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RESUMEN

Antecedentes: se han utilizado diversas técnicas para determinar la composicion corporal durante el embarazo.

Objetivo: determinar las caracteristicas de la composicion corporal de pacientes con diabetes gestacional y compararla con la de mujeres
con tolerancia normal a la glucosa y diabetes pregestacional.

Pacientes y método: estudio transversal y comparativo. Se incluyeron mujeres embarazadas, de entre 24 a 32 semanas, con feto Unico.
Se compararon pacientes con diabetes pregestacional y gestacional con mujeres con tolerancia normal a la glucosa. Se realiz6 la prueba
de tamizaje con carga de 50 g de glucosa y la curva de tolerancia a la glucosa para confirmar el diagnostico. La composicion corporal
se determin6 por impedancia bioeléctrica. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados: se registraron 79 pacientes: 23 con diagndstico de diabetes (9 con pregestacional y 14 con gestacional) y 56 con tolerancia
normal a la glucosa. El IMC pregestacional fue mayor en las pacientes con diabetes (p<0.01). La masa magra y el agua corporal total
fueron similares en los tres grupos; sin embargo, la masa grasa fue mayor en las mujeres con diabetes gestacional (21.0 a 29.4 kg) y
pregestacional (26.4 a 32.7 kg), en comparacion con las que tuvieron tolerancia normal a la glucosa (15.8 a 25.9 kg), p<0.01.
Conclusion: la composicién corporal de mujeres con diabetes gestacional, entre la semana 24 a 32 del embarazo, es diferente respecto
de las que cursan con embarazo sin complicaciones. Esta se distingue por incremento en el depésito de masa grasa, pero sin cambios
significativos en la masa magra y el agua corporal total
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ABSTRACT

Background: Several techniques have been used to determine body composition during pregnancy.

Objective: To determine the characteristics of body composition in women with gestational diabetes mellitus in comparison with women
with normal glucose tolerance and pre-gestacional diabetes.

Material and Methods: Pregnant women with gestational diabetes mellitus, pre-gestacional diabetes, and normal glucose tolerance, bet-
ween 24 to 32 weeks of single gestation, were enrolled in a cross-sectional study. Screening of DMG was carried out using 50 g of glucose
load; diagnosis was confirmed by oral glucose tolerance test. Evaluation of body composition was carried out by bioelectrical impedance.
The Kruskal Wallis test was used for statistical analysis.

Results: A total of 79 women were included; of these, diagnosis of gestational diabetes mellitus, pre-gestacional diabetes, and normal
glucose tolerance was established in 14, 9, and 56 women, respectively. Pre-gestational body mass index was greater in women with
diabetes (p<0.01). Fat free mass and total body water were similar in the studied groups. Fat mass was greater in women with gestational
diabetes mellitus (range 21.0-29.4 kg) and patients with pre-gestacional diabetes (range 26.4-32.7 kg) than in the women with normal
glucose tolerance (range 150.8-25.9 kg), p<0.01.

Conclusion: The body composition of women, between 24 to 32 weeks of single gestation, is different in the women with gestational dia-
betes mellitus compared with women with normal glucose tolerance. Women with gestational diabetes mellitus show a significant increase
in fat mass without significant changes in the fat free mass and total body water.

Key words: Body composition, gestational diabetes mellitus, bioelectrical impedance.

RESUME

Antécédents: on a employé diverses techniques pour faire la détermination de la composition corporelle pendant la grossesse.
Objectif: faire la détermination des caractéristiques de la composition corporelle de patientes avec diabéte gestatoire et la comparer avec
celle de femmes tolérantes a la glycose et avec diabéte pré-gestatoire.

