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periodo de enero del 2017 a diciembre 2018.”

Resumen

El presente es un estudio descriptivo, de corte transversal. Se realizaron una ficha de recoleccion
de datos en 30 pacientes recien nacidos que presentaron malformaciones fetales hijos de madres
con diagnostico de diabetes pregestacional y gestacional. La fuente de informacion fue secundaria.
Con el objetivo de identificar el comportamiento epidemioldgico de las malformaciones
fetales en recién nacidos de gestantes diabéticas en el Hospital Bertha Calderon Roque entre

el periodo de enero del 2017 a diciembre 2018.

Los principales resultados encontrados fueron: Las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes fueron el grupo etéreo predominante de 20 a 34 afios con el 56%, con procedencia urbana
en un 93%, un nivel educativo de secundaria en un 60%, estado civil en union libre en un 67% y
ocupacion un 94% ama de casa. Como antecedentes ginecobstétricos el 40% eran primigestas y
un 90% no presentaron antecedentes de cesarea. El periodo intergenésico de 2 a 5 afios presento
mayor numero de casos con un 60%. Los controles prenatales se encontraron que un 64% se realizo
de 2-5 controles durante el embarazo y el 57% de las malformaciones se diagnosticaron en el III
trimestre del embarazo. Predomina la diabetes pregestacional como antecedente patoldgico con el
34%. Las malformaciones en hijos de madres diabéticas esta presente en un 7%, con predominio
mayor en hijos de madres con diabetes pregestacional sobre los hijos de madres con didbetes

gestacionales.

La mayoria de malformaciones congenitas predominantes son de tipo cardiovasculares y el 90%

de estos estos malformados tuvo una evolucion satisfactoria.

Palabras claves: Diabetes pregestacional, diabetes gestacional, malformaciones congénitas.
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Introduccion

La prevalencia de la diabetes ha aumentado de manera constante en los ultimos tres decenios,
segun la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra entre las 10 principales causas de
discapacidad en el mundo y va aumentando con mayor rapidez en paises de ingresos bajos y
medios. Segun las estimaciones, en adultos de todo el mundo 422 millones tenian diabetes en 2014,
frente a los 108 millones en 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes
casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. En el
embarazo constituye la complicaciéon médica mas frecuente, las mujeres con diabetes gestacional
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto y tanto ellas como
sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017)

En el embarazo las mujeres diabéticas se dividen en dos grupos: aquellas en que la diabetes
antecede al embarazo (diabetes pregestacional), y aquellas cuya intolerancia a la glucosa se
desarrolla durante la gestacion (diabetes gestacional o diabetes mellitus gestacional), en el mundo
el 5% de las mujeres presenta diabetes gestacional sin tener en cuenta los factores de riesgo y los
resultados perinatales adversos que se calculan son del 8-10%. La American Diabetes Association
(ADA) sefiala que esta patologia complica aproximadamente un 7% de todos los embarazos,
siendo su incidencia estimada del 17.8%. Las mujeres que desarrollan diabetes gestacional tienen
mayor riesgo de presentar esta misma en embarazos posteriores y diabetes mellitus tipo 2 muchos
afios después del parto. A su vez los fetos expuestos a diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar
obesidad, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico en el futuro y malformaciones fetales. (Lawrence,
2011)

La diabetes es considerada, de alto riesgo y se desconoce la ocurrencia real de diabetes gestacional
en nuestro pais, que seglin estima la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula una prevalencia
de la diabetes gestacional entre 3 y 5%, y se esperaria que aumentase hasta un 10-14% si el calculo
factores de riesgo diabético es dirigido a las embarazadas.

Por otro lado, la diabetes pregestacional expone al feto a concentraciones elevadas de glucosa,
durante el primer trimestre del embarazo lo que incrementa el riesgo de malformaciones congénitas
(especialmente de sistema nervioso central, renal, cardiovascular y renal) y aborto espontaneo.

El hijo de madre diabética puede presentar multiples consecuencias que pueden afectar la calidad
de vida de los nifios a corto y largo plazo, asi como en los que presentan malformaciones no
compatibles con la vida, es por tanto que el presente estudio tiene como objetivo determinar el
comportamiento epidemioldgico de las malformaciones fetales en recién nacidos de gestantes
diabéticas en el Hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo de enero del 2017 a diciembre
del 2018, clasificar los tipos de malformaciones congénitas, y la evolucion de los productos.
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Antecedentes

A nivel internacional

Goto en 1994 encontré defectos del cierre del tubo neural en el 19,5 por mil en hijos de madre
diabética en contra de 1,9 por mil en hijos de madres sanas. Encontrd también que el 4,7% de los
hijos de madre diabética tenian algun tipo de cardiopatia congénita, especialmente conotruncales.
En hijos de madres sanas la tasa de prevalencia al nacimiento es de 8 por mil. Es decir, los defectos
de cierre del tubo neural son 10 veces mas frecuentes y las cardiopatias 5 veces mas frecuentes en
hijos de madres diabéticas que en hijos de madres no diabéticas. (Goto, 1994)

Seglin estudio realizado en Chile en el afio 2000 se encontré que los tipos de malformaciones mas
frecuentes en los hijos de madres diabéticas son los defectos del Sistema Nervioso Central, Sistema
cardiovascular y esqueléticas. (Nazer & Ramirez, 2000)

En un estudio realizado en Cuba en el 2007 encontraron que las gestantes con diabetes
pregestacional tuvieron mas riesgo de malformaciones con un RR!(riesgo relativo) de 3,5 mas que
las pacientes que desarrollaron una diabetes gestacional. También se plantean que los resultados
perinatales desfavorables son més frecuentes en la diabetes pregestacional que en la diabetes
gestacional y reporta que 9,1 % de anomalias congénitas en recién nacidos de madres diabéticas,
con respecto a las no diabéticas, en las que se observa un 3,1 %, siendo mayor el riesgo en las
pacientes con diabetes pregestacional, se evidencia asi que el tipo de diabetes influye en los
resultados adversos perinatales, resultando la diabetes pregestacional la que mas aporta a estas
cifras, quizas debido al mayor dafio metabolico y vascular presente en estas pacientes. (Gonzalez,
y otros, 2007)

Segiin un Colmenares, Gémez & Palomo articulo publicado en 2012 la incidencia global de
malformaciones congénitas en hijos de madres con diabetes mellitus insulinodependiente es de 6%
a 13%, 2 a 4 veces mayor que en la poblacion general. Las malformaciones mas frecuentes
comprometen corazon, sistema nervioso central, rifion y vias urinarias. El mecanismo teratogénico
es desconocido, pero interviene la alta concentracion de radicales libres, alteracion en el
metabolismo de las prostaglandinas, glicosilacion de proteinas y multiples mutaciones en el ADN
(4, 27, 29,30). (Arizmendi, Carmona, Colmenares, Gomez, & Palomo, 2012)

! Riesgo relativo: Identifica la magnitud o fuerza de la asociacién, lo que permite comparar la frecuencia con
que ocurre el evento entre los que tienen el factor de riesgo y los que no lo tienen.
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A nivel nacional

