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RESUMEN

Objetivos: determinar si las mujeres con diagnostico temprano de diabetes gestacional tienen: mayor riesgo de padecer enfermedad
hipertensiva, descontrol metabdlico, mayores requerimientos de dosis de insulina y mas enfermedades y muerte perinatal, en comparacion
con las mujeres con diagnéstico de diabetes gestacional después de la semana 24 de embarazo.

Pacientes y método: se estudiaron embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional. En todas se obtuvieron los siguientes datos:
edad materna, indice de masa corporal antes del embarazo, ganancia de peso durante el embarazo y semanas de embarazo al momento
del diagnéstico y del parto. Las pacientes se dividieron en dos grupos: mujeres con diagnoéstico de diabetes antes de la semana 24y a
la semana 24 o posteriormente. Se realizaron comparaciones de dosis de insulina, frecuencia de enfermedad hipertensiva, morbilidad y
mortalidad perinatal, y porcentaje de mujeres con control metabdlico.

Resultados: del total de mujeres estudiadas, 28% se detectaron tempranamente. Estas tuvieron indice de masa corporal antes del em-
barazo mayor (30 * 6 kg/m?vs 27 + 6 kg/m?) y ganaron menos peso durante el embarazo (8 + 5 vs 10 + 6). Los requerimientos de insulina
fueron mayores en las mujeres detectadas tempranamente y no hubo diferencia entre ambos grupos en la frecuencia de la enfermedad
hipertensiva ni en la mortalidad perinatal. La morbilidad fue mayor en las mujeres detectadas tardiamente.

Conclusiones: el diagndstico y tratamiento temprano de la diabetes gestacional disminuye la morbilidad perinatal. Las mujeres con diabetes
gestacional de aparicion temprana, a pesar de que requieren mayores dosis de insulina, no representan un subgrupo de alto riesgo.
Palabras clave: diabetes gestacional, diagnéstico temprano.

ABSTRACT

Objective: To determine whether women with early diagnosis of gestational diabetes have an increase of the rate of gestational hyper-
tensive disease, metabolic imbalance, higher insulin dosage requirement, perinatal morbidity and perinatal death than those in whom
diabetes developed after 24" week.

Methods: All pregnant women with gestational diabetes were studied. Maternal age, pregestational body mass indexes, total weight gain
during pregnancy, gestational age at diagnosis, and the timing of delivery were recorded. Two groups were studied: women with gestational
diabetes diagnosed before 24 gestation weeks and those in which diabetes was diagnosed at 24 weeks or later. Total insulin dosage, rate
of gestational hypertension, perinatal morbidity, perinatal death, and percentages of women with good metabolic control were analysed.
Results: In the whole group 28% were diagnosed before 24 weeks of gestation. Women that were diagnosed earlier had grater preges-
tational body mass indexes (30 * 6 kg/m? vs 27 + 6 kg/m?) and total weight gain during pregnancy was lower during over all gestation (8 +
5 kg vs 10 + 6 kg). Insulin requirements were higher in women diagnosed earlier and there were no differences in the rates of gestational
hypertension, and perinatal death. Perinatal morbidity was significantly higher in patients who were diagnosed later.

Conclusions: Early diagnosed and treatment may result in decreased perinatal morbidity. Women with early diagnosed diabetes required
higher insulin dose, but they did not represent a high risk subgroup.

Key words: gestational diabetes, early diagnosis.

RESUME

Objectifs : déterminer si les femmes avec diagnostic précoce de diabéte gestatoire ont : risque majeur de souffrir une maladie hyperten-
sive, désordre métabolique, demande majeure de dose d'insuline et plus de morbidité et mortalité périnatale, en comparaison avec les
femmes avec diagnostic de diabéte gestatoire aprés la semaine 24 de grossesse.

Patients et méthode : on a étudié des femmes enceintes avec diagnostic de diabéte gestatoire. On en a obtenu les données suivantes :
age maternel, indice de masse corporelle avant la grossesse, prise de poids pendant la grossesse et semaines de grossesse au moment
du diagnostic et de I'accouchement. Les patientes se sont classées en deux groupes : des femmes avec diagnostic de diabéte avant la
semaine 24 et a la semaine 24 ou postérieurement. On a fait des comparaisons dans les doses d’insuline, dans la fréquence de maladie
hypertensive, dans la morbidité et mortalité périnatale, et dans le pourcentage de femmes avec contrdle métabolique.