Patients et méthode: étude transversale et comparative. On a inclus des femmes en état de grossesse, d’entre 24 & 32 semaines, avec
feetus unique. On a fait la comparaison de patientes avec diabéete pré-gestatoire et gestatoire avec femmes de tolérance normale a la
glycose. On a fait le test du tamisage avec charge de 50 g de glycose et la courbe de tolérance a la glycose pour confirmer le diagnostic. La
composition corporelle a été déterminée par impédance bioélectrique. Pour I'analyse statistique on a employé le test de Kruskal-Wallis.
Résultats: on a enregistré 79 patientes : 23 avec diagnostic de diabéte (9 avec pré-gestatoire et 14 avec gestatoire) et 56 avec tolérance
normale ala glycose. L'IMC pré-gestatoire a été supérieur chez les patientes avec diabéte (p<0.01). La masse maigre et I'eau corporelle totale
ont été similaires dans les trois groupes ; toutefois, la masse grasse a été supérieur chez les femmes avec diabéte gestatoire (21.0 4 29.4
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kg) et pré-gestatoire (26.4 a 32.7 kg), en comparaison avec celles qui ont eu tolérance normale a la glycose (15.8 a 25.9 kg), p<0.01.
Conclusion: la composition corporelle de femmes avec diabéte gestatoire, entre la semaine 24 a 32 de la grossesse, est différente par
rapport a celles qui ménent une grossesse sans complications. Elle se distingue par 'augmentation dans le dépdt de masse grasse, mais
sans changements significatifs dans la masse maigre et I'eau corporelle totale.

Mots-clés: composition corporelle, diabéte mellite gestatoire, impédance bioélectrique.

RESUMO

Antecedentes: Foram utilizadas diversas técnicas para determinar a composicéo corporal durante a gravidez.

Objetivo: Determinar as caracteristicas da composigao corporal de pacientes com diabetes gestacional e comparar com as mulheres
com tolerancia normal a glicose e a diabetes pré-gestacional.

Pacientes e Método: Estudo transversal e comparativo. Foram incluidas mulheres gravidas da 242 a 322 semanas, com feto Unico. Foram
comparadas pacientes com diabetes pré-gestacional e gestacional nas mulheres com tolerancia a glicose para confirmar o diagnéstico. A
composicgéao corporal foi determinada por impedancia bioelétrica. Para a analise estatistica foi utilizada a prova de Kruskal-Wallis.
Resultados: Foram registradas 79 pacientes: 23 com diagndstico de diabetes (9 com pré-gestacional e 14 com gestacional) e 56 com
tolerancia normal & glicose. O IMC pré-gestacional foi maior nas pacientes com diabetes (p < 0,01). A massa magra e a agua corporal
total foram similares nos trés grupos; entretanto, a massa gordurosa foi maior nas mulheres com diabetes gestacional (21,0 a 29,4 kg) e
pré-gestacional (26,4 a 32,7 kg), em comparacdo com as que tiveram tolerancia normal a glicose (15,8 a 25,9 kg), p < 0,01.
Conclusao: A composigao corporal em mulheres com diabetes gestacional, entre a semana 242 a 322 semanas de gravidez é diferente
em comparagao com as gravidas que tém uma gestacao sem complicagdo. Esta é distinguida pelo incremento de depésito de massa

gordurosa, mas sem mudancas significativas na massa magra, e agua corporal total.
Palavras-chave: Composigao corporal, diabetes gestacional, impedancia bioelétrica.

a diabetes gestacional es una alteracion del metabo-
lismo de la glucosa que se diagnostica por primera
vez durante el embarazo® y su importancia radica
en las posibles complicaciones fetales.?®
Durante el embarazo ocurren cambios importantes en
la composicién corporal de la mujer, caracterizados por
incremento de la masa grasa, que puede variar de 2 a 6
kg,5®y del agua corporal total, que puede aumentar hasta
6,000 mL al final de la gestacion.®
Se han utilizado diversas técnicas para determinar la
composicion corporal durante el embarazo.* La validez de
la impedancia bioeléctrica se ha estimado, comparandola
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con la dilucion isotépica con deuterio, para determinar
el agua corporal total durante el embrazo, con lo que se
ha obtenido un coeficiente de correlacién de 0.91%. En
poblaciones con diagnostico de obesidad se ha valorado
el coeficiente de correlacion de impedancia bioeléctrica
y absorciometria de rayos X (energia dual) de 0.89, sobre
todo para la estimacion de masa grasa.*?