Lara y Leiva en 2007 encontraron en un estudio de malformaciones congénitas y sus factores
asociados en el servicio de neonatologia en el Hospital Materno Infantil “Mauricio Abdalah” en
Chinandega, que madre con antecedentes patologicos de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial el 1.6% presentaron malformaciones congénitas. (Lara & Leiva, 2007)

En el 2012 Rodriguez y Olla encontraron en un estudio analitico de caso — control no pareado que
un gran namero de malformaciones congénitas tienen una herencia multifactorial donde estas estan
determinadas por factores genéticos y ambientales, como es el caso de aquellas madres que durante
el primer trimestre de gestacion presentaron enfermedades infecciosas (toxoplasmosis, rubeola),
enfermedades cronicas (diabetes mellitus, hipertiroidismo, etc.), o estuvieron expuestas a
radiacion, productos quimicos o por ingesta de medicamentos teratdogenos (talidomida,
hidantoina), consanguinidad, extremos de edad materna, carencias nutricionales que se consideran
factores de riesgos para tener hijos con malformaciones congénitas. (Rodriguez & Olla, 2012)

En un estudio descriptivo realizado en Nicaragua en el 2016 en el cual se estudio el
comportamiento clinico y resultados maternos y perinatales de la diabetes gestacional,
encontrando como resultados que las principales complicaciones fetales de la hiperglucemia no
tratada durante el embarazo incluyen macrosomia y sus consecuencias: traumatismos obstétricos,
luxacion de hombro, fracturas de clavicula, paralisis de los nervios del plexo braquial; anomalias
congénitas, hipoglucemia, hipocalcemia e ictericia neonatal, enfermedad de membrana hialina con
insuficiencia respiratoria secundaria, taquipnea y policitemia; sin embargo no se especifica que
tipos de anomalias congénitas se han encontrado. (Lopez, 2016)
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Justificacion

En Nicaragua la informacién acerca de diabetes pregestacional y gestacional es limitada y no existe
una encuesta actualizada sobre estas. La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas
repercute sobre el embarazo, por alteraciones metabolicas que se producen cuando no existe un
control dietético adecuado y una mayor incidencia de las afecciones propias de la gestacion. Existe
evidencia cientifica de un aumento en la posibilidad de tener descendientes con malformaciones
congénitas de todo tipo, sobre todo relacionadas con la descompensacion de las cifras de glucemia.

Por tal motivo esta investigacion tiene como objetivo principal identificar el comportamiento de
las malformaciones fetales en recien nacidos de gestantes diabéticas ingresadas en el Hospital
Bertha Calderén Roque entre el periodo de eenero del 2017 a diciembre del 2018.

Ademas, busca lograr la identificacion de las consideraciones necesarias para la deteccion y
adecuado manejo de la diabetes pregestacional y gestacional, asi mismo que esto proporcione el
conjunto de estandares y recomendaciones asistenciales a las pacientes y sus familiares durante el
embarazo.

Por lo anterior, consideramos que este estudio es de relevancia para las pacientes ya que con una
identificacion oportuna de las malformaciones fetales se podréd educar al paciente y permitird un
planteamiento de base cientifica en el seguimiento o no del embarazo; para la parte medica servira
para evaluacion exhaustiva sobre la calidad de atencion basados en estandares y protocolos del
MINSA y organismos que trabajan en el 4rea de salud.

10
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Planteamiento del problema

Estudios médicos han hecho referencia a diabetes y embarazo, indicando que 0,2% a 0,3% de los
embarazos tienen diabetes mellitus (DM) preexistente, y que del 1% al 5% de los embarazos se
complican con diabetes gestacional (DG).

Las malformaciones congénitas constituyen un problema trascendental por su alta tasa de
morbimortalidad perinatal e infantil se pueden definir como anomalias estructurales o funcionales
(por ejemplo, trastornos metabodlicos) que se producen durante la vida intrauterina, se ha
demostrado que la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento, en madres diabéticas, se
estima entre 8% y 10%, en comparacion al de la poblacion general que es alrededor del 3%.

La literatura médica refiere que las malformaciones congénitas que presentan los hijos de madres
diabéticas se dan un 5 a 12%. (Herrera & Garcia, 2005)

En Nicaragua en el periodo 1997-2012 se registra un total de 3,160 defunciones por anomalias
congénitas, para un promedio anual de 198 defunciones; el 53.89% eran del sexo masculino y
46.11% del sexo femenino; de este total las defunciones registradas son del 90.85% (2,875
defunciones) en el grupo de edad de 0 a 4 afios, seguido en menor proporcioén el grupo de 5a 9
afios con 57 fallecidos; pero no existe un dato registrado de la asociacion de la diabetes con las
malformaciones genéticas. (Cajina, 2015)

Por lo antes mencionado nos hemos planteado la siguiente pregunta ;Como es el comportamiento
epidemioldgico de las malformaciones fetales en recién nacidos de gestantes diabéticas en el
Hospital Bertha Calderén Roque entre el periodo de enero del 2017 a diciembre 2018?

11
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Objetivos
Objetivo general

Identificar el comportamiento epidemiologico de las malformaciones fetales en recién nacidos de
gestantes diabéticas en el Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo de enero del 2017 a
dicembre 2018.

Objetivos especificos

Detallar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Enumerar las caracteristicas ginecobstétricas de la poblacion en estudio,

Describir los tipos de malformaciones congénitas diagnosticadas en gestantes diabéticas.
Detallar la evolucion de los recién nacidos con malformaciones fetales.

b=

12
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Marco Teorico

Conceptos y definiciones

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabolica caracterizada por hiperglicemia resultante de defectos
en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina o en ambas. La hiperglicemia cronica de la
diabetes esta asociada a lesiones, disfuncion y fallo de varios 6rganos, especialmente de los ojos,
los rifiones, los nervios, el corazon y los vasos sanguineos.

Diabetes pregestacional: Toda alteracion del metabolismo de los carbohidratos reconocida antes
de la edad gestacional establecida para el diagndstico de Diabetes gestacional o diagnosticada
previamente al embarazo.

Diabetes gestacional: Tipo de intolerancia a la glucosa que aparece por primera vez durante el
embarazo, a partir de las 24 semanas de gestacion. No excluye la posibilidad de una intolerancia a
la glucosa no reconocida que se haya iniciado antes o al principio de la gestacion.

Malformaciones fetales: se pueden definir como anomalias estructurales o funcionales (por
ejemplo, trastornos metabolicos) que se producen durante la vida intrauterina y pueden ser
identificados antes de nacer, al nacer o mas tarde en la vida.

Disrupcién: defecto morfologico de un drgano, parte de €1, o de una region anatdmica, resultante
de un proceso sobre el desarrollo normal, de origen extrinseco, es decir, la interferencia de factores
extrinsecos en el proceso de desarrollo de partes bien formadas originalmente.

Deformacion: forma o posicion anormal de una parte del cuerpo originadas mecanicamente, tanto
de origen intrinseco como extrinseco.

Displasia: organizacion anormal de células y sus consecuencias morfologicas, es decir, es el
proceso y la consecuencia de la dishistogénesis (defecto en tejidos especificos).

Secuencia: patrén de anomalias multiples derivadas de malformaciones, disrupciones, o factores
mecanicos que desencadenan alteraciones subsecuentes en la morfogénesis.

Sindrome: patron de anomalias multiples patogénicamente relacionadas y no reconocidas como
una secuencia simple.

