Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 2014;40(1):2-12

OBSTETRICIA

Algunas variables epidemioldgicas en pacientes
con diabetes mellitus gestacional

Some epidemiological variables in gestational diabetes
mellitus patients

Dra. Yamila Casas Lay, MSc. Marcos Sanchez Salcedo, Lic. José Manuel
Alvarez Rodriguez

Hospital General "Orlando Pantoja Tamayo". Contramaestre. Santiago de Cuba,
Cuba.

RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus (DM) es considerada la enfermedad metabdlica
qgue con mas frecuencia complica el embarazo.

Objetivo: describir algunas variables epidemioldgicas en pacientes con diabetes
mellitus gestacional.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de las
pacientes diagnosticadas con esta enfermedad en el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2012. El universo de estudio quedo constituido por 37 pacientes. Se
analizaron las siguientes variables: edad de la gestante, edad gestacional, valoracion
del estado nutricional a la captacién del embarazo segun el indice de masa corporal
(IMC), antecedentes patoldgicos familiares y obstétricos y la necesidad de tratamiento
insulinico. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas individuales y fueron
procesados mediante el paquete estadistico SPSS-11.5 de Windows ofreciendo los
resultados en porcentajes y promedios como medidas de resumen.

Resultados: fue mayoritario el grupo de edades entre 26-30 afos con 13 (35,1), asi
como la edad gestacional entre las 28 y 36 semanas con 18 (48,7), el grupo de las
obesas fue el que predomind, 24 (64,9). Dentro de los antecedentes obstétricos, el
aborto provocado resulté ser el mas encontrado 10 (27,0).

Conclusiones: la mayor cantidad de pacientes con diabetes gestacional tenian entre
21 y 30 anos. El diagndstico se realizé con mayor frecuencia entre 21 y 36 semanas
de gestacion. Fueron mayoria las que tenian antecedentes de abortos, de mortalidad
fetal o neonatal, de partos pretérmino y anomalias congénitas previas, que se
consideran factores de riesgo para la diabetes gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus (DM) is considered a metabolic disease that most
often complicates pregnancy.

Objective: to describe some epidemiological variables in patients suffering from
gestational diabetes mellitus.

Methods: a descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted in
pregnant patients diagnosed with this disease from January to December 2012. The
study group was composed of 37 patients. The following variables were analyzed:
age, gestational age, assessment of nutritional status at detection of pregnancy,
according to body mass index (BMI), family and obstetric medical history and the
need for insulin therapy. The data were obtained from individual medical records
and they were processed using SPSS-11.5 for Windows offering results in
percentages and averages as summary measures.

Results: the majority of patients were in the age group between 26 to 30 years
with 13 patients (35.1); gestational age between 28 and 36 weeks with 18 patients
(48.7). 24 patients were in the obese group (64.9). Induced abortion was the most
frequent finding within their obstetric history, 10 cases (27.0).

Conclusions: most patients suffering from gestational diabetes were between

21 and 30 years old. The diagnosis was made more often between 21 and 36 weeks
of gestation. Most of them had history of abortions, fetal or neonatal mortality,
preterm delivery and pre congenital anomalies, which are considered risk factors
for gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes, maternal age, body mass index, obstetric history.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada la enfermedad metabdlica que con mas
frecuencia complica el embarazo, y es en orden decreciente de frecuencia, la
tercera enfermedad crénica que puede afectar a una gestante después de la
hipertensién arterial y el asma bronquial.!

La diabetes gestacional (DG) se define por consenso casi universal, como la
alteracién del metabolismo de los carbohidratos que es detectada por primera vez
0 se inicia durante el embarazo, y representa un importante factor de riesgo para la
mujer y un problema de salud para el producto.?™

La primera descripcion reconocida de la DG data desde 1882, aunque el primer
caso se reportd en 1824.°

Los niveles elevados de glucosa como resultado de la carencia relativa de insulina
afectan la capacidad renal de absorcién produciendo una diuresis osmotica con
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deshidratacién y pérdida de electrolitos. La cetoacidosis que aparece es una
amenaza para la vida de la madre y el feto.

La hiperglicemia es dafiina para el desarrollo fetal, produce un incremento de los
defectos congénitos en proporcion directa con el aumento de la glucosa, los que
pueden presentarse en las primeras 8 sem de la gestacién y muchos de estos,
pueden resultar fatales o incapacitantes para el recién nacido. De ahi, la
importancia de un buen control preconcepcional en las diabéticas conocidas o en
aquellas mujeres con factores de riesgo para su aparicion durante la gestacion.

La tasa de mortalidad materna ha disminuido notablemente en las Ultimas décadas,
se sitla en aproximadamente un 0,5 %, es 5 a 10 veces mayor al compararla con
la embarazada no diabética.’