La impedancia bioeléctrica se ha considerado segura,
relativamente simple y apropiada para estudios clinicos y
epidemiolégicos durante el embarazo.10!

Son multiples los estudios que han evaluado la
composicién corporal en mujeres con embarazo sin com-
plicaciones;**'” sin embargo, son escasos los informes
que determinaron los cambios de composicion corporal en
mujeres con diagndstico de diabetes gestacional.181°

Se ha informado que las mujeres sin obesidad, con
tolerancia normal a la glucosa, tienen mayor ganancia de
masa grasa en las etapas tempranas del embarazo (antes
de la semana 14), mientras que en las etapas finales, la
ganancia es similar a la de las mujeres con tolerancia
anormal a la glucosa.?®

La concentracion de insulina en mujeres con diabetes
gestacional y obesidad es mayor que la de mujeres no
obesas con esta complicacion, tanto en etapas tempranas
como tardias del embarazo.

También se ha sefialado que los cambios en la sensi-
bilidad a la insulina que ocurren en la mujer embarazada
no obesa, se correlacionan negativamente con el gasto
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energético y con la masa grasa en las etapas tempranas
del embarazo.?®

Algunos autores sugieren que, aunque las mujeres con
obesidad y embarazo tienen alteraciones en la composicion
corporal y el gasto energético, no son significativamente
diferentes respecto de los de mujeres con diabetes gesta-
cional o con tolerancia normal a la glucosa.?

El objetivo de este estudio es determinar las caracteris-
ticas de la composicién corporal de pacientes con diabetes
gestacional y compararlas con las de quienes tienen toleran-
cia normal a la glucosa o con diabetes pregestacional.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal y comparativo realizado en la ciudad
de Chihuahua, México, desde julio de 2004 hasta octubre
de 2006. Se incluyeron mujeres con embarazo Unico, entre
la semana 24 y 32 de gestacion.

De acuerdo con los datos de diabetes gestacional y
pregestacional se integraron los siguientes grupos: 1)
mujeres con embarazo sin complicaciones y tolerancia
normal a la glucosa (n = 56), 2) mujeres con diabetes
gestacional (n=14), y 3) mujeres con diabetes pregesta-
cional (n =9).

Se excluyeron las mujeres con diagnéstico de pree-
clampsia-eclampsia, enfermedad tiroidea, enfermedad
autoinmunitaria o con embarazo mdltiple.

Antes de iniciar el estudio se explicaron los objetivos y
procedimientos a las participantes. De todos los casos se
obtuvo la carta de consentimiento informado. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Chihuahua, México.

Prueba de tamizaje y diagnéstico
El diagnostico de diabetes gestacional se establecid con
base en una o dos mediciones de glucosa en ayuno (=126
0 >200 mg/dL, respectivamente), o glucemia poscarga oral
de 50 g de glucosa (>155 mg/dL) después de la semana
24 del embarazo.®

Entre las semanas 24 a 32 del embarazo se realiz6 la
prueba de tamizaje para diabetes gestacional, mediante
carga oral de 50 g de glucosa en 150 mL de solucion. El
tamizaje se considero positivo si las cifras de glucosa fue-
ron mayores de 140 mg/dL una hora posterior a la carga. En
las mujeres con tamizaje positivo se les realizé la curva de
tolerancia a la glucosa, con 75 g de lamisma en 150 mL de

solucidn, y mediciones de glucosa cada hora durante dos
horas. El diagnéstico de diabetes gestacional se establecio
si dos de las cifras resultaron mayores a los siguientes
puntos de corte: en ayuno >95 mg/dL; a los 60 minutos,
>180 mg/dL; y a los 120 minutos >155mg/dL.%

Estudio de la composicion corporal

Este estudio se realiz6 por impedancia bioeléctrica con el
equipo Body composition analyzer, modelo 310 (Bioselec;
Seattle, WA, USA 1994), que utiliza una corriente de prue-
ba de 1 mAYy frecuencia de 50 kHz. Después de la medicion
de peso y estatura, y con la mujer en posicion semifowler
(inclinacion de 30°), se colocaron las almohadillas sen-
soras en la mano, el antebrazo, el pie y la pierna derecha,
conectando los cables de acuerdo con el instructivo del
analizador. El estudio ha mostrado sensibilidad y especi-
ficidad de 71.8 a 86 y 88 a 93.8%, respectivamente, segun
la poblacion estudiada,?® efectuado entre las semanas 24
a 32 del embarazo.