Asociacion: presencia de dos o mas anomalias, no debidas al azar o a un sindrome.

Defecto politopico de campo: patron de anomalias que se deriva de la alteraciéon de un campo
aislado del desarrollo.

13
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Clasificacion
a) Diabetes Pre gestacional:
e Diabetes Mellitus tipo 1 en el embarazo

Corresponde a la diabetes insulinodependiente. Afecta a pacientes jovenes y su patogenia se
caracteriza al principio por una carencia absoluta de insulina, cuya causa es una destruccion
relativamente intensa de las células beta de Langerhans. La etiologia de las diabetes de tipo 1
incluye factores genéticos, pero también ambientales y autoinmunitarios. En el 85-90% de los
casos se encuentra uno o varios anticuerpos. Pueden asociarse otras enfermedades
autoinmunitarias. En algunos casos, no se encuentra ninguna etiologia (diabetes idiopatica). La
diabetes de tipo 1 representa un 5-10% de las diabetes en las mujeres embarazadas y aparece en
alrededor de 1 de cada 1.000 gestaciones.

e Diabetes Mellitus tipo 2 en el embarazo

Las diabetes de tipo 2, o diabetes no insulinodependientes, tienen como caracteristica primaria una
resistencia a la insulina y/o una respuesta compensadora inadecuada de secrecion de esta hormona.
Oscilan de una resistencia predominante a la insulina, con insuficiencia relativa de secrecion, al
predominio de la insuficiencia de secrecion con insulinorresistencia. En la actualidad, parece
evidente que la diabetes de tipo 2 también se relaciona con factores genéticos y ambientales. No
obstante, los factores genéticos de esta forma de diabetes son complejos y no estidn establecidos
con claridad. La diabetes de tipo 2 es infrecuente en pacientes jovenes y, por consiguiente, es
menos habitual en las mujeres embarazadas que la diabetes de tipo 1.

Su incidencia exacta no se conoce bien, pero aumenta con la edad. Las mujeres afectadas suelen
ser obesas y mayores que aquéllas con el tipo 1.

b) Diabetes mellitus Gestacional
Constituyen un grupo heterogéneo. Se definen como un trastorno de la tolerancia glucidica de
gravedad variable que aparece o se descubre durante la gestacion, con independencia de cuadl sea
el tratamiento necesario y la evolucion tras el parto. Esta definicion no excluye la diabetes
preexistente a la gestacion e inadvertida hasta entonces. Engloba afecciones de gravedad variable
asociadas a complicaciones de gravedad distinta. En la mayoria de las ocasiones, el deterioro de
la tolerancia a la glucosa aparece durante la gestacion. La diabetes gestacional es mucho mas
frecuente que la pregestacional. Representa casi el 90% de la diabetes que existen en el embarazo.

Los factores de riesgo predisponentes son una edad materna superior a 35 afios, el nacimiento
previo de un nifio con malformaciones, con macrosomia o con hipotrofia, la presencia de
hipertension croénica, los antecedentes personales de diabetes gestacional, los antecedentes
familiares de diabetes, la obesidad o un indice de masa corporal elevado y el tabaquismo. A largo
plazo, puede aparecer una diabetes permanente.

14
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Etiologia y Factores de riesgo

La etiologia esta en dependencia del tipo de diabetes en la Diabetes tipo 1 ocurre en sujetos
predispuestos genéticamente, probablemente desencadenado por uno o mas factores ambientales,
y generalmente se desarrolla durante meses o afios, en los cuales el sujeto estd asintomatico y
euglucémico.

Los principales factores que influyen en este son:

1. Genética: Se ha visto un aumento del riesgo de padecer DM1 en familiares de primer grado
con respecto a la poblacion general (riesgo de 1/20 y 1/300 respectivamente), y un riesgo en
gemelos homocigoticos de un 50% (32-33). Asimismo, se ha visto un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 1 en hijos de padres con la enfermedad (riesgo del 7%) con respecto
a los hijos de madres (riesgo del 2%). Se han encontrado al menos 50 loci asociados a un
aumento de susceptibilidad a la enfermedad, llamados IDDM, el locus identificado que se
asocia con una mayor fuerza es el IDDM1, contribuyendo a un 40-50% de la susceptibilidad
genética.

2. Autoinmunidad: es una enfermedad autoinmune caracterizada histologicamente por la
presencia de insulinitis, que se asocia a un dafio de la célula beta, y finalmente destruccion de
las células beta pancredticas, y aun no se conoce cudl es el mecanismo concreto que
desencadena la puesta en marcha del proceso autoinmune.

3. Factores ambientales: Entre dichos factores se encuentran la discordancia en la prevalencia
en gemelos homocigoticos, el aumento de la incidencia global, la variacion en la prevalencia
segun el area geografica, o la presentacion de la incidencia local cuando los individuos migran
de zonas de baja a alta incidencia.

4. Infecciones viricas: El mecanismo patogénico no es bien conocido; sin embargo, los estudios
sugieren que la exposicion a enterovirus, tanto en la vida intrautero como en la infancia, puede
inducir dafio en la célula beta y finalmente contribuir al desarrollo de la diabetes.

5. Factores nutricionales: Se ha propuesto que un componente de la albumina de la leche de vaca
podria inducir una respuesta autoinmune, sin embargo, esta hipdtesis no ha podido
confirmarse en estudios posteriores. También se ha relacionado el desarrollo de la enfermedad
con el momento de la exposicion inicial a cereales. Algunos estudios han sugerido el papel de
los 4cidos grasos omega 3 en el desarrollo de la inmunidad en la DM1, dado que podrian
intervenir en la respuesta inflamatoria que se asocia con la destruccion autoinmune de la célula
beta. (Diaz & Delgado, 2016)
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En la Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra relacion con otras entidades como la hipertension, los
niveles altos de colesterol LDL, los niveles bajos de colesterol HDL, un aumento del riesgo
cardiovascular y anomalias en las que el hiperinsulinismo tiene un papel importante. No se conoce
la causa exacta que provoca el desarrollo de la DM2, si bien se ha visto una predisposicion
genética y el papel de factores ambientales para su desarrollo.

1.

Genética: es el resultado de una interaccion compleja entre numerosos genes y factores
ambientales. Se observa una gran agrupacion familiar, con una concordancia entre
gemelos homocigoéticos para el desarrollo de la enfermedad de un 90%. Se han
identificado varios loci genéticos relacionados con una mayor susceptibilidad para el
desarrollo de la DM2 en genes que intervienen en el desarrollo pancreatico.

