo, al compararlas con las no diabéticas. Este
riesgo estd aumentado en los fetos grandes para su
edad gestacional en las pacientes con diabetes
pregestacional y en los fetos bajo peso en las gestantes
con diabetes solo en el embarazo. ¢”

Las tasas de nacimientos por cesarea suelen estar
aumentadas entre las gestantes complicadas con
diabetes, principalmente por la alta frecuencia de
macrosomia fetal en la diabetes gestacional y sindrome
de insuficiencia placentaria creada por las alteraciones
en la microcirculacién; dichas tasas se elevan a casi el
doble de las de la poblacion general, cuando se trata de
diabetes pregestacional. ®

En nuestro estudio se evidencia que el tipo de diabetes
influye en los resultados adversos perinatales,
resultando la diabetes pregestacional la que mas aporta
a estas cifras, quizas debido al mayor dafio metabolico y
vascular presente en estas pacientes.

No obstante la baja incidencia de la diabetes
complicando el embarazo en nuestra poblacion, los
resultados perinatales desfavorables son més frecuentes
gue en las gestantes no diabéticas, considerandose un
grupo de riesgo perinatal elevado. Por otra parte, el
control metabdlico previo al embarazo en las diabéticas
resulta la piedra angular para la disminucién de riesgos
mas frecuentes como las malformaciones congénitas
mayores, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer,
complicaciones que mucho contribuyen a la tasa de
mortalidad infantil; en ello radica la importancia de la
Consulta de Riesgo Preconcepcional en la paciente
diabética.
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