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RESUMEN

Objetivo: Medir la prevalencia del sindrome del recién
nacido de madre diabética (SRNMD) en los nacidos
vivos en el Hospital General de Zona No. 2 del IMSS, en el
periodo 2004-2005.

Disefio: Observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal

Material y métodos: Recién nacidos vivos del 01-01-
2004 al 31-12-2005. Se calcularon tasa de prevalencia
por 1,000 nacidos vivos, proporciones, razones
masculino/femenino, y prueba z para diferencia entre
proporciones.

Resultados: 4,078 nacidos vivos del 01-01-2004 al 31-
12-2005. Doscientos recién nacidos hospitalizados.
Tasa de prevalencia de SRNMD por 1,000 nacidos vivos
3.19. Proporcion entre los diagnédsticos de egreso del
servicio de pediatria 6.5%. Razén masculino/femenino
1:3, 77% femeninos y 23% masculinos, con diferencia
significativa (z = 2.71) (p <0.05). Proporcidén de casos
con complicaciones 69%. Complicaciones observadas:
hipoglucemia 56%, prematurez 22%, hipertrofia 11%,
sindrome de distress respiratorio del recién nacido 11%.
Conclusiones: No encontramos referencias contra las
cuales comparar la prevalencia de SRNMD en nuestra
poblacion, pues los autores consultados han estudiado
la frecuencia de este sindrome entre los hijos de mujeres
diabéticas y/u obesas, o tienen como objetivo el estudio
de la fisiopatologia o las complicaciones. E} SRNMD
ocupa una proporcion pequefia entre los diagnésticos
de egreso. En nuestra poblacion se observa en mayor
proporcién en neonatos femeninos, contrario a lo
reportado por la literatura. La complicacion mas frecuente
observada en nuestra poblacién es la hipoglucemia, lo
cual reviste de importancia al padecimiento, concordando
con otros reportes. Se requieren muestras mas grandes
y estudios mas complejos para mejores conclusiones.

Palabras clave: Sindrome del recién nacido de madre
diabética, prevalencia, complicaciones, sexo femenino.

ABSTRACT

Objective: Measure the prevalence of syndrome of
diabetic mother's newborn (SDMNB}) in those born alive
in the Hospital General de Zona No. 2 of the IMSS, in
the period 2004-2005.

Design: Observational,descriptive,retrospective,
traverse.

Material and methods: Newborn alive of the 01-
01-2004 at the 31-12-2005. They were calculated
prevalence rate by 1,000 born alive, proportions,
reasons masculine/femenine, and z proves for
difference among proportions.

Results: 4,078 born alive of the 01-01-2004 at the
31-12-2005. Two hundred newborn hospitalized.
Prevalence rate of SDMNB for 1,000 born alive 3.19.
Proportion among the diagnoses of expenditure of the
service of pediatrics 6.5%. Reason masculine/femenine
1:3, 77 femenine% and 23 masculine%, with significant
difference (z = 2.71) (p <0.05). Proportion of cases
with complications 69%. Observed complications:
hipoglucemya 56%, prematurity 22%, hipertrofia 11%,
syndrome of breathing distress of the newborn 11%.
Conclusions: We don't find references against those
which to compare the prevalence of SDMNB in our
population, because the consulted authors have
studied the frequency of this syndrome among the
children of women diabetic or obese, or they have
as objective the study of the phisiopathology or the
complications. The SDMNB occupies a small proportion
among the expenditure diagnoses. In our population it
is observed in more proportion in feminine newborn,
contrary to that reported by the literature. The most
frequent complication observed in our population is
the hipoglucemy, that which you had from impertance
to the suffering, agreeing with other reports. Bigger
samples and more complex studies are required for
better conclusions.

Key words: Sindrome of diabetic mother's newborn,
prevalence, complications, femenine sex.
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Introduccion

El sindrome del recién nacido de madre diabética
(CIE P70.1), mejor conocido entre |la comunidad
pediatrica como fetopatia diabética es un sindrome
integrado port: a)Aspecto general: macrosomia,
facies cushingoide, abundante paniculo adiposo
subcutaneo, aspecto pletérico; b)Sistema nervioso:
hipotonia, hipomotilidad, somnolencia; ¢) Alteraciones
organicas: hepatomealia, esplenomegalia,
cardiomegalia, distress respiratorio, malformaciones
congénitas, trombosis venosa renal; d) Trastornos
metabdlicos: hipoglucemia, hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia, acidosis; y e) Patologias
asociadas: infeccién, poliglobulia.