Dieta, inflamacion y obesidad: La obesidad causa una resistencia periférica a la insulina
y puede ademds disminuir la sensibilidad de las células beta a la glucosa. La incidencia
de la DM2 se ha relacionado con un aumento en los niveles de marcadores de inflamacion
como la proteina C reactiva, la IL-6, el inhibidor del activador del pasmindgeno
tipo 1(PAI-1) el TNF-alfa y el nivel de leucocitos

Desarrollo intrauterino: Se ha vinculado la restriccion al crecimiento intrauterino y el bajo
peso para la edad gestacional con un aumento del riesgo de resistencia a la insulina,
intolerancia a los hidratos de carbono, DM2, dislipidemia e hipertension en la vida adulta.
Asimismo, el peso elevado al nacimiento (por encima de 4.000 g) también se ha asociado
con un aumento en el riesgo de DM2 en la vida adulta. (Diaz & Delgado, 2016)

Como factores de riesgo se toman en cuenta antecedentes obstétricos desfavorables:

Dos 0 mas abortos consecutivos

En embarazos anteriores o en el embarazo actual:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

h)
)
)
k)
D

Feto Muerto sin causa aparente

Malformaciones Fetales

Macrosomia Fetal

Polihidramnios

Sindrome Hipertensivo Gestacional

Pielonefritis

Indice de Masa Corporal > 25Kg/m? , el cual se considera hay obesidad cuando es mayor
de 30 y se considera sobrepeso cuando el valor esta entre 25 y 30 (OMS-1997)

Historia personal de diabetes mellitus gestacional o glucosuria

Inadecuados habitos: Alta ingesta de grasas principalmente saturada, alta ingesta calorica,
sedentarismo

Etnia: latino, nativo americano, afroamericano, asioamericano

Procedencia rural y urbanizacion reciente

Antecedentes familiares en primer grado de diabetes mellitus

m) Hipertension arterial con otro factor de riesgo asociado
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n) Obesidad visceral

0) Sindrome metabodlico

p) Niveles anormales de lipidos: colesterol HDL en menos de 35 mg/dL o triglicéridos en mas
de 150 mg/dL.

q) Antecedentes de enfermedad vascular o coronaria

r) Presencia de acantosis nigricans.

s) Sindrome de ovarios poliquisticos.

t) Enfermedades psiquiatricas: pacientes que reciban antipsicOticos para esquizofrenia y
desordenes bipolares severos.

Seglin dicta la norma de diabetes en embarazadas se debe realizar la evaluacion diagnostica de
diabetes desde la primera consulta, independientemente del grupo de riesgo al que pertenece. Este
puede ser:

Mujeres con riesgo bajo (debe cumplir todos los criterios)

Son aquellas que tienen menos de 25 afios, no miembro de un grupo racial/étnico de ato riesgo
para diabetes mellitus, sin historia previa de alteraciones en el metabolismo de la glucosa, sin
historia previa de resultados obstétricos adversos comtiinmente asociados a diabetes gestacional,
sin familiares con diabetes en primer grado de consanguinidad. Peso normal antes del embarazo.
(MINSA, 2018)

Mujeres con riesgo alto (debe cumplir todos los criterios)

Obesidad, antecedentes personales de diabetes mellitus gestacional, glucosuria, historia familiar
de diabetes en familiares en primer grado, antecedentes de alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, hijo macrosémico previo. (MINSA, 2018)

Caracteristicas clinicas

Desde el punto de vista clinico los signos y sintomas de la paciente con diabetes gestacional son
iguales a los de la mujer diabética no embarazada. Entre estos se encuentra los sintomas de la
hiperglucemia como son la poliuria, polidipsia, pérdida de peso, polifagia y vision borrosa. La
alteracion del crecimiento y la susceptibilidad a ciertas infecciones pueden acompafiar a la
hiperglucemia crénica.

La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafio y disfuncion a largo plazo de diferentes
organos, relaciondndose con complicaciones especificas como la retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica y riesgo de ulceras en el pie, amputaciones y artropatia de Charcot o
neuropatia autonomica. Ademas, los pacientes con diabetes presentan un aumento en la incidencia
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de la enfermedad arteriosclerdtica cardiovascular, enfermedad arterial periférica vy
cerebrovascular. (Diaz & Delgado, 2016)

La epidemia actual de obesdidad y diabetes influye en mujeres en edad reproductiva y con
sobrepeso u obesdidad aumenten el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estas mujeres pueden
presentar caracteristicas tales como: riesgo muy alto de que sus hijos nazcan con anomalias
congenitas, riesgo de que las compliaciones microvasculares se desarrollen o empeoren durante el
embarazo y ameriten tratamieneto, necesdidad de tratamiento precoz con seguimiento adecuado
para normalizar y mantener una adecuada glucemia y la necesidad de confirmar el diagnostico y
asegurar tratamiento despues del embarazo. (MINSA, 2018)

Diagndstico

En la actualidad, se utilizan tres parametros para el diagnostico de diabetes mellitus: la glucemia
plasmatica, la sobrecarga oral de glucosa (SOG) y el valor de hemoglobina glucosilada. (Diaz &
Delgado, 2016)

Segun indica la normativa del protocolo para el abordaje de alto riesgo obstétrico los controles
metabolicos se realizan en 3 momentos:

Momento 1: antes de las 24 semanas:

— Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dL se considera diabetes pregestacional.

— Glucosa en ayunas > 92 mg/dL, pero < 126 mg/dL se considera diabetes gestacional.

— Glucosa casual > 200 mg/dL + confirmacion en otro dia (glucosa plasmatica de ayunas o
Hb glucosilada Alc) se considera diabetes pregestacional.

— Glucosa de ayunas < 92 mg/dL se debe considerar como normal y valorar seglin presencia
de factores de riesgo para diabetes gestacional, a realizacion de prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG) de 2 horas con carga de 75 gramos a las 24-28 semanas, para descartar
de forma mas objetiva el diagnostico.

A este momento del diagnostico son dos cosas importantes remarcar:

— Esta plenamente establecido que las diabéticas tipo 1 y 2 deben tener una concentracion de
HbA1c? de 6.5% antes de embarazarse para reducir el riesgo de malformaciones fetales.
No se ha definido claramente un valor de HbAcl que refleje buen control durante el
embarazo. Aun en embarazos de mujeres no diabéticas puede ser subestimada o
sobreestimada. En las DM 1 (Diabetes mellitus 1) las concentraciones de HbAlc en el
tercer trimestre se correlacionan muy bien con la macrosomia, pero carecen de sensibilidad.

— Para el diagnostico de diabetes gestacional no se recomienda la realizacion de la PTOG 2
horas con carga de 75 gramos antes de las 24-28 semanas.

2 HbAlc: Hemoglobina glicosilada que mide el nivel promedio de glucosa o aziicar en la sangre
durante los ultimos tres meses
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Momento 2. Durante las 24-28 semanas

En este momento se recomienda realizar la PTOG 2 horas con carga de 75 gramos de glucosa, con
la siguiente interpretacion:

— Glucosa plasmatica 1 h postcarga > 180 mg/dL se considera diabetes gestacional.
— Glucosa plasmatica 2 h postcarga > 153 mg/dL se considera diabetes gestacional.
— Glucosa 2 horas postacarga > 200 mg/dL se considera diabetes pregestacional.

Momento 3. Durante las 32 — 34 semanas

Si la paciente tiene factores de riesgo y las pruebas de laboratorio antes de las 24 semanas y entre
las 24 y 28 semanas resultaron normales o no se realizaron en esos periodos o se presentan en este
momento complicaciones que caracteristicamente se asocian a diabetes, es aconsejable repetir la
PTOG entre las 32 — 34 semanas de gestacion. El diagnostico tardio, si bien limita el impacto del
tratamiento, tiene validez para evaluar la finalizacién del embarazo, para planificar la recepcion
del recién nacido en un centro de adecuada complejidad y para el prondstico de la paciente.