Résultats : du total de femmes étudiées, 28% ont été détectées de maniére précoce. Celles-ci ont eu un indice de masse corporelle avant la
grossesse majeur (30 + 6 kg/m?vs 27 + 6 kg/m?) et ont gagné moins de poids pendant la grossesse (8 + 5 vs 10 + 6). La demande d'insuline
a été supérieure chez les femmes détectées de maniere précoce et il n'y a pas eu de différence entre les deux groupes dans la fréquence
de la maladie hypertensive ni dans la mortalité périnatale. La morbidité a été majeure chez les femmes détectées de maniére tardive.
Conclusions : le diagnostic et le traitement précoce de diabéte gestatoire diminue la morbidité périnatale. Les femmes avec diabéte ges-
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tatoire d'apparition précoce, malgré leur demande majeure de doses d'insuline, ne représentent pas un sous-groupe de risque élevé.
Mots-clé : diabéte gestatoire, diagnostic précoce.

RESUMO

Objetivos: determinar se as mulheres com diagnoéstico oportuno de diabete gestacional tém maior risco de padecerem doenca hiperten-
siva, descontrole metabdlico maiores requerimentos de dose de insulina e maior morbilidade e mortalidade perinatal comparadas com as
mulheres com diagnéstico de diabete gestacional apés da semana 24 de gravidez.

Pacientes e método: estudaram-se gravidas com diagnéstico de diabete gestacional. Os seguintes dados foram obtidos de todas elas:
idade materna, indice de massa corpérea antes da gravidez, aumento de peso durante a gravidez e semanas de gravidez no momento
do diagnéstico e do parto. As pacientes foram divididas em dois grupos: mulheres com diagnéstico de diabete antes da semana 24 e na
semana 24 ou posterior. Realizaram-se comparagdes de doses de insulina, frequéncia de doencga hipertensiva, morbilidade e mortalidade
perinatal e porcentagem de mulheres com controle metabdlico.

Resultados: do total de mulheres estudadas, 28% detectaram-se oportunamente. Essas tiveram indice de massa corpérea antes da
gravidez maior (30 + 6 kg/m?vs 27 + 6 kg/m?) e adquiriram menos peso durante a gravidez (8 + 5 vs 10 + 6). Os requerimentos de insulina
foram maiores nas mulheres detectadas oportunamente e ndo houve diferenca entre ambos grupos na frequéncia da doenca hipertensiva
nem na mortalidade perinatal. A morbilidade foi maior nas mulheres detectadas tardiamente.

Conclusdes: o diagnéstico e tratamento oportuno da diabete gestacional diminui a morbilidade perinatal. As mulheres com diabete gesta-

cional de aparicao nas primeiras etapas, ainda que precisam de maior dose de insulina, ndo representam um grupo de alto risco.

Palavras chave: diabete gestacional, diagndstico oportuno.

ara prevenir las complicaciones durante el em-

barazo de mujeres con diabetes es importante

el control metabdlico estricto desde antes de la
concepcién o desde la primera consulta prenatal. Se
sabe que en mujeres con diabetes mellitus el incre-
mento del riesgo fetal y neonatal es proporcional al
gradoy ala duracion de la hiperglucemia materna.' La
diabetes gestacional es una enfermedad heterogénea
que comprende a mujeres con intolerancia a la glu-
cosa inducida por el embarazo o mujeres diabéticas
reconocidas por primera vez durante el embarazo.
En Estados Unidos la prevalencia va del 1 al 14%? y
hay reportes que indican que puede ser diagnostica-
da del 27 al 66% de los casos.** Adn no hay estudios
controlados disponibles que apoyen las ventajas de
hacer un diagnéstico de diabetes gestacional antes
de la semana 28 del embarazo; sin embargo, muchas
mujeres con tolerancia a la glucosa anormal, en la
primera mitad del embarazo, pueden tener grados
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graves de hiperglucemia. Es razonable suponer que
el diagnoéstico temprano deberia permitir establecer la
evaluacion y estrategias de tratamiento que pudieran
mejorar los resultados perinatales. Bartha encontré
que, a pesar del tratamiento y cuidados apropiados, las
embarazadas con diabetes detectada tempranamente
tuvieron peor pronéstico comparado con las que fue
de manera tardia. Este autor sugiere que estas mujeres
representan un subgrupo de alto riesgo en la poblacién
con diabetes gestacional. Las pacientes diagnosticadas
tempranamente tuvieron mejor control metabdlico y
se evitaron algunas complicaciones; sin embargo, la
frecuencia de preeclamspsia fue més alta que en el
otro grupo.® Svare reporté que las mujeres diabéticas
diagnosticadas tempranamente tuvieron incremento
significativo en la frecuencia de tratamientos con
insulina y mayor frecuencia de diabetes tipo 2 que se
diagnosticé de dos a tres afios después del parto.”