El peso y la estatura se midieron antes de realizar el
estudio de composicion corporal, en una bascula con esta-
dimetro marca Nuevo Leon, previamente calibrada.

La concordancia interobservador para la masa libre
de grasa, la masa grasa y el agua corporal total fue de
0.99, 0.98 y 0.99, respectivamente. La concordancia
intracbservador fue de 0.99 en todos los compartimentos
mencionados.

El peso pregestacional se obtuvo de la historia clinica
y se registro en el expediente de cada mujer. El indice de
masa corporal se calculé con la férmula: kg/m?.26 También
se aplicd un cuestionario para determinar las caracteristicas
clinicas y los antecedentes ginecoobstétricos.

El seguimiento se realizé hasta el momento del
parto; se registré el peso del recién nacido y se evalué
la morbilidad de cada mujer en el tercer trimestre del
embarazo.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas con distribucién normal y
diferencias entre los grupos se estimaron con el analisis
de variancia. Para las variables nominales se utilizé la
prueba de la %2 o la prueba exacta de Fisher. Para evaluar
la diferencia entre la masa grasa se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis. Se consider6 diferencia significativa el
valor de p<0.05. El analisis estadistico se realizé con el
programa STATA 9.0 para Windows.
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RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas se mues-
tran en el cuadrol. Las mujeres con diabetes gestacional
y pregestacional tuvieron mayor edad que las mujeres
con embarazo sin complicaciones y tolerancia normal a
la glucosa (p<0.05).

El antecedente familiar de diabetes se presento en
mayor proporcion en las mujeres con diabetes gestacional
(86%), aunque la diferencia con el grupo de diabetes pre-
gestacional (67%) y tolerancia normal a la glucosa (66%)
no fue significativa.

Las mujeres con diabetes gestacional tuvieron mayor
IMC (pregestacional) y ganancia de peso al momento del
estudio (948 kg), en relacién con el grupo de tolerancia
normal a la glucosa y diabetes pregestacional (5.76 £ 4y
3.75 + 39 kg, respectivamente); no hubo diferencia esta-
disticamente significativa (p=0.09).

Los resultados antropométricos y de composicion cor-
poral se muestran en el cuadro 2. Las mujeres con diabetes

gestacional y pregestacional tuvieron mayor porcentaje de
masa grasa, mientras que la composicién de masa magra
y agua corporal total fue similar en los tres grupos.

Durante el segundo trimestre del embarazo se registré
masa grasa mas alta en las mujeres con diabetes pregesta-
cional (21.0 a 29.4 kg) y gestacional (26.4 a 32.7 kg), en
comparacion con las pacientes con tolerancia normal a la
glucosa (15.8 a 25.9 kg), p<0.01 (figura 1).

En el cuadro 3 se muestran los resultados de la concen-
tracién de glucosa durante el segundo trimestre, la prueba
de tamizaje y la curva de tolerancia. La prueba de tamizaje
mostro concentraciones séricas mas altas en las mujeres
con diabetes gestacional.

El peso al nacer fue posible recuperarlo en 94% de los
casos (n=74). La frecuencia de recién nacidos macroso-
micos (peso al nacer >4000 g) fue mayor en las madres
con diabetes gestacional (n=3; 21%) que en aquellas con
tolerancia normal a la glucosa (n=6; 12%) y diabetes
pregestacional (n=1; 11%); sin embargo, la diferencia no
fue significativa.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes estudiadas

Caracteristicas Pacientes con tolerancia

Pacientes con diabetes Pacientes con diabetes

normal a la glucosa gestacional pregestacional

Pacientes (n) 56 14 9

Edad (afios) 26+5 31+5* 32+ 4%
Numero de embarazos 2+1 2+3 32
Semanas de gestacion al momento 26+1 27+1 25+1

del estudio

Afos escolares cursados 11+3 11+4 9+4
Antecedente familiar de diabetes 37 (66) 12 (86) 6 (67)