Por otra parte, y dado que no vamos e enfrentar a pacientes con diabetes pre gestacional debemos
considerar que en proceso de atencion de la paciente diabética conocida, debe ademés promoverse
el control presion arterial, cifras de lipidos sanguineos, estado pro coagulante y de otros factores
de riesgo, con el objetivo de mantenerla asintomatica para que no presente complicaciones agudas,
y asi prevenir y retrasar las complicaciones micro y macro vasculares.

De igual manera estudios internacionales han determinado que dada la epidemia que suponen la
diabetes y la obesidad, es razonable realizar en la primera visita prenatal un cribado de diabetes.
Proponiendo dos estrategias, en el afio 2013, la estrategia de un paso consiste en la realizacion de
una PTOG de 75 g durante 2 horas entre la semana 24-28 de la gestacion a todas las mujeres
gestantes sin diagndstico previo de diabetes, segun la recomendacién del consenso IAPDS
(International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups) y la estrategia de dos
pasos se basa en el consenso NIH (National Institutes of Health) y consiste en la realizacion de
una primera prueba de cribado con PTOG de 50 g en la semana 24-28 de gestacion y la medida
de la glucemia plasmatica 2 horas después de la sobrecarga, seguida de una segunda prueba de
PTOG con 100 g durante 3 horas que se realizaria inicamente en caso de que la primera prueba
estuviera alterada.

Se debe reevaluar a las pacientes con diagndstico de diabetes gestacional a 6-12 semanas postparto
con los criterios de diagndstico estandar y reclasificar:

a) Normal
b) DM tipo 1 o DM tipo 2.
c) Prediabetes (glucosa de ayuno alterada, intolerancia a la glucosa, Alc 5.7%-6.4%)
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Se debe tener en cuenta que a las mujeres embarazadas que acuden por primera vez a su atencion

prenatal hay que realizarles historia clinica y examen fisico, estudios de laboratorio segiin
protocolo de Atencion Prenatal, haciendo énfasis en la clasificacion de los factores de riesgo.

Los controles prenatales se deben cumplir con:

e Frecuencia de las visitas de atencion prenatal: Una vez al mes, si a partir del diagnostico e
inicio del tratamiento hay buen control metabdlico. A partir de la semana 34, sera dos veces

al mes y, a partir de la semana 38 una vez por semana. La frecuencia de atenciones puede
variar si existen complicaciones obstétricas, sospecha de compromiso fetal o mal control

metabolico.

e En la atencién se deben involucrar especialistas diversos (internista, diabetdlogo, obstetra,

neonat6logo, anestesista, nutricionista, enfermeria, psicélogo) con los que cuente la unidad

de salud, o efectuar las interconsultas necesarias.

e Se debe evaluar el control estricto de:

O

O O 0O O O 0O O O O

Peso

Presion arterial

Proteinuria y cetonuria

Altura uterina

Frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales

Valorar referencia y/o traslado de la paciente de acuerdo a condicion clinica
Examen de fondo de ojo materno (para identificar retinopatia diabética)
Examen general de orina y urocultivo, medicion de la hemoglobina glucosilada
Célculo de la edad gestacional de acuerdo con la historia y signos fisicos
Clasificacion de la diabetes

Progreso y complicaciones de embarazos anteriores (MINSA, 2018)

En los examenes complementarios, se deben realizar:

1) EKG.

2) Fondo de ojo.

3) Pruebas de coagulacion: en la tltima atencion prenatal previa al parto

4) Ecografia: En la 29-30, 34-35 semanas de gestacion, evaluando mediciones fetales,

volumen del liquido amnidtico

5) Doppler color.
6) Prueba de bienestar fetal.
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7) Determinacion cada mes de hemoglobina glucosilada en embarazadas que reciben
tratamiento con insulina, donde esté disponible

8) Si la embarazada puede: autoandlisis de glucemia capilar pre y postprandial, cetonuria
antes de desayunar si la dieta es hipocaldrica (MINSA, 2011)

Complicaciones
Complicaciones Maternas

e Edema; que puede aparecer a partir de las 22 semanas

e Sindrome Hipertensivo Gestacional

e Piclonefritis, el cual representa un signo de mal prondstico

e Abortos tardios

e Amenaza de parto pre término o parto pre término

e Ruptura prematura de membranas

e Parto dificil por el tamafio fetal

e Mayor frecuencia de distocia de hombros

e Afectacion del endotelio vascular utero-placentario

e Hidramnios

e Infecciones a repeticion, principalmente urinarias y vaginales

e Hipoglucemia (Valor menor de 70 mg/dL)

e Descompensacion simple o moderada (caracterizada por los signos y sintomas clésicos
(poliuria, polidipsia, a veces polifagia con pérdida de peso, astenia), hiperglucemia mayor
o igual a 350 mg/dL con glucosuria, sin cetonemia ni cetonuria, buen estado de conciencia
y deshidratacion moderada.

e Cetoacidosis diabética (CAD): hay compromiso del estado de conciencia, anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, calambres musculares, taquicardia, hiperglucemia
mayor o igual a 350 mg/dL, deshidratacion severa, glucosuria, cetonemia y cetonuria
(aliento cetdnico) con grave riesgo de morir.

Complicaciones Fetales

e Macrosomia por efecto de la hiperglucemia materna que produce hiperglucemia e
hiperinsulinismo fetal

e Sufrimiento fetal

e Prematurez

e Enfermedad de la membrana hialina

e Hipoglucemia neonatal

e Mayor riesgo de diabetes mellitus y obesidad

e Neonato con trastornos metabdlicos: hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia,
hiperbilirrubinemia.
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e Muerte fetal intrauterina: en todos los casos de diabetes previa a la gestacion, las
frecuencias descritas siguen siendo superiores a las observadas en la poblacion general.
Puede aceptarse que el riesgo de muerte fetal en la diabetes pregestacional se multiplica
por 3-5 aproximadamente. A pesar de los esfuerzos realizados, la mortalidad intrauterina
es un peligro permanente, en especial al final de la gestacion. (Jordan, Audra, & Putet,
2007)

e Malformaciones congénitas: tales como anencefalia, sindrome de regresion caudal,
ausencia o defecto del septum interventricular, trasposicion de los grandes vasos, arteria
umbilical unica, oligoamnios, duplicacion ureteral, agenesia renal e hidronefrosis.