Schmidt concluyé que el diagndstico temprano, y
muchas pruebas de escrutinio, son importantes y se
recomiendan en Oman y otros lugares con alta pre-
valencia de diabetes.® Es probable que al realizar las
pruebas diagnésticas para la diabetes durante la pri-
mera consulta prenatal se puedan detectar a muchas
diabéticas tipo 2 no reconocidas previamente. Ademas
hay estudios que reportan cambios en la tolerancia a
la glucosa desde la sexta semana de embarazo.?

La finalidad de este trabajo fue determinar si las
mujeres con diabetes gestacional, diagnosticadas
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tempranamente durante el embarazo, tienen mayor
riesgo que a quienes se les detecta después de la
semana 24.

PACIENTES Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, observacional,
comparativo y longitudinal. Se incluyeron todas las
pacientes con diagnoéstico de diabetes gestacional que
acudieron al Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Ntum. 4 del IMSS para control y vigilancia del emba-
razo de enero del 2002 a enero del 2005. Se excluy6
a las mujeres con diagnéstico de diabetes previo al
embarazo y las que no concluyeron su embarazo en
esta unidad. Todas tuvieron vigilancia del control
metabdlico y bienestar fetal cada tres semanas en el
primer trimestre, cada dos semanas en el segundo y
semanalmente en el tercero.

Las pacientes se clasificaron en dos grupos de
acuerdo con la semana de embarazo en la cual se
detect6 la diabetes gestacional. Grupo I: mujeres
diagnosticadas antes de la semana 24 de embarazo.
Grupo II: mujeres diagnosticadas a la semana 24 o
posteriormente.

En todos los casos se obtuvieron los siguientes
datos: edad materna, indice de masa corporal preges-
tacional, ganancia de peso total durante el embarazo,
antecedentes ginecobstétricos, heredofamiliares y
semanas de embarazo al momento del diagnédstico. En
ambos grupos se comparoé: la morbilidad relacionada
con diabetes, la frecuencia de enfermedad hiperten-
siva del embarazo, el control metabdlico mediante
glucemias preprandiales, la dosis de insulina al final
del embarazo (dosis total-peso real) y la incidencia de
muertes perinatales.

Al finalizar el embarazo y puerperio se realizé la
reclasificacion para conocer el tipo de diabetes.

Si se encontraban dos o més valores mayores que
los establecidos por The American Diabetes Associa-
tion, el diagndstico de diabetes gestacional se realizaba
mediante curva de tolerancia a la glucosa de 100 g.°

El diagnéstico de diabetes gestacional fue temprano
cuando se realizé antes de la semana 24 del embara-
zo. Para el diagnédstico de trastornos hipertensivos
del embarazo se utilizaron los criterios del Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia."

Se consideraron como buen control metabdlico los
valores de glucemia endovenosa preprandial menores
oigual a 95 mg/dL y de 120 mg/dL o menores en las
cifras posprandiales en 80% de las determinaciones
que se efectuaron durante el embarazo.

Se consideré que habia descontrol metabdlico cuan-
dola glucosa venosa preprandial promedio fue mayor
de 95 mg/dL y de 120 mg/dL posprandiales en 80%
de las determinaciones durante el embarazo.

El andlisis estadistico se realizé con el programa
SPSS. Los resultados se presentaron como promedio y
desviacién estandar cuando los datos tuvieron distri-
bucién normal. Cuando esto no ocurrié se presentaron
como mediana y cuartiles.

