m V Congreso virtual de Ciencias Morfologicas
V Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramoén y Cajal

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES
GESTACIONAL

Guillermo Bauzéa Tamayo'https://orcid.org/0000-0002-3983-6943

Daniel Bauza Tamayo’https://orcid.org/0000-0002-9065-6569

Juan Guillermo Bauza Lépez°https://orcid.org/0000-0003-3907-3314

Giselle Lucila Vazquez Gutiérrez**https://orcid.org/0000-0002-1779-4172

JesUs Daniel de la Rosa Santana®https://orcid.org/0000-0001-7024-5052

'Doctor en Medicina. Especialista de Primer Grado en Ginecobstetricia. Hospital

Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos. Manzanillo. Granma, Cuba.

’Doctor en Medicina. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.
Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Policlinico René Vallejo Ortiz.

Manzanillo. Granma, Cuba.

®Doctor en Medicina. Especialista de Primer y Segundo Grado en Cirugia. Hospital

Pediatrico Hermanos Cordové. Manzanillo. Granma, Cuba.

“Doctora en Medicina. Especialista de Segundo Grado en Pediatria. Profesor
Asistente. Aspirante a Investigador. Universidad de Ciencias Médicas de Granma.

Direccion de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica.Granma.Cuba.

®Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas Celia
Sanchez Manduley. Manzanillo, Cuba. Estudiante de 5to afio de Medicina. Alumno
Ayudante de Cardiologia.

*Autor para la correspondencia: gisellevg@infomed.sld.cu

= ‘ Morfovirtual2020


https://orcid.org/0000-0002-3983-6943
https://orcid.org/0000-0002-9065-6569
https://orcid.org/0000-0003-3907-3314
https://orcid.org/0000-0002-1779-4172
https://orcid.org/0000-0001-7024-5052
mailto:gisellevg@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccidn: la diabetes mellitus gestacional es la alteraciéon del metabolismo de los
hidratos de carbono, de severidad variable, que comienza, o se reconoce por primera

vez en el embarazo.

Objetivo: describir la incidencia y los factores de riesgo de la diabetes mellitus
gestacional en el Hospital Provincial Gineco-obstétrico Docente Fe del Valle Ramos en

el periodo comprendido entre el afio 2015 y 2019.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, concebido en dos etapas: una primera
destinada a describir los principales aspectos sociodemograficos y clinico
epidemioldgicos relacionados con la diabetes mellitus gestacional en la poblacion
objeto de estudio, y una fase analitica destinada a identificar los principales factores de
riesgo asociados a las gestantes. La recoleccion de la informacién se realizé a través
de las historias clinicas y registro de control hospitalario de las pacientes estudiadas.
Se procesot la informacion utilizando distribuciones de frecuencias absolutas y relativas

para su representacion en tablas y gréaficos.

Resultados: se demostré que los principales factores de riesgo que mayormente
incidieron en la presencia de la diabetes mellitus gestacional, en las pacientes en
estudio fueron antecedentes de diabetes gestacional en embarazos previos,
antecedentes familiares de diabetes mellitus en familiares de primer grado de

consanguineidad y sobrepeso u obesidad materna.

Conclusiones: una atencién prenatal adecuada y un seguimiento periddico y
sistemético de la mujer embarazada permiten la identificaciébn y el diagnostico

oportuno de pacientes con alto riesgo de desarrollar esta enfermedad.
Palabras clave: diabetes gestacional, riesgo materno, diabetes melllitus.
INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo moderno,
consecuencia, también, del aumento de la obesidad, la alimentacién inapropiada y el
sedentarismo, este Ultimo explicado, en parte, por el abuso de la tecnologia y las
facilidades de la modernidad.® Uno de los grandes problemas de salud actual es la
diabetes, que se extiende hasta la mujer embarazada con repercusiones obstétricas,

fetales, neonalates, pediatricas y en la vida de la mujer que sigue al embarazo.?®
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El embarazo es un estado fisioldégico en el que se presenta resistencia a la insulina,
representando un modelo fisiologico de estrés para las células beta (B) a nivel
pancreatico. El aumento de la concentracion de hormonas en el embarazo, en su
mayoria de estrégenos y progestagenos, lleva a disminuir los niveles de glucosa en
ayunas y el depdsito de grasas, con retraso del vaciamiento gastrico y aumento del
apetito.“” A medida que avanza el tiempo durante la gestacion, la sensibilidad tisular
a la insulina tiende a disminuir, lo que condiciona un incremento de la glucosa materna

de modo sostenido y proporciona energia al feto.®

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como la intolerancia a los hidratos de
carbono de intensidad variable, de comienzo durante la gestacion, con independencia
de la necesidad de tratamiento insulinico o de que la diabetes continle después del
parto. Afecta al pronéstico tanto de la madre como de su futuro hijo.?Y se llega al
diagndstico con: glicemia en ayunas = a 92 mg/dl y/o Glucosa plasmatica a las 2 h

posterior a la ingesta de 75 g de glucosa anhidra = a 153 mg/dl.“?