La frecuencia de las malformaciones congénitas suele ser 2-4 veces mas elevada en caso de
diabetes pregestacional que en los embarazos «normales». En publicaciones recientes, las cifras
varian del 4,1 al 9,7%. La hiperglucemia justo al principio de la gestacion parece desempefiar un
papel determinante. El periodo critico en términos de teratogénesis se sitlla en las primeras 7
semanas posconcepcionales. En un estudio francés multicéntrico, la frecuencia de malformaciones
graves es del 8,3% cuando la HbAlc (Hemoglobina Glucosilada) es superior al 8% en el primer
trimestre, y del 2,5% cuando es inferior al 8% (OR: 3,5; IC 95%: 1,3-8,9) (Jordan, Audra, & Putet,
2007)

El mismo estudio refiere que existe un riesgo mucho mas elevado de holoprosencefalia, de
anomalias del tubo neural y de anomalias genitourinarias en nifios de madres diabetes en relacion
con la poblacion en general. Es probable que las malformaciones congénitas sean fruto de
agresiones teratdgenas que aparecen en un paciente con predisposicion genética, el conjunto de los
factores de estrés metabdlicos intrauterinos podrian ser su causa. La hiperglucemia y la
hipercetonemia pueden provocar embriopatias de forma individual o sinérgica. En cambio, la
propia insulina nunca se ha descrito como agente teratdgeno. Aunque no se ha demostrado, la
causa podria ser la asociacion de unas concentraciones elevadas de glucosa, cetonas o radicales
libres de oxigeno. (Jordan, Audra, & Putet, 2007)

Tratamiento

Se ha visto que el tratamiento de la diabetes gestacional reducia de forma significativa el riesgo de
complicaciones graves, y mejoraba la calidad de vida materna en el posparto. Asimismo, se ha
demostrado que el riesgo de efectos adversos maternos y fetales se relaciona con las cifras de
glucemia materna en las semanas 24-28. Esto conlleva a un incremento en las intervenciones, los
costes y la medicalizacion durante la gestacion. (Diaz & Delgado, 2016)

Segun (MINSA, 2011) el objetivo del tratamiento es lograr mantener el control metabdlico, éste
se define a partir de las cifras que brinden los resultados de: autocontrol glucémico capilar,
cetonurico y determinacion de hemoglobina glucosilada.

22



@ | UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
) 4 NICARAGUA,
# %" | MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Ambulatorio

Tratamiento No Farmacologico

El manejo ambulatorio consiste en brindar las medidas preventivas necesarias basadas en las
atenciones prenatales se debe explicar a la embarazada los riesgos maternos y fetales durante la
gestacion y el estilo de vida saludable, este ultimo basado fundamentalmente en plan de
alimentacion y actividad fisica para promover el buen control metabdlico. La dieta es
normocaldrica si hay Indice de Masa Corporal mayor de 27 Kg/m>.

El aumento de peso programado debe ser de 9-10 Kg en todo el embarazo, intentando que la curva
de peso se ajuste a la curva esperada seglin edad gestacional. En las pacientes obesas el incremento
de peso podria ser algo menor, pero, en general, no inferior a 7 Kg. El ejercicio, se recomienda
caminar despacio tres veces por semana, durante 20 a 45 minutos al menos 2 a 3 horas cada
semana. (MINSA, 2018)

Tratamiento Farmacologico
1) Manejo ambulatorio: Cumplir con dosis de insulina y forma de administracion definidas en el
egreso de la estancia hospitalaria. La insulina se debe usar cuando:

Glucemia en ayunas mayor o igual a 90 y posprandial mayor de 140 mg/dL a la hora o mayor de
120 mg/dL a las 2 horas. Se utilizara la insulina de accion intermedia (NPH de aplicacion via SC)
mas insulina de accion corta (también llamada regular de aplicacion via IV o SC). Ademas, se
deben considerar tres elementos: peso ideal, edad gestacional (trimestre del embarazo), cifras de
glucemia. (MINSA, 2018)

Ajustar las dosis de acuerdo a respuesta.

Las proporciones entre insulina intermedia (NPH) y regular (Cristalina) son de:
* Primer trimestre: 70%:30%,
* Segundo trimestre: 60%:40%
* Tercer trimestre: 50%:50%.

2) Calculo general de los requerimientos de insulina inicial: 0.1 a 0.6 Ul/Kg/dia via SC,
calculando las mayores dosis para obesas y mayor edad gestacional.

3) Fraccionar la aplicacion del total de la dosis diaria calculada en 2/3 por la mafiana y 1/3 por la
tarde. Ambas dosis aplicarlas via subcutanea media. (MINSA, 2018)

Las dosis a administrar de ambas insulinas se cargan en una misma jeringa, primero debe cargarse
en la jeringa la insulina regular y luego la insulina NPH.

Se puede aumentar de 0.7 a 1 UI/Kg/dia o reducir la dosis de insulina seglin el control logrado. En
adelante, decida la dosis a administrar: La dosis pre-desayuno segun la glucemia pre-cena La dosis
pre-cena segun la glucemia pre-desayuno. (MINSA, 2018)
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Las pacientes en tratamiento con insulina deben realizarse controles de glucemia deben realizarse
con la siguiente frecuencia:

e Pre prandial (1 hora antes)
e Postprandial (1 hora después) del desayuno y cena. En pacientes de dificil control:
e Prey pos prandial de las tres comidas principales.

* El uso de insulina basal con 3 dosis de insulina regular puede ser util en los casos de
dificil control, estos casos deberan siempre ser remitidos al especialista.

* La resistencia a la insulina es poco frecuente. En caso de presentarse se deben investigar
otras patologias y consultar al especialista.

(MINSA, 2018)

Se deben tener en cuenta efectos adversos de la insulina:
* El més comun es la hipoglucemia, principalmente nocturna.
» Aumento de peso
* Deterioro de la retinopatia diabética durante el embarazo.
* Otros menos frecuentes:
* Alergia.
* Resistencia a la insulina
* Lipoatrofia, lipohipertrofia en los sitios de
* Inyeccion
* Edema por insulina.
La insulina terapia requiere un reajuste de las dosis en casos de:
* Infecciones
* Estrés emocional
* Trauma accidental o quirtrgico
* Pubertad

* En los dos ultimos trimestres del embarazo.
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No se deben indicar hipoglucemiantes orales ya que estan contraindicados durante el embarazo y
la lactancia por que atraviesan la barrera placentaria y pueden incrementar el hiperinsulinismo fetal
favoreciendo el desarrollo de macrosomia de fetal e hipoglucemia neonatal, y su accion teratogena.

Tratamiento hospitalario
En el area hospitalaria tratar las complicaciones y manejar las pacientes que fueron referidas de
las unidades de menor resolucion.

Se deben manejar en el caso de complicaciones, como:

Hipoglucemia: Manejo de la hipoglucemia en el embarazo debe de manejarse en una unidad de
salud (centro de salud u hospital). Estas son frecuentes cuando se administra tratamiento con
insulina NPH.

Ante la sospecha clinica de hipoglucemia a la paciente se le debe realizar un control de glucemia
capilar, si la glucemia es de 60 mg/dl o menos. Se debe clasificar la paciente y actuar:

* Embarazada con hipoglucemia asintomatica (glucemia < 60 mg/d): 8 onzas de leche y
valorar en 15 minutos.

» Embarazada sintomatica consciente:

Hipoglucemia sintomatica glucemia < 60 mg/dl: 8 onzas de leche y valorar en 15 minutos, si la
glucemia es atin < 60 mg/dl dar otras 8 onzas de leche y valorar en 15 minutos, si la glucemia en
sangre es aun < 60 mg/dl dar 8 onzas de jugo de naranja y una rebanada de pan. En general se
recomienda:

* Administrar 10-20 gramos de liquidos con carbohidratos via oral (equivalente a 4
cucharadas de azicar en un vaso de agua).

* Repetir la glucemia a los 15 minutos para constatar la recuperacion
* Si continua siendo inferior a 60 mg/dl repetir el procedimiento.

» Embarazada inconsciente: Administrar glucosa al 50% IV, repetir segiin se considere
necesario, en hospital.