El riesgo reproductivo en diabetes y embarazo esta significativamente aumentado.
Mortalidad perinatal, aborto, asfixia perinatal, malformaciones congénitas y
dificultad respiratoria neonatal son complicaciones propias de esta afeccidon y estan
directamente relacionadas con el control metabdlico de la enfermedad.

En el hijo de madre diabética insulino dependiente, la tasa de mortalidad perinatal
es 2 a 3 %, el doble o el triple de la observada en la poblacidén obstétrica general.!®

En Cuba la incidencia de la diabetes en el embarazo fue de 10,5 % en 1994, con un
comportamiento anual creciente que llega a 12,2 % en el 2000. Esta afeccion
representa alrededor de 90 % de las complicaciones endocrinas durante la
gravidez, aseguran algunos autores como Lemay Valdés. Sin embargo, algunos
estudios muestran resultados diametralmente opuestos como el de Torres y
Vazquez en Cienfuegos en el afio 2005, donde en una serie de 13 603 gestantes
solo encontraron diabetes en el 1,63 %.’

En este hospital no existen estudios anteriores que identifiquen las variables
epidemiolégicas en las gestantes con diabetes gestacional, que al conocerlas, nos
permitiran influir sobre algunos factores de riesgo preconcepcionales para intentar
disminuir la incidencia de esta afeccion.

Por los argumentos antes expuestos se decidio realizar esta investigacion en el
municipio Contramaestre.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de las pacientes con el
diagnostico de diabetes mellitus gestacional, pertenecientes al municipio
Contramaestre, provincia Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2012.

Universo

El universo de estudio quedo constituido por 37 pacientes, el total de las gestantes
con diabetes en este periodo.

Para dar salida a los objetivos trazados se utilizaron las siguientes variables: edad de
la gestante, edad gestacional, valoracién del estado nutricional a la captacion del
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embarazo segun el indice de masa corporal (IMC), antecedentes patolégicos familiares
de diabetes y obstétricos previos, y la necesidad de tratamiento insulinico.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Clasificacién segun indice de masa corporal, a la captacion del embarazo
(férmula):®

IMC= peso en kg

talla en m=

Considerandose:

Bajo peso: las gestantes con un IMC menor de 19,8.

Normopeso: entre 19,8 y 26,0.

Sobrepeso: las que tenian IMC entre 26,1 y 29,0.

Obesas: las que tenian IMC de 29,1 y mas

Se recogid segun lo anotado en la historia clinica de cada paciente.
Criterios utilizados para el diagnoéstico de diabetes gestacional

El diagndstico de la DG en Cuba se hace teniendo en cuenta los criterios de la
OMS.’

Criterio diagndstico:

a. Dos 0 mas glucemias en ayunas iguales o superiores a 5,6 mmol/L (101 mg/dL),
en cualquier momento del embarazo y el resultado no patoldgico de una PTG en su
segunda hora (glucemia en ayunas alterada).

b. Normoglucemia en ayunas y PTG patoldgica segun los criterios de la OMS. Valor
a las 2 h de una sobrecarga de 75 g de glucosa igual o superior a 140 mg/dL
(7,8 mmol/L), en plasma venoso.

Asimismo, para garantizar una mejor atencion de la embarazadas diabéticas, se
viene proponiendo desde 1970 el tratamiento interdisciplinario de esta enfermedad,
lo que unido a las nuevas tecnologias, como el monitoreo biofisico fetal, la
valoracion del crecimiento fetal por ecografia, y el analisis de la madurez pulmonar
fetal en el liquido amnidtico, reduce notablemente la morbilidad neonatal en este
tipo de gestacion.

La recoleccion de los datos se obtuvo de las historias clinicas. Esta fue vertida en
un modelo que se disefid al efecto, se procesd de forma automatizada en una
computadora Pentium 4, mediante el paquete estadistico SPSS-11.5 de Windows,
los resultados se llevaron a una hoja de calculo elaborada en dicha aplicacién,
utilizandose el porcentaje como medida de resumen.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas simples y de contingencia de 2 X 2.
Se procedio al analisis de toda la informacion, realizando las comparaciones con otros
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estudios similares, y la bibliografias consultadas, lo que permitié emitir las
conclusiones.

Aspecto ético

El enfoque ético de nuestra ciencia y la fundamentacion humanistica de nuestra
sociedad conducen al cumplimiento ineludible de los preceptos bioéticos en la
investigacion con seres humanos, y tiene como principios el respeto a la vida
humana, la autodeterminacidn de la persona, beneficencia y no maleficencia, la
justicia que incluye la libertad, derechos, igualdad y distribucion equitativa de la
atencién médica y los servicios de salud.

Se hizo necesaria solicitar la autorizacion al consejo cientifico del hospital, asi como
a las personas encargadas de la custodia de las historias clinicas, manteniendo
siempre la ética de la informacion en ellas contenidas.

RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar un predominio del grupo entre 26-30 afios con

13 mujeres que representd 35,1 %, seguido en orden de frecuencia por el grupo de
36 a 40 ainos con 10 mujeres para un 27 %. El grupo de las mayores de 41 afios
fue el menos representado con una sola paciente para el 2,7 %.

Tabla 1. Distribucidn de gestantes segun grupos de edades

Grupos de edades (afios } | Mo, S
21-25 =] 15,3
25-30 13 | 35,1
31-35 7 18,9
35-40 10 27,0
41 y mas 1 2,7
Total a7 100

Respecto a la edad gestacional al diagndstico de diabetes mellitus (tabla 2), se
pudo observar un predominio del grupo de edad de 28-36 sem con 18 gestantes
para un 48,7 %, menos significativo fue el grupo de 13-20 sem con 2 pacientes
para un 5,4 %.
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Tabla 2. Edad gestacional al diagnostico de diabetes mellitus

Edad gestacional {semanas) | Ma, %%

13-20 2 5,4
21-27 11 29,5
28-36 18 43,7
Mas de 36 =] 15,3
Total a7 100

En la tabla 3 acerca de la distribucion de las pacientes segun el indice de masa
corporal, estuvieron mejor representadas las mujeres obesas con 24 pacientes para
un 64,9 %, menos significativas fueron las bajo peso con 2 para un 5,4 % del total
de las mujeres estudiadas.

Tabla 3. Clasificacion segin indice de masa corporal de la gestante a la captacian

Clasificacidn segln IMC | Mo, %

Bajo peso 2 E.4
Hormopeso 3 3,1
Sobrepeso = 21,6
Ohesas 24 64,9
Total a7 100

En los antecedentes obstétricos previos analizados en la tabla 4, se aprecia que
hubo un mayor niumero de mujeres con antecedentes de abortos provocados en 10
gestantes para un 27,0 %, fue menos significativa la mortalidad fetal y las
anomalias congénitas con 2 mujeres para el 5,4 % respectivamente.
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Tabla 4. Antecedentes obstétricos previos de las pacientes con diabetes mellitus

gestacional

Antecedentes obstétricos Mo. | %
previos

Parto pretérmino 3 2,1
Aborto espontaneo 4 10,8
Aborto provocado 10 27,0
Mortalidad fetal 2 g, 4
Mortalidad neonatal precoz | 3 8,1
Anomalias congenitas 2 5,4
Muliparas &5 16,3

Tocante a la distribucidon de gestantes segun antecedentes familiares, se consideraron
los antecedentes de diabetes y tratamiento con insulina (tabla 5) y se pudo observar
un predominio de mujeres con antecedente de diabetes con 24 para un 64,9 %,
seguido en orden de frecuencia por las que no tuvieron este antecedente con solo

13 pacientes que representaron un 35,1%, en cuanto al tratamiento con insulina se
aprecid que solo 2 pacientes la necesitaron, para un 5,4 % del total de las pacientes
estudiadas. Hubo un mayor nimero de mujeres en el grupo de las que no recibieron
insulina con 35 para un 94,6 %.

Tabla 5. Distribucion de gestantes con Diabetes Mellitus segun antecedentes
familiares v tratamiento con insulina

Antecedentes patoldgicos familiares Tratamiento insulina
Si Mo Total
Mo. %% MNo. %% Mo. ]
Presente 1 2,7 23 02,2 24 a4,9
ALsente 1 2,7 12 32,4 13 35,1
Total 2 L4 35 94,5 a7 100
DISCUSION

El envejecimiento se ve asociado con la resistencia a la insulina. A medida que
aumenta la senescencia celular, el nUmero de receptores de insulina decae, ya sea
como un fendmeno directamente relacionado con el paso del tiempo, o como un
evento ligado a una menor actividad fisica y menos requerimientos de energia. Asi,
la edad avanzada de la gestante incrementa el riesgo de diabetes durante el
embarazo. Este estudio coincididé con algunas de las bibliografias revisadas donde
se cita como grupo de edades de mayor riesgo a las mujeres mayores de 35 afios.’
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Estos resultados se comportan similares a otra bibliografia revisada, Blonde'® en un
estudio realizado en el afio 2005 en Santiago de Cuba encontrd un predominio del
grupo de 25-30 afios con un 36,3 %, Veldzquez G'! en un estudio realizado en
México en el afio 2010 también encontro resultados similares a estos; utilizando un
disefo de casos y controles demostré una edad de 27,2 con un DS+ 6,7 afios en el
grupo de los expuestos, en las no expuestas de 26,4 DS + 5,9 aios. Con un rango
de 15-44 afios en un estudio realizado en la republica bolivariana de Venezuela por
Rivas!? también se encontraron resultados que no coinciden con estos, la edad
promedio fue 34,7 afios; Santana Bacallao!® encontré en un estudio de casos y
controles una edad promedio de 35 afios con una DS % 3,5.