La prevalencia de DMG en América Latina y el Caribe varia entre el 1 y el 14% de los
embarazos.™” En los Estados Unidos, son diagnosticados 135 000 nuevos casos por
afio, teniendo una prevalencia de 1,4 % a 2,8 %, en poblaciones de bajo riesgo y de
3,3 % a 6,1 %, en las de alto riesgo. En Cuba, estudios efectuados han informado que
la prevalencia es de aproximadamente 4,5 %."?

Se han descrito varios factores de riesgo para el desarrollo de DMG. Entre los mas
importantes estan: edad materna > de 30 anos, sobrepeso corporal materno = 120 % o
IMC = 26,0, antecedentes de Diabetes Mellitus (DM) en familiares de primer grado y
antecedentes de DMG en embarazos previos. Conocer la prevalencia de estos
factores en la poblacion obstétrica de nuestro medio es una herramienta muy

importante para la deteccién precoz de la DMG en la atencién primaria de salud. 3%

Las complicaciones fetales de este tipo de diabetes abarcan el aborto, las
malformaciones congénitas, la muerte perinatal, prematuridad, polihidramnios,
crecimiento intrauterino retardado y la macrosomia.Las complicaciones maternas
incluyen la neuropatia diabética, hipertension arterial (HTA), urosepsis, retinopatia
diabética, hipoglicemia-hiperglicemia, hipodinamias en trabajo de parto, cesareas e

instrumentaciones, hemorragias puerperales y sepsis.*%*"

Teniendo en cuenta que en el municipio de Manzanillo, mas especificamente en el
Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos, son escasas las investigaciones

gue abordan esta problematica, los autores de trabajo decidieron realizar este estudio
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con el objetivo de describir la incidencia y los factores de riesgo de la diabetes mellitus

gestacional en dicho hospital en el periodo comprendido entre el afio 2015 y 2019.
METODO

Se realizé un estudio observacional, concebido en dos etapas: una primera destinada
a describir los principales aspectos sociodemogréficos y clinico epidemiolégicos
relacionados con la DMG en la poblacion objeto de estudio, y una fase analitica

destinada a identificar los principales factores de riesgo asociados a las gestantes.

Lugar de estudio: Hospital Gineco-Obstétrico Docente Fe del Valle Ramos, del
municipio Manzanillo, provincia Granma, durante el periodo enero del 2015 hasta
diciembre del 2019.

Universo de estudio: El Universo estuvo conformado por 30299 pacientes atendidas en
el periodo que se estudia, se trabaj6 con una muestra de 180 que fueron

diagnosticadas con DMG y representan el 1,6 % del total.

Para la etapa analitica, a cada una de estas pacientes que fueron consideradas casos,
le fueron asignadas tres pacientes seleccionadas entre aquellas gestantes que no

presentaron la enfermedad, y que figuraron como controles (n= 540).

Criterio de inclusién: Pacientes que presentaron diabetes mellitus durante la

gestacioén, determinado por la siguiente via:

*Dos 0 mas glucemias en ayunas iguales o superiores a 5,6 mmol/L (101 mg/dl) e
inferiores a 7,0 mmol/L, en cualquier momento del embarazo y el resultado no

patoldgico de una Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral en su segunda hora.

*Normo-glucemia en ayunas y PTG oral patologica segun los criterios de la OMS. Es el
valor a las dos horas de una sobrecarga de 75 gramos de glucosa igual o superior a

140 mg/dl (7,8 mmol/L), en plasma venoso.