Los valores son promedios * desviacion estandar o n (%). *p<0.05, con respecto al grupo control

Cuadro 2. Resultados antropométricos y de compaosicién corporal por grupos

Variable Pacientes con tolerancia Pacientes con diabetes Pacientes con diabetes
normal a la glucosa gestacional pregestacional
PAcientes (n) 56 14 9
Peso pregestacional (kg) 70.4+15.2 725+13.4 82.0+12.4
Talla (cm) 158.8+5.8 157.8+6.0 160.5+6.9
IMC pregestacional (kg/m?) 27.9+6.2 29.0+£5.2 31.7+£4.0
Peso al momento del estudio (kg) 76.1+£12.9 81.8+12.1* 85.7+11.1
Resistencia (ohms) 463.7 £ 80.1 460.5 £53.0 432.6 £ 37.7
Reactancia (ohms) 57.4+19.4 50.6 £ 16.6 46.8+£12.3
Masa grasa (%) 27.7+5.9 31.8+5.1* 32.7 £ 4.0*
Masa magra (Kg) 544+73 559+7.0 574+53
Agua corporal total (L) 38.1+5.3 38440 40.6 + 3.8

Los valores son promedios * desviacion estandar. *p<0.05
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Figura 1. Masa grasa (kg) durante el segundo trimestre del emba-
razo. Esta variable fue mayor en las pacientes con diabetes gesta-
cional (25.5) y diabetes pregestacional (28.6), respecto al grupo con
tolerancia normal a la glucosa (19.6) p<0.01. La linea central, en el
rectangulo, representa la mediana; las partes superior e inferior del
rectangulo corresponden al percentil 75 y 25, respectivamente; y
las partes distales superior () e inferior () muestran el rango de
la masa grasa de cada grupo.

DMG, Diabetes gestacional

DMPG, Diabetes pregestacional

TNG, Tolerancia normal a la glucosa

El parto pretérmino ocurrié con mayor frecuencia en
las pacientes con diabetes gestacional (40%), respecto
de las mujeres con diabetes pregestacional (22%) o con
embarazo sin complicaciones (5%), p<0.01.

DISCUSION

Los resultados muestran que las mujeres que cursan con
diabetes gestacional o pregestacional, durante las semanas
24 a 32 del embarazo, tienen mayor indice de masa grasa
que quienes tienen un embarazo sin complicaciones y
tolerancia normal a la glucosa, resultados similares a los
informados por otros autores.8%°

El porcentaje de masa grasa varia segln el trimestre
del embarazo y la poblacion estudiada. En las mujeres de
Estados Unidos el porcentaje de masa grasa es de 37.4 +
2.5% en la semana 24 del embarazo,? mientras que en las
del norte de México es de 28.16% durante la semana 34 +
3,2 similar al encontrado por Catalano y col?® en mujeres
con intolerancia a la glucosa, principalmente en el dltimo
trimestre de la gestacion, con 25.3 + 3.1%.

El porcentaje de grasa de las pacientes con diabetes
gestacional fue menor que el reportado en la poblacién
estadounidense,?” pero mayor al de mujeres del norte
de México.? Las diferencias pueden explicarse por la
incorporacion de pacientes con diabetes gestacional y
obesidad pregestacional, ademas de la funcion de fac-
tores genéticos y el patrén alimenticio implicados. De
esta forma, es probable que en la ganancia de masa grasa
participen factores genéticos, raciales y socioecondmicos
durante el embarazo.