Si la paciente tiene alteraciones mentales y no puede beber liquidos: aplicar 0.15 SC mg de
glucagén y valorar glucemia en 10 minutos.

Si la glucemia continia < 60 mg/dl aplicar otros 0.15 mg SC de glucagén y revalorar en 10
minutos.

Una vez hidratada, administrar insulina cristalina segin esquema con nuevo control de glucemia.

Identificar y corregir causas desencadenantes de la descompensacion (incumplimiento de
tratamiento y/o dieta, infecciones, enfermedades asociadas).
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Una vez estabilizada, valorar el esquema de mantenimiento, valorar bienestar fetal, cetoacidosis
diabética (CAD) y Coma Hiperosmolar.

El manejo debe ser realizado en Unidad de Cuidados Intensivos:

* Iniciar hidratacion IV con solucion salina normal a 50 ml/Kg a pasar en 4 horas a razon
de 1L por hora.

* Ajustar la continuidad de hidratacion en base a la densidad urinaria en la cinta reactiva de
uro - analisis.

* El pH urinario y la cetonuria.
* Medir concentraciones de sodio, potasio y pH.

* Iniciar infusion intravenosa de insulina cristalina a nivel hospitalario a 0.1 UI/Kg/hora, lo
que disminuye la concentracion de glucosa de 50-75 mg/dl/hora.

Si la glucosa plasmatica no disminuye en 50 mg/dl /hora del valor inicial en la primera hora y el
estado de hidratacion es adecuado, la infusion de insulina se puede duplicar cada hora hasta que la
glucosa disminuye a un rango constante entre 50-75 mg/dl/hora.

Atencion del parto

La paciente debe estar controlada metabdlicamente. La atencion del parto de forma electiva ya sea
por induccion del trabajo de parto o por cesarea electiva entre la semana 38 a 40 de gestacion si
hay indicacion obstétrica o si la condicion organica de la patologia de base lo permite.

Las madres diabéticas pueden amamantar a sus bebés en la mayoria de los casos.
Atencion durante La Labor y El Parto:

Al inicio del trabajo de parto los requerimientos de insulina disminuyen mucho y los de glucosa
aumentan a 2.55 mg/kg/min. El objetivo es mantener la glucosa en 60-100 mg/dl para prevenir la
hiperglucemia materna y fetal y evitar la hipoglucemia neonatal.

Idealmente la induccion del trabajo de parto debe ser planificada:

1) Durante la labor la paciente puede tomar agua, pero no bebidas azucaradas (jugos, refrescos,
sodas).

2) Canalizar preferiblemente con branula #18 y llave de 3 vias con 1000 ml de Solucién salina
normal (SSN) o Ringer.

3) Manejar la insulina durante el trabajo de parto y el parto:
- La dosis usual de insulina de accion intermedia es aplicada a la hora de acostarse.

- No se aplica la dosis de la mafiana.
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- Se inicia la dosis de solucion salina normal.

- Una vez que inicia el trabajo de parto o los niveles de glucosa disminuyen a menos de 70 mg/dl,
la infusion es cambiada de solucion salina o Ringer a Dextrosa al 5% y administrada a 100 a 150
ml/hora (2.5 mg/Kg/min) para alcanzar un nivel de glucosa de aproximadamente 100 mg/d.

- Los niveles de glucosa son chequeados cada hora usando glucometro junto a la cama permitiendo
ajustar la insulina o la infusion de glucosa.

- La insulina regular es administrada en solucion salina o Ringer por infusion intravenosa a 1.25
U/hora si los niveles de glucosa exceden 100 mg/dl.

- Disponer de dextrosa hipertonica por si la glucemia disminuye a < 60 mg/dl.
Revalorar glicemia ¢/8-10 minutos

Durante el trabajo de parto siempre aplicar la insulina regular IV. Continuar con todo este
procedimiento mientras dure el trabajo de parto. (MINSA, 2018)

Criterios de Alta Hospitalaria
A pacientes con diabetes mellitus gestacional compensada con los siguientes datos de laboratorio:

* Ausencia de glucosuria, proteinuria y de cuerpos cetonicos.
* Acido trico, creatinina y transaminasas en valores normales;
* Glucemia en ayunas entre 60 y 90 mg/dl.

* Glucemia postprandial a las 2 horas, menor o igual a 120 mg/dl. (MINSA, 2018)

Malformaciones congénitas en hijos de madres con diabetes gestacional

Muchos estudios mencionan que 0,2% a 0,3% de los embarazos tienen diabetes mellitus (DM)
preexistente, mientras que 1% a 5% de los embarazos se complican con diabetes gestacional (DG)
y se encontr6 asociado a este que la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento, en madres
diabéticas, se estima entre 8% y 10%, mientras que en la poblacion general esta cifra es alrededor
de 3%.

Herrera, J. & Garcia, M; muestra que el Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas, en una revision de mas de 4 millones de nacimientos entre 1967 y
1997, descubrieron el antecedente de diabetes materna, de cualquier tipo, en el primer trimestre
del embarazo de mujeres que habian tenido un hijo malformado, estaba en 6 por 100 de ellos.
(Herrera & Garcia, 2005)
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Internacionalmente asocian factores teratogénicos relacionados con la embriopatia diabética como
podemos encontrar entre estos: insulina, hiperglicemia, cuerpos cetonicos, alteraciones de la
glicolisis, déficit de 4cido araquiddnico, inhibicion de la somatomedina.

Estos productos de madres diabéticas pueden presentar varias complicaciones al nacimiento,
destacando alteraciones del crecimiento fetal intrauterino (40%), hipoglicemia (20%), prematurez
(15%), asfixia (15%), enfermedad de membrana hialina (15%), malformaciones congénitas (MC)
(5 a 12%) y trastornos metabolicos como hipocalcemia, hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia.
(Herrera & Garcia, 2005) y los nifios que presentan malformaciones mayores que ponen en peligro
la vida son una causa de mortalidad y morbilidad grave entre estos.

Schaefer et al en un estudio del 2002 indican una incidencia aumentada de anomalias,
habitualmente asociadas con diabetes tipo 1, en mujeres ya sea diabéticas gestacionales o diabetes
tipo 2, mas asociada a mujeres con hiperglicemias en ayuno y valores elevados de hemoglobina
glucosilada. (Schaefer UM, 2002)

La asociacion de DM materna con anomalias congénitas es bien conocida, especialmente las
mayores de los sistemas cardiovascular y sistema nervioso central (SNC), genitourinario y
esquelético. Los estudios también muestran que los hijos de mujeres con diabetes gestacional,
especialmente aquellas con hiperglicemia en ayunas, tienden a tener tasas mas altas de
malformaciones congénitas, con riesgo de tres a cuatro veces mayor. (Herrera & Garcia, 2005)

Atencion Neonatal

a)

b)

c)
d)

Atencion inmediata y cuidados del recién nacido establecidos en las Normas y protocolos
de atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido de bajo riesgo.

Realizar glucemia a la primera hora, a las 6 horas y a las 24 horas de nacido.
Alimentacion precoz en primera hora.