Criterios de exclusiéon: Ausencia en las fuentes de la informacion de datos

necesarios para el estudio y las gestantes que no quieran incluirse en el estudio.
Métodos utilizados

Buscando tener una visién global del objeto de estudio se decidieron por la pluralidad
metodolégica empleandose métodos de los niveles empiricos y tedricos generales,
gue permitieron guiar el proceso de construccién del conocimiento cientifico, de
acuerdo con las tareas de investigacion propuestas. También se utilizaron métodos de

las Ciencias Médicas -el clinico o cientifico particular de la profesién médica con la
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singularidad- al ocuparse no solo de la atencion individual, sino de la colectividad y el
ambiente- denominado clinico-epidemiologico, con enfoque socio ecoldgico (de la

epidemiologia social).
Procesamiento y andlisis de la informacidn

Se confeccion6 una base de datos utilizando medios computarizados y su
procesamiento por el programa estadistico Static Parker for Social Sciences (SPSS)
version 13.0. El procesamiento de la informacién se realizé mediante el estudio
resumido de las frecuencias absolutas y relativas a partir de las cuales se
establecieron datos de asociacion intervariables y series cronoldgicas. Se

determinaron las tasas y tendencias del proceso.

Las variables analizadas fueron: edad, procedencia, color de la piel, semestre,

complicaciones.

En la etapa analitica se realiz6 el estudio de casos y controles previsto, categorias que
en andlisis se introdujeron como variable dependiente dicotomica definida por la

presencia o ausencia de DMG (si=caso, no=control).

Para el andlisis de la informacién, los factores de riesgo incluidos en el estudio se
trataron como variables independientes o explicativas. La posible asociacion de cada
uno de ellos con la probabilidad de ocurrencia de DMG se determind a partir de las
estimaciones de los Odds ratio (OR) o razén de posibilidades (RP) y sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC 95%), mediante el analisis univariante. Se
consideraron significativas las RP que en dicho analisis obtuvieran IC 95% con limite

inferior mayor que uno.
ASPECTOS ETICOS

La investigacion recibi6é la aprobacién del Comité Cientifico y ética de la institucion,
respetandose la confidencialidad de la informacion obtenida que se empleara solo
para fines cientificos. Se respetaron los principios de la bioética segun lo establecido
en la declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios investigativos en seres

humanos.

RESULTADOS

El grupo de edad que predominé fueron las pacientes mayores de 30 afios para un
47,2 %.(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de las pacientes con diabetes gestacional, segun grupos de
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edad. Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos. Periodo 2015-2019

Edad No %

Menor de 20 afios 14 7,7
De 20 -30 afios 81 45,0
Mayor de 30 afos 85 47,2
Total 180 100,0

Fuente: Historia clinica

La mayoria de las pacientes eran mestizas, con un total de 103 para un 57,2 %. (tabla

2)

Tabla 2. Distribucion de las pacientes con diabetes gestacional, segun color de la piel.
Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos. Periodo 2015-2019.

Color de la piel No %
Blanca 29 16,1
Negra 48 26,6
Mestiza 103 57,2
Total 180 100,0

Fuente: Historia clinica

El semestre ene-junio 2019, fue el que presenté mayor cantidad de gestantes diabéticas

con 29 féminas para un 10,9 %. (tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las pacientes con diabetes gestacional, segun Tasas de
incidencia puntual (semestres) e incidencia global. Hospital Ginecobstétrico Fe del
Valle Ramos. Periodo 2015-2019.

No Semestre No de No de gestantes Tasas por
Gestantes con DG mil
ingresadas

1 Ene-junio 2015 2276 17 7,4

2 Jul-dic 2015 3096 10 3,2

(o)) ‘ Morfovirtual2020



3 Ene-junio 2016 2963 9 3,03

4 Jul-dic 2016 3803 18 4,7
5 Ene-junio 2017 2853 26 9,1
6 Jul-dic 2017 3617 24 6,6
7 Ene-junio 2018 2656 12 45
8 Jul-dic 2018 3161 15 4,7
9 Ene-junio 2019 2659 29 10,9
10 Jul-dic 2019 3215 20 6,2
Total 10 30299 180 59

Fuente: Historia clinica

El aborto fue la complicacién que predominé con 146 pacientes para un 81,1 %. (tabla
4)

Tabla 4. Distribucion de las pacientes con diabetes gestacional, segun las

complicaciones. Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos. Periodo 2015-2019.

Complicaciones Si % No %
Fetos grandes 46 25,5 134 74,4
Traumatismo del parto 24 13,3 156 86,6
Glicemias bajas 26 14,4 154 85,5
Cesarea 124 68,8 56 31,1
Aborto 146 81,1 34 18,8
Distress Respiratorio 43 23,8 137 76,1
Malformaciones congénitas 14 7,7 166 92,2
Muerte 6 3,3 174 96,6

Fuente: Historia clinica
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Los antecedentes familiares de diabetes y el sobrepeso u obesidad fueron los factores

de riesgo que predominaron, con 137 caos cada uno.