El embarazo normal se asocia con ganancia progresiva
de masa grasa.**?” En lo que a etapas tardias del emba-

Cuadro 3. Concentracién de glucosa, prueba de tamizaje y curva de tolerancia a la glucosa en los grupos de estudio

Variable Pacientes con Pacientes con dia- Pacientes con

tolerancia normal betes gestacional diabetes pregesta-
ala glucosa cional

Glucosa mg/dL n n n

Segundo trimestre 56 76.9+11.0 14 110.4 + 26.2* 9 153.6 + 42.5*

Prueba de tamizaje mg/dL

Basal 56 783+11.4 10 104.5 + 25.8* -

60’ 56 117.7 £ 24.7 10 196.2 + 33.4* -

Curva de tolerancia a la glucosa mg/dL

Basal 2 79.5+35 7 117.8 + 33.6 -

60’ 2 139.0+21.2 7 191.0 + 27.8* -

120’ 2 149.5 £ 65.7 7 163.8+15.4 -

Los valores son promedios * desviacion estandar. *p<0.05

El tamafio de la muestra es variable porque en las pacientes con diabetes gestacional se realiz6 su diagnéstico, cuando tuvieron dos
concentraciones de glucosa >126 mg/dL o una >200 mg/dL, o cuando la curva de tolerancia la glucosa mostr6 dos o més valores por
arriba de los puntos de corte sugeridos por la Asociacién Americana de Diabetes.?®
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razo respecta, la respuesta materna al incremento de las
necesidades de nutrientes por parte del feto se asocia con
resistencia a la insulina materna, que se considera una
adaptacion fisiologica para responder a los requerimientos
especiales de la madre y del crecimiento fetal, pero que
contribuyen a la adiposidad durante el embarazo.? En este
sentido debe considerarse que el tejido adiposo funciona
como un érgano endocrino, por lo que el incremento en
los depobsitos de masa grasa podria relacionarse con ma-
yor produccién de citocinas y hormonas. A diferencia de
la mujer no embarazada, los cambios en la composicion
corporal de mujeres con embarazo complicado (diabetes
gestacional) se manifiestan en pocas semanas, y los tras-
tornos hormonales derivados de la acumulacion de masa
grasa aparecen de manera aguda.

El peso materno es una variable relacionada con com-
plicaciones durante la gestacion (hipertension o diabetes);
sin embargo, es una medida antropométrica inespecifica,®
por lo que la impedancia bioeléctrica puede ser una he-
rramienta adecuada para evaluar el riesgo metabdlico y
cardiovascular en este periodo.

Las limitaciones de este estudio que ameritan mencio-
narse son: a) la medicion de la composicion corporal se
realiz6 de manera transversal durante la semana 24 a 32
del embarazo. Si se considera que el embarazo es un fené-
meno dinamico y cambiante en sus diferentes etapas, los
resultados y conclusiones se limitan al periodo gestacional
referido. Se requieren mas estudios, incluso de seguimien-
to, para entender mejor los cambios en la composicion
corporal de la mujer embarazada. Sin embargo, teniendo
en cuenta que las pruebas de escrutinio y diagndstico de
diabetes gestacional se indican entre las semanas 24 a
32, nuestros resultados son Utiles para los clinicos, como
herramienta adicional en la identificacion oportuna de las
pacientes con alto riesgo para diabetes gestacional. b) No
se determinaron las concentraciones séricas de insulina,
leptina ni citocinas proinflamatorias; por tanto, la relacion
entre el incremento de masa grasa durante el embarazo,
la resistencia a la insulina (alteraciones en la utilizacién
periférica de glucosa) y las concentraciones séricas de
citocinas no pueden demostrarse con base en nuestros
resultados. Lo anterior, sin embargo, no fue un objetivo
del estudio, por lo que dicha limitacion tiene influencia
minima o no influye en las conclusiones. ¢) El desenlace
gestacional y la influencia que ejerza el tratamiento mé-
dico son de interés clinico, sobre todo en las mujeres con

diabetes pregestacional y gestacional en el incremento de
la masa grasa y el estado de salud del recién nacido; sin
embargo, como no fue parte del objetivo, no se obtuvo
informacion al respecto. Deben implantarse estudios con
el disefio adecuado para evaluar estos desenlaces.

La composicion corporal de mujeres con diabetes gesta-
cional, entre la semana 24 a 32 del embarazo, es diferente
de quienes cursan con embarazo sin complicaciones. Esta
variable se distingue por incremento en el depoésito de
masa grasa, sin cambios significativos en la masa magra
y el agua corporal total.
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