Se presenta en los hijos de madres diabéticas o
con obesidad grado Il en el 30-40% de los
embarazos, se ha demostrado que su prevalencia
s mayor en productos postérmino y prematurosz.

Su frecuencia de presentacién es menor en los
productos de madres con diabetes gestacional?, en
las cuales es mas frecuente la macrosomia fetal sin
patologias asociadas*s. Por ofra parte, su prevalencia
aumenta en las embarazadas que padecen diabetes
mellitus no insulinodependientes? y se ha demostrado
gue s mas frecuente en productos del sexo masculinots

Su fisiopatologia esta intimamente relacionada con
la hiperglucemia materna sostenida que puede
estar dada por un descontrol metabdlicos o por una
dieta hipercaldrica, por lo que suele ligarse a la
obesidad sin presencia de diabetes mellitus.
Aungue existe controversia con respectoc ala
etiologia, la cual aun es motivo de estudio, existen
autores que aseguran que es debida a cambios en
la ultraestructura de la placenta’, mientras que
otros afirman que esta mediada por anticuerpos
antiinsulina en el feto1o.

El sindrome del recién nacido de madre
diabética, es una causa importante de morbilidad
necnatal, por lo que se llevan a cabo investigaciones
para el desarrollo de técnicas que permitan establecer
el diagnostico precozmente durante la vida
intrauterina, mediante determinaciones de los niveles
de insulina en el liquido amnidtico®. Sin embargo,
las implicaciones éticas, las posibles complicaciones
derivadas del procedimiento, y el elevado costo de la
prueba de laboratorio, la hacen poco accesible y han
mantenido casi en el anonimato su existencia.

Esta demostrado que los indices
antropomeétricos de los productos con fetopatia
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diabética son mucho mayores que los de productos
promedio, incluso mayores que los de productos
que presentan macrosomia sin fetopatia asociada,
mostrando la mas de las veces un crecimiento
hipertréfico, lo que provoca nacimientos prematuros
o el extremo opuesto, productos postérminorz, que
la asocian fuertemente al trauma obstétrico, la
hipoxia intrauterina y la asfixia del nacimiento.

Dentro las multiples complicaciones
desarrolladas por los recién nacidos hijos de
madres diabéticas, las de mayor importancia son
la hipoglucemia por sus secuelas practicamente
irreversibles en desarrollo neuropsicomotor del
nifio, y la falla cardiaca causa por hipertrofia
miocardica que suele ser fatal en las primeras
horas de vida extrauterinas.

En México existen escasas referencias,
scobre este padecimiento, que se presupone tiene
elevada prevalencia en el sureste, debido a que la
media de obesidad en la poblacion femenina es del
70%, muy por arriba de la media nacional del 40%,
lo que asocia el hiperinsulinismec al embarazo,
ademas de presentar predisposicion a diabetes
gestacional y diabetes mellitus.

Se realizd una investigacion cuyo objetivo
fue medir [a prevalencia de la fetopatia diabética
en los nacidos vivos en el Hospital General de
Zona No. 2 del IMSS, en el periodo 2004-2005.
Adicionalmente describir su distribucion entre los
sexos y sus complicaciones.

Material y Métodos

Se llevé a cabo un estudioc observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal. Se
incluyeron a todos los recién nacidos vivos durante
el periodo del 01 de enero del 2004 al 31 de
diciembre del 2005 en el Hospital General de Zona
No. 2 del IMSS, en Tabasco, los datos se
obtuvieron consultando el Sistema de Informacioén
Médica Ordinaria (SIMO).