Tabla 5. Andlisis univariante de los factores de riesgo en pacientes con diabetes

gestacional. Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos. 2015-2019

Factor Caso Control RP @ IC 95% °
(n=180) (n=540)

Diabetes 101 20 33.24 29.96 — 36.59
gestacional en otro
embarazo
Antecedentes 137 68 22.11 14,4 - 33,6
familiares de
diabetes.
Sobrepeso u 137 95 14.92 9,9-22,19
obesidad
Macrosomia fetal 73 32 10.83 6,82 -17,11
Edad mayor o igual 105 73 8.95 6,1 —-13,06
a 30 afos
RN previo de mas 53 27 7,92 4,75-12,93
de 4 kg.
Mortalidad perinatal 38 19 7.33 4,09 — 3,06
inexplicable
Glucosurias en 29 14 7.21 3,70 -13,87
muestras matinales
Polihidramnios 68 45 6.67 4,3 -10,07
Crecimiento fetal 28 67 1.30 0,81 —2,09*
disarmonico
Hipertensién 59 152 1.24 0,86 —1,78*
gestacional en
embarazo previo o

actual

% Razon de posibilidades.

® Intervalo de confianza el 95%.
* No significativo.

DISCUSION

La deteccion precoz de la diabetes gestacional es un pilar fundamental en el control
obstétrico de la mujer embarazada, se ha demostrado que un estricto control glicémico
durante el periodo de gestacion mejora la calidad del embarazo y reduce

sustancialmente los riesgos materno-fetales.

En el estudio realizado por Hansel J. Portulla Cubas® en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Peru, encontré que la edad predominante de las pacientes con diagnostico

de diabetes gestacional fue mayor de 30 afios, con un total de 39 pacientes para un
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66,1 %,resultado que coinciden con nuestra investigacién. Por otra parte Claudio
A.Viamontes y cols.” en su estudio sobre las gestantes diagnosticadas de diabetes
gestacional pertenecientes al area de salud del Policlinico Ignacio Agramonte en la
provincia de Camagiey, pudo comprobar que la mayoria de las pacientes se
encontraban en el rango de edad de 20-40 afios con 40 gestantes para un 97,56 %,

resultados que no se asemejan con el nuestro.

Es un hecho conocido que la edad es un factor importante en el riesgo de desarrollar
DMG. En nuestro pais existen multiples factores que elevan la calidad y expectativa de
vida, paralelo a esto se ha producido una disminucién en el crecimiento poblacional
por varias causas tales como la baja fecundidad, el envejecimiento poblacional, entre
otros, lo que unido lleva a un envejecimiento progresivo de la poblacién femenina en
edad fértil, y por ende aumentando las mujeres embarazadas en edades de riesgo,
creemos que nuestro estudio constituye ejemplo claro de esto y demuestra el nimero

creciente de mujeres embarazadas con 30 afios 0 mas.

En el estudio llevado a cabo por Samantha M. Quintero Medrano y cols.®) en el
Hospital publico del Noroeste de México, a 150 embarazadas con diagnostico de
Diabetes Gestacional, obtuvo que 118 gestantes eran de procedencia urbana lo que
representa el 79 % del total. Al igual que la investigacion de Eduardo Valdés Ramos y
col.®en el Hospital "Carlos Manuel de Céspedes" de Bayamo, Granma donde de 213
embarazadas con diabetes gestacional, 140 eran de procedencia urbana
representando el 65,7 %. Ambos estudios no coincidiendo con el nuestro donde se
encontr6 que la mayoria de las gestantes era de procedencia rural con 114

embrazadas para un 63,3 %.

En el estudio realizado por Oscar Fawed Reyes y cols.*®encontr6 que de 380
gestante con diabetes mellitus, 369 era de raza mestiza para un 97,11 %. Resultado
similar obtuvo Eduardo Valdés Ramos y col.*’donde también predominé la raza
mestiza con 131 embarazadas con diabetes mellitus gestacional. Ambos estudios
concuerdan con nuestra investigacion donde encontramos predominancia de la misma

raza para un 57,2 %.

Varias literaturas consultadas ©'**Yconcuerdan en plantear que son mas propensas
las mujeres afroamericanas, nativas norteamericanas y latinoamericanas a padecer

esta enfermedad durante el proceso de gestacion.