Las variables cualitativas se presentan como pro-
medios y desviaciéon estdndar. Para la comparacién
entre las variables numéricas, cuando la distribucién
fue normal, se utiliz6 la prueba de la t de Student para
variables independientes; en caso contrario se utilizé la
prueba de la U de Mann Whitney. La comparacién de
proporciones se realizé con la prueba de la chi al cua-
drado o la prueba exacta de Fisher (cuando los valores
esperados fueron < 5). Se consider6 un valor de p <0.05
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero del 2002 a enero del 2005
se atendieron 208 mujeres con diagnédstico de diabetes
gestacional. Al 28% de éstas se les realiz6 el diagnosti-
co de diabetes gestacional antes de la semana 24.

No hubo diferencia entre el grupo de mujeres con
deteccion temprana o tardia de diabetes; ni se encontré
diferencia de edad; sin embargo, si hubo diferencia sig-
nificativa entre el indice de masa corporal pregestacional,
la ganancia de peso y las semanas en las que llevaron
control y tratamiento de la diabetes (cuadro 1).

Las mujeres con diabetes temprana tuvieron mayo-
res requerimientos de insulina (cuadro 2) y llevaron
el control del padecimiento en esta unidad durante
un promedio de 16 semanas. Las que se detectaron
tardiamente tuvieron control y tratamiento en esta
unidad durante alrededor de tres semanas.

El porcentaje de mujeres con diabetes temprana
y buen control fue mayor que el de las identificadas
tardiamente (38 vs 25%).
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La incidencia de enfermedad hipertensiva y prema-
turez fue similar en ambos grupos (cuadro 3).

La propensién a enfermarse de los recién nacidos de
mujeres con diabetes gestacional diagnosticada tardia-
mente fue mucho mas elevada (cuadro 3).

En las mujeres con diabetes temprana hubo cinco
abortos. A cuatro mujeres que abortaron no se les diag-
nosticé la enfermedad hasta el momento de ingreso a
esta unidad. En todos los casos el descontrol metabdlico
era grave.

En las mujeres con diabetes temprana hubo dos
casos de muerte perinatal relacionados con descontrol
metabolico. Sélo hubo un caso de muerte secundaria a
hipoplasia pulmonar.

Hubo dos 6bitos y una muerte neonatal relaciona-
das con descontrol metabdlico en mujeres a quienes
se les detect6 diabetes después de la semana 24 de

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes

Tem- ICal 95% Tardia I1Cal95% Valor
prana  Temprana Tardia dep
Edad 32+5 3la34 31+5 30a32 NS
(afios)
indice 306 289a 27+6 26.9 a p<0.05
de 321 27.8
masa
corporal
Ganan- 8+5 7a91 106 95a114 p<0.05
cia de
peso
(kg)
Sema- 16+8 14a18 3+4 2a3 p <0.05
nas de
atencién
Cuadro 2. Resultado de las variables cuantitativas

Tem- Tardia ICal95% ICal95% Valor

prana temprana tardia de p
Unidades 04+3 02+3 0.38a 0.18a p<0.05
deinsulina 0.46 0.27
(dosis to-
tal/peso)

Cuadro 3. Resultados

Caracteristicas Temprana Tardia Valor de p
Enfermedad hipertensiva 17 (29%) 41 (27%) NS

Prematurez 11 (18%) 21(14%) NS
Mortalidad perinatal 3 (5%) 3 (2%) NS
Morbilidad perinatal 13 (22%) 60 (40%) p<0.02

embarazo (cuadros 4 y 5). En dos casos el diagnés-
tico de 6bito y diabetes gestacional también se hizo
simultdneamente. S6lo 33% de las mujeres detectadas
tardiamente se enviaron de su clinica antes de la se-
mana 33 de embarazo.

De las 208 mujeres estudiadas, sélo 141 se reclasifi-
caron porque 67 no acudieron a su cita. Las pacientes
con diagnéstico de diabetes gestacional temprana se
reclasificaron como diabéticas en 54% después de seis
semanas de haber finalizado el embarazo. S6lo 26% de
las mujeres con diagnéstico tardio de diabetes gestacio-
nal tuvieron diagndstico de diabetes al momento de la
reclasificacién.

Cuatro de las mujeres que abortaron y todas las de
obito se reclasificaron como diabéticas.