Mediante la revisién del libro de egresos
del servicio de pediatria obtuvimos el total de
recién nacidos hospitalizados durante el periodo
de estudio, asi como las variables sexo, motivo
de ingreso (que corresponde al signo, sintoma,
complicacion o diagnoéstico por el que se
hospitaliza al neonato en el servicio) y diagnéstico
de egreso (diagndstico final establecido luego de
ser sometido a protocolo de estudio, al ser dado
de aita del hospital). Estos datos fueron archivados
en una base de datos electronica, de la cual fueron
seleccionados todos los individuos con fetopatia
diabética como diagndstico de egreso.
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Posteriormente se consultaron los expedientes
clinicos de los pacientes seleccionados, para
revisar los resultados de laboratorio y los signos y
sintomas registrados por el personal de enfermeria,
para corroborar el diagnéstico de egreso y las
complicaciones presentadas durante la estancia
intrahospitalaria de los pacientes.

Una vez corroborada la informacién, se
calculd la tasa de prevalencia de sindrome del
recién nacido de madre diabética por 1,000
nacidos vivos y la proporcidén de la misma entre
los diagnoésticos de egreso. Se clasificod al grupo
de fetépatas en pacientes cony sin
complicaciones basados en el motivo de ingreso y
la consulta de su expediente clinico.

Se registraron las distintas complicaciones
que presentaron y se calcularon sus proporciones,
Por altimo se calculd la razdn y proporcién entre
ambos sexos y se midié mediante valor z la
existencia de diferencias estadisticamente
significativa. Para efectuar los distintos calculos se
emplearon los paquetes estadisticos Microsoft®
Excel® y STATS®.

RESULTADOS

Durante el periodo del 01 de enero del
2004 ai 31 de diciembre del 2005, naciercn 4,078
neonatos vivos; de los cuales 200 fueron
hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital General de Zona No. 2 del IMSS, de los
que 13 egresaraon con diagndstico de fetopatia
diabética (sindrome del recién nacido de madre
diabética [SRNMD]}.

La prevalencia de SRNMD fue 3.19 X 1,000
nacidos vivos. La proporcién de SRNMD entre los
diagnosticos de egreso del servicio de pediatria
fue de 6.5% (redondeado 7%).

La razén masculino/femenino fue 1:3, con
una proporcion de 77% femeninos y 23%
masculinos, encontrandose diferencia significativa
(z=2.71) (p <0.05).

El 69% de los pacientes hospitalizados
presentaron complicaciones, mientras que el 31%
no. Las complicaciones observadas fueron:
hipoglucemia 56%, prematurez 22%, hipertrofia
11%, sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido 11%.

No hubo defunciones durante el periodo
de estudio.
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DISCUSION

No se puede afirmar o negar que la prevalencia
del sindrome de recién nacido de madre diabético
en la poblacién estudiada sea elevada, ya que no
se encontraron referencias al respecto; los autores
consultados se han enfocado al estudio de la
frecuencia de este padecimiento entre los hijos de
mujeres diabéticas y/u obesas3, o tienen como
objetivo el estudio de la posible fisiopatologia que
aun no se comprende, o bien la gravedad y
frecuencia de presentacion de las distintas
complicaciones inherentes a la enfermedad. El
problema ocupa una proporcién pequefia entre
los diagnosticos de egreso del servicio de
pediatria de la unidad, donde se hizo el analisis.

En esta serie se observd una mayor
proporcion de neonatos femeninos afectados,
contrario a lo reportado por la literatura
internacional1-13, sin embargo, el niumero de
casos estudiados es pequeiio, lo cual pudiera ser
el factor que influyé en este resultado, por lo que
se tendran que llevar a cabo revisiones y
seguimientos posteriores para corroborar el
hallazgo de esta investigacion.

La complicacion mas frecuente fue la
hipoglucemia, al igual que lo relatado en otros
reportes1-13. Lo cual reviste de importancia la
presencia del sindrome, dado que esta
complicacidon metabdlica, a pesar de no ser fatal,
es una de las principales causas de retraso
psicomotor, que a su vez, es una secuela
altamente incapacitante, cuyo costo de
rehabilitacion es muy elevado y raramente
satisfactorio.

Dado que el estudio fue retrospectivo,
existe la posibilidad que escaparan a la inclusion,
recién nacidos que cursaran con hipoglucemia
asintomética, o hijos de madres con diabetes
gestacional cuyo diagndstico no haya sido
establecido durante el embarazo a quienes sus
hijos no fueran incluidos en el grupo de riesgo por
no presentar macrosomia.

Serequieren muestras mayores y
estudios mas complejos para elaborar mejores
conclusicnes.
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