Como se muestra en los resultados durante los afios de estudio la incidencia de la
enfermedad es alta, fundamentalmente durante los afios 2017 y 2019, en este ultimo

encontrada las mayores cifras de 8,3 %, existiendo una tendencia al incremento de las
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gestantes con la enfermedad durante el desarrollo del proceso y una incidencia global

de la enfermedad durante el quinquenio estudiado de 5,6 %.

Segun la oficina de estadistica y epidemiologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
acudieron 7,474 gestantes para el afio 2016 y 7,403 para el afio 2017 en donde
seregistraron alrededor de 57 y 44 casos de diabetes mellitus gestacional
respectivamente,obteniendo asi una prevalencia de 1.31% para el afio 2016 y 1.72%

para el afio 2017.Resultado encontrado por Hansel J. Portulla Cubas ®en su estudio.

En el Hospital Carlos Manuel de Céspedes de la provincia Granma la prevalencia de
DMG en la poblacion estudiada fue de un 3,2 %, segun datos aportados por de
Eduardo Valdés Ramos y col.®"

Varios autores®™” coinciden en que la incidencia global de la DMG se manifiesta
entre el tres y el cinco por ciento, sin embargo en la presente investigacion las cifras
sobrepasan los niveles a escala mundial, nacional y provincial, existe una alta
incidencia de la enfermedad considerada otro aspecto negativo de la misma y
constituyendo un problema serio de salud, y pudiera deberse a los factores de riesgo
plasmado en el estudio, al nimero elevado de gestantes con edades riesgosas, lo que
puede seguir elevandose en los préximos afios si ho se toman acciones de salud para

confrontar el problema.

La DMG esta asociada con frecuentes complicaciones maternas y perinatales y
supone un importante problema obstétrico, tanto por su elevada prevalencia como por
sus consecuencias. Ademas, las mujeres con antecedentes de DMG tienen un riesgo

aumentado de desarrollar diabetes tipo dos.®**%

También se han descrito consecuencias a largo plazo en los hijos de madres con
DMG, entre las que cabe destacar el desarrollo de la obesidad y diabetes durante la
infancia, la alteracion en la funcién motora y mayor frecuencia de trastorno por déficit
de atencién. Se ha sefialado que una proporcion significativa, cercana al 50.0 %, de la
diabetes y la obesidad en la edad juvenil, puede atribuirse a este trastorno y a la DMG

materna. &7

Oscar Fawed Reyesy cols."®en investigacion las complicaciones que predominaron
fueron los desgarros perineales presente en 107 (28.15 %) participantes, seguida de la
ruptura prematura de membrana (RPM) con 23 (6.05 %). No coincidiendo con nuestro

estudio donde el aborto fue el predominante con 146 pacientes para un 81,1 %.

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
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educativos de deteccion precoz, tratamiento del trastorno metabdlico y a la vigilancia

fetal ante parto.

Los bebés nacidos por cesérea suelen tener problemas iniciales para respirar. Ademas
puede ser dificil la alimentacion porque tanto la madre como el nifio estan afectados
por la medicacién para el dolor. Una cesarea es una cirugia mayor, con todos los
riesgos y eventos que conlleva. El dolor en la incision puede ser intenso, y la

recuperacion completa de la movilidad puede tomar semanas.

En el presente trabajo fue objetiva la practica de la cesérea, la afectacion de las
pacientes por la diabetes conllevo a su realizacion en el 68,8 % de las mismas la cual
estuvo en relacion con diferentes causas como: -Estado fetal intranquilizante,
desproporcion cefalopélvica, macrosomia fetal, presentaciones pelvianas con
condiciones desfavorables para el parto transpelviana, entre otras, pero la gran
mayoria de las ceséareas practicadas se realizaron de manera urgente y pudieran estar
en relacion con las modificaciones placentarias, cambios endocrinos y metabdlicos

gque genera esta patologia sobre el feto y sus estructuras.

Durante la revision de la literatura nacional e internacional se encontré que existen
coincidencias en los factores de riesgo que mayormente se relacionaron con la
presencia de DMG, en el presente estudio mantuvimos los factores de riesgo
sefalados en la literatura y constituyeron objeto de investigacion en las pacientes en
estudio, los cuales fueron: antecedentes familiares de diabetes, edad mayor de 30
afios, mortalidad perinatal inexplicable, sobrepeso u obesidad, glucosurias en
muestras matinales, polihidramnios, diabetes gestacional en otro embarazo, RN previo
de mas de 4 kg, hipertensién gestacional en embarazos previos y/o actual y
crecimiento fetal disarmonico, con esta seleccion se da cumplimiento al objetivo cuatro

del trabajo.