CONCLUSIONES

Todos los casos de 6bito y muerte perinatal se relacio-
naron con mal control metabélico. La mayoria de las

Cuadro 4. Mortalidad y abortos en mujeres con diabetes tem-
prana

Semanas Semanas de  Resultado Control metabdlico
de gestacion al
captacion finalizar el
embarazo
17 37 Muerte Bueno
neonatal
23 23 Muertefetal  Descontrol
temprana moderado
8 8 Aborto Descontrol grave
15 36 Muertefetal ~ Descontrol grave
tardia
11 17 Aborto Descontrol grave
10 10 Aborto Descontrol grave
12 12 Aborto Descontrol grave
16 16 Aborto Descontrol grave

Cuadro 5. Mortalidad en diabetes tardia

Semanas de Semanas de Resultado Control
captacién gestacion al finali- metabdlico
zar el embarazo

30 30 Muertefetal Descontrol

tardia grave ceto-
acidosis

33 33 Muertefetal Descontrol
tardia grave

25 34 Muertefetal Descontrol
tardia grave
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pacientes que abortaron tenia diabetes no reconocida
y descontrol metabdlico grave.

En este estudio no se encontraron diferencias de
edad ni antecedente de diabetes gestacional en emba-
razos previos. En contraste, otros autores encontraron
como factores de riesgo para diabetes gestacional
temprana: edad < a 30 afios, antecedente de diabetes
gestacional en embarazos previos y ser de raza negra.'"
12 Esta diferencia puede deberse al pequefio niimero
de pacientes estudiadas y a que en nuestro medio no
se hacen pruebas de escrutinio rutinariamente para
detectar este padecimiento.

Las mujeres con diabetes gestacional temprana tu-
vieron indice de masa corporal mayor al de las pacientes
con diabetes después de la semana 24 de embarazo.
De acuerdo con los resultados de este estudio, puede
pensarse que el indice de masa corporal mayor de 29 es
factor de riesgo para tener diabetes gestacional tempra-
na. Sin embargo, tuvieron incremento de peso menor
durante el embarazo probablemente relacionado con
mayor tiempo de vigilancia y tratamiento dietético.

Las mujeres con diabetes gestacional con diagndsti-
co temprano, aunque tienen mayores requerimientos
de insulina, no representan un grupo de mayor riesgo
como lo reportan otros autores.>’

La mayor incidencia de mortalidad y morbilidad
perinatal en los hijos de mujeres con diabetes ges-
tacional se relaciona con diagndstico y tratamiento
tardios.” Estd demostrado que el escrutinio temprano
puede evitar complicaciones perinatales en los hijos de
mujeres con diabetes gestacional.'*"> La tardanza en la
bisqueda de atencién por parte de especialistas es un
problema que se refleja en mayor niimero de complica-
ciones porque el tratamiento adecuado se inicia apenas
unas cuantas semanas del término del embarazo. Hay
autores que mencionan que la aplicacién de insulina
después de la semana 32 del embarazo tiene pocos
efectos para disminuir la macrosomia;'® otros reportan
que un buen control metabdlico debe iniciarse antes
de la semana 32 6 34" '® para poder disminuir las
complicaciones perinatales, especialmente la macro-
somia. Atn no se determina claramente si la deteccién
temprana debe realizarse s6lo en poblaciones de alto
riesgo o en la poblacién abierta.

Las mujeres con diagnéstico de diabetes gestacional
antes de la semana 24 tienen més probabilidades de

ser diagnosticadas como diabéticas al momento de
la reclasificacién, aunque no es posible determinar si
eran diabéticas no reconocidas antes del embarazo.
Las mujeres con diabetes no reconocida pueden ser
un grupo de alto riesgo por tener mayor frecuencia
de abortos y muertes intrauterinas.

La reduccién de peso de las mujeres diabéticas an-
tes del embarazo puede retardar la manifestacién de
diabetes gestacional y disminuir los requerimientos
de insulina durante el embarazo.

Es necesario tomar medidas para hacer diagnos-
ticos y tratamientos tempranos para disminuir la
morbilidad y mortalidad perinatal en las diabéticas
embarazadas.
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El Gtero, al llegar al término del embarazo, representa una masa muscular importante, cuyo peso total
se eleva a 1,000 gramos aproximadamente. Esta masa es capaz de contraerse enérgicamente, como lo

demuestra la dureza del Gtero durante los dolores del parto.

Las fibras lisas del musculo uterino experimentan, durante el embarazo, una hipertrofia considerable de
la sustancia contractil. Incluso presentan una estriacion que explica la intensidad de la contraccion de

estas fibras.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;pp:113-114.
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