A partir de la 7ma. sem en que comienza la elevacion de la hormona lactégeno
placentaria y el cortisol materno, comienza el aumento de la resistencia insulinica
que llega a su maxima expresion en el 3er. trimestre. Se ha encontrado una
reduccion de la sensibilidad insulinica de mas del 50 % durante el 3er. trimestre
comparado con el 1ro.'*

En esta investigacién se encontraron resultados similares a los encontrados por
Valdés'® en estudio publicado en el afio 2011, donde el mayor nimero de mujeres
que padecen diabetes gestacional estuvo entre las 22 y 29 sem, confirma que es
una entidad de la segunda mitad del embarazo, sin embargo en estudio publicado
por Alvarifias! realizado en el afio 2003 en Argentina, encontrd resultados que
discrepan de los del presente estudio, pues tuvo el mayor nimero en las gestantes
entre 15 y 20 sem de gestacién. Resultados también similares a los de esta
investigacion, publican otros autores,!®*®y también los obtenidos por Valdés L, en
una investigacion realizada en el Hospital Ginecobstétrico "Ramdn Gonzalez Coro"
en la ciudad de La Habana, utilizando un diseno de casos y controles hall6 mayor
cantidad de gestantes, 61,2 %, entre las 20 y 30 sem de gestacion al diagnostico.

La relacion entre la diabetes y el embarazo permanece desconocida, pero se
sospecha que el aumento de peso y el sedentarismo asociados con muchos
embarazos, puede poner a las mujeres en riesgo de desarrollar la enfermedad.

Varios estudios?’"?> han demostrado también que la obesidad de la madre antes del
embarazo, se relaciona directamente con un riesgo aumentado de diabetes
gestacional. No obstante, los resultados varian mucho entre si, posiblemente por la
falta de especificidad de las herramientas utilizadas para la medicién de la
adiposidad. Reaven G23 en un estudio reciente sefialé que especificamente la
adiposidad visceral abdominal se asocia con riesgo de diabetes gestacional. Otros
autores comprobaron que la presencia simultanea de obesidad abdominal e
hipertrigliceridemia en el 1ler. trimestre del embarazo, se asocia con un aumento
significativo del riesgo de intolerancia a la glucosa en periodos gestacionales mas
avanzados,®® en este estudio los resultados se comportan similares a los
encontrados por otros autores?:22

La informacion obtenida de los embarazos previos es muy util para evaluar el riesgo
de alteraciones del metabolismo de la glucosa, o de otras alteraciones gestacionales
durante el seguimiento prenatal. La morbilidad y la mortalidad perinatal en las
diabéticas, se ha convertido en un evento menos frecuente que en el pasado,
debido a la implementacion de programas educativos de deteccién precoz,
tratamiento del trastorno metabdlico y a la vigilancia fetal ante parto.?* En este
trabajo los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Rivas,'? que
hallé, en un estudio realizado, el aborto provocado como uno de los factores
previos mas frecuentes en un estudio de gestantes diabéticas. Velazquez'! publica
resultados que discrepan de los presentes, al encontrar la nuliparidad en el mayor
numero de gestantes, en un estudio realizado en Ciudad de la Habana en el afio

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 2014;40(1):2-12

2006, en el cual se utilizd un disefo de estudio analitico de casos y controles,
aunque quedod demostrada la influencia de abortos previos en el diagndstico de
diabetes gestacional, resultado similar al encontrado en este estudio.

A la hora de valorar la verdadera utilidad de la insulinoterapia preventiva, se han
llevado a cabo diferentes estudios que comparan la morbilidad perinatal, en
especial macrosomia neonatal en DMG tratadas con dieta o insulina. Estas han
comunicado que la administraciéon de pequefias dosis fijas de insulina a mujeres con
DMG reducen el sobrecrecimiento fetal y la morbilidad perinatal.

Cuando se realiza un diagnéstico temprano de la diabetes grave, el inicio de la
terapia con insulina seria la mejor eleccién,?® algunas bibliografias revisadas!!!
que sefalan el uso de insulina en gestante diabética no coinciden con los resultados
de este estudio; Alvarifias®* publica en su investigacion resultados similares a estos,
en la que el menor numero de gestantes recibieron tratamiento insulinico.

Se concluye que la mayor cantidad de pacientes con diabetes gestacional en
Contramaestre en el periodo estudiado tenian entre 21 y 30 afios. El diagnéstico se
realizé con mayor frecuencia entre 21 y 36 sem de gestacion. Fueron mayoritarias
las que tenian antecedentes de abortos, de mortalidad fetal o neonatal, de partos
pretérmino y anomalias congénitas previas, que se consideran factores de riesgo
para la diabetes gestacional.
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