Segun la magnitud alcanzada en esta estimacion la diabetes gestacional en otro
embarazo se caracterizé por (RP= 33,24, IC 95%: 29,96 — 36,59); antecedente familiar
de diabetes (RP= 22,11, IC 95%: 14,4 — 33,6); sobrepeso u obesidad (RP= 14.92, IC
95%: 9.9-22.19); Macrosomia (RP= 10.83, IC 95%: 6.82-17.11); Edad mayor de 30
afos (RP= 8.95, IC 95%: 6.1-13.06); RN previo de mas de 4 kg (RP= 7.92, IC 95%:
4.75-12.93); mortalidad perinatal inexplicable (RP= 7.33, IC 95%: 4.09-3.06);
glucosurias en muestras matinales (RP= 7.21, IC 95%: 3.70-13.87) y polihidramnios
(RP=6.67, IC 95%: 4.3-1.07), todos ellos con significacion estadistica.
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Sin embargo la hipertensidon en embarazo previo o actual (RP= 1,24; IC 95%: 0,86 —
1,78) y crecimiento fetal disarménico (RP= 1,30; IC 95%: 0,81 — 2,09) no obtuvieron

significacion en este andlisis.

Segln la opinién de varios autores ®®consideran que la diabetes gestacional se
sospecha en un embarazo normal cuando la gestante presenta factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad como son antecedentes familiares de diabetes, edad mayor
de 30 afios y la obesidad. En sus investigaciones encontraron altas cifras de
embarazadas con DM que presentaron estos factores con varias complicaciones y

traumatismos en el parto.

El sobrepeso, la obesidad, la edad avanzada en la mujer embarazada contindan
siendo un problema de salud, por lo que constituyen temas de constante estudio, y es
en la atencion primaria de salud donde verdaderamente se pueden realizar acciones
que puedan prevenir estas entidades, que también constituyen factor de riesgo para la
hipertension arterial en el embarazo. El sobrepeso y la obesidad en la embarazada

tienen influencias sociales, psicolégicas y ambientales.

Varias literaturas exponen que factores como el origen étnico, la hipoxemia neonatal y
los nifios grandes para la edad gestacional parecen jugar un papel importante en el

desarrollo de la hipoglucemia neonatal.®°?

En los ultimos afios ha quedado demostrado el beneficio de la identificacion y el
tratamiento intensivo de la DMG en la morbilidad fetal. En las gestantes diabéticas, el
control glucémico deficiente se acompafia de repercusiones en el feto en funcién de la
etapa de la gestacion. El hiperinsulinismo fetal debido a la hiperglucemia materna,
tanto aguda durante el parto como crénica durante el tercer trimestre, es un factor
determinante en el desarrollo de la hipoglucemia neonatal en los hijos de madres

diabéticas.®1®

El hijo de madre con diabetes puede sufrir alteraciones como consecuencia de la
enfermedad materna a lo largo de todo el embarazo. Cuando especialmente aparece
en la segunda mitad de la gestacion se esta en presencia de la fetopatia diabética, que

es mas frecuente en mujeres con mal control metabdlico y en la diabetes gestacional.

La hiperglucemia materna no es la Unica responsable de la macrosomia, pueden influir
otros factores como: la edad, la paridad, la obesidad, la exagerada ganancia de peso
durante el embarazo o la estatura materna, como determinantes de un mayor

crecimiento fetal.*61"

CONCLUSIONES
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Teniendo en cuenta las altas cifras de pacientes diagnosticadas con DMG vy la alta
incidencia puntual encontrada en el hospital Fe del Valle Ramos y en un valorado
sistema de salud publica como el cubano, se deben tomar medidas pertinentes para
monitorear y controlar la morbilidad y complicaciones de las gestantes diabéticas.La
diabetes mellitus gestacional representa un alto riesgo para la mujer y para el producto
de la concepcion. Es indispensable aumentar la sospecha clinica, aumentar la
deteccion, e implementar la evidencia de los beneficios alcanzados con las
recomendaciones actuales para su manejo, y de esta forma reducir la morbilidad y la
mortalidad fetal ocasionadas por este importante y en ocasiones subestimado

problema de salud.
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