Brindar cuidados de la atencion neonatal inmediata. Los niveles altos de glucemia en la
madre pueden causar problemas en el bebé. Dichos problemas pueden ser:

e Traumatismo al nacer

e Ictericia

e Alteraciones metabolicas: Hipoglucemia (Se presenta en el 50% de los neonatos),
hipocalcemia, hipomagnesemia, policitemia

Las alteraciones metabodlicas que pueden aparecer, obligan a la realizacion de toma de muestra de
sangre para valoracion en los recién nacidos.
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Anomalias congénitas

Segtin la OMS las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, como
los trastornos metabolicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el
embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida. (OMS, 2015)

Entre la cuarta y la séptima semana de gestacion, ocurren la mayor parte de malformaciones
congénitas en hijos de madres diabéticas, un periodo critico en cuanto al desarrollo ya que se
producen los procesos teratogénicos. (Polanco, Revilla, Palomino, & Islas, 2005)

Clasificacion de las anomalias congénitas

Seguin sistema afectado

Musculo esqueléticas

Sindrome de regresion caudal

Labio leporino con o sin paladar hendido
Costilla bifida

Costilla “ondulada”

Extremidades cortas

Craneosinostosis

Cardiovascular

Trasposicion de los grandes vasos con o sin defectos del septum ventricular
Defectos del septum ventricular

Coartacion de la aorta

Defectos del septum auricular

Hipoplasia del corazén izquierdo

Tetralogia de Fallot

Estenosis pulmonar

Nervioso central

Renal

Defectos del tubo neural, excepto anencefalia
Anencefalia con o sin hernias de elementos neurales
Hidrocefalia

Hidranencefalia

Microcefalia

Espina bifida

Agenesia renal
Rifidén poliquistico
Duplicacion del uréter
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Situs inversus
Hidronefrosis
Reflujo vésico-ureteral

Gastrointestinal
Atresia duodenal
Atresia anorrectal
Sindrome del colon izquierdo pequefio
Malrotacion intestinal

Otros
Retraso en el crecimiento fetal
Pseudohermafroditismo
Hipospadias
Atresia vaginal
Arteria umbilical Gnica
Sindrome de Down
(Polanco, Revilla, Palomino, & Islas, 2005)

Segun la severidad
Dependiendo de la repercusion anatémica y/o funcional a que den lugar, se presentan como:

Anomalia mayor: son defectos que, si no son corregidos, comprometen significativamente el
funcionamiento corporal o reducen la expectativa normal de vida. Requiere atencion médica
especializada, a menudo quirargica.

Anomalia menor: es una alteracioén con significado inicialmente cosmético que no compromete la
forma o funcionalidad corporal y que puede ser corregida o no requiere manejo médico. No genera
riesgo grave ni inminente para la salud, la vida o el desarrollo social del recién nacido. (Gonzalez,
2015). Hay que diferenciarlas de los hallazgos fisicos considerados “variante normal” que son
hallazgos que caen en el espectro de la configuracion normal del ser humano, pero que no son los
que suelen estar presentes en la gran mayoria de las personas.

Segun numero

Anomalia Unica o aislada: la mayoria de las anomalias aisladas afectando solamente una parte del
cuerpo. Esto significa que ocurre un defecto localizado y el resto del desarrollo embrioldgico es
normal. Esta anomalia puede ser mayor o menor.

Anomalia multiple: son asociaciones de defectos que pueden ocurrir al azar o conforme a patrones
especificos como secuencia, sindrome, asociacion, complejo o defecto del campo de desarrollo y
polimalformados en sentido estricto.
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Causas y factores de riesgo

Se ha estimado que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales, el 25%
a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden multifactorial.
(Rojas & Walker, 2012)

Causas ambientales

Un teratégeno es un factor que tiene un efecto adverso sobre el embrion o el feto. Este término se
restringe solo a los factores ambientales y su susceptibilidad frente a distintos teratdgenos depende
del genotipo del conceptus y del modo en que éste interactia con los factores ambientales, la etapa
del desarrollo alcanzada en el momento en que actlia el teratdgeno y la dosis administrada. (Rojas
& Walker, 2012)

Los factores ambientales son importantes como factores desencadenantes de anomalias
multifactoriales. En la década de los 50 se relaciono el uso de la talidomida durante la quinta y la
octava semana de gestacion, lo cual provocaba que los productos presentaran amelia o meromelia,
es decir, malformaciones de los miembros.

Asi mismo, el virus de la rubeola que afectaba a las madres durante las primeras semanas de
gestacion, provocaba un embridn con cataratas, sordera y defectos cardiovasculares.

En la especie humana y también en los bovinos, el periodo més sensible ante los teratogenos se
extiende entre la tercera y la octava semana de edad post-fecundacion. Esto se debe a que ésta es
la etapa donde se estan formando la mayoria de los érganos y sistemas. Después de la octava
semana existe una menor sensibilidad a los teratdogenos, y pueden presentarse malformaciones
menores. (Rojas & Walker, 2012)

Aspectos genéticos

La genética de las malformaciones ha sido dificil de establecer porque la mayoria presentan
caracteristicas fenotipicas distintas, en muchos casos no estas relacionadas y son variables para los
individuos afectados.

Hay dos formas diferentes y contrastantes de determinacién genética de malformaciones
congénitas: una en la que participarian muchos genes y sus interacciones con el ambiente, se
postula que ocurre en los defectos del tubo neural; y otra en la que la determinacion genética se
atribuye a un Unico gen que tendria un efecto pleitropico®, al que se responsabiliza como el
causante de los multiples fenotipos alterados presentes.

Un defecto del tubo neural puede afectar las estructuras que constituyen el cerebro y/o la columna
vertebral. Los dos tipos mas importantes son la anencefalia que es la ausencia parcial o total del
cerebro, con dafio extenso que decidird si el producto es mortinato o fallezca después del
nacimiento; y la espina bifida, donde hay un cierre incompleto de la columna vertebral que requiere

3 De un gen que tiene mas de un efecto; que afecta a multiples caracteristicas del fenotipo.
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cirugia para cubrir y prevenir dafios subsecuentes (Polanco, Revilla, Palomino, & Islas, 2005).
Estos nifios pueden evolucionar con hidrocefalia, compromiso motor y sensitivo en las
extremidades, incluso incontinencia urinaria y digestiva.

Podemos destacar las anomalias cromosomicas que incluyen la trisomia 21 o sindrome de Down,
la trisomia XXY o sindrome de Klinefelter, la monosomia XO o sindrome de Turner, los mosaicos
o quimeras (fallas en las divisiones mitoticas de un cigoto durante el periodo de segmentacion o la
fusion de diferentes cigotos, respectivamente) (Montenegro, 2013), y las malformaciones
monogénicas que se origina a partir de un gen unico.

Factores desconocidos o multifactoriales

No es posible identificar un factor causal especifico, por lo tanto, después de haber realizado una
historia clinica y examen fisico acuciosos, si no es posible identificar un factor causal, se considera
desconocida la causa. (MINSA; Republica de Nicaragua; Direccion general de servicios de Salud,
2008)
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Disefio metodologico

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Bertha Calderén Roque, ubicado en la ciudad de Managua,
Centro Comercial Zumen 1 cuadra al oeste. Fundado 3 de marzo de 1983.

Dicho hospital atiende las siguientes patologias: atencion de partos, hemorragias del embarazo,
parto y puerperio, trastornos hipertensivos, complicaciones de trabajo de parto, trastornos del
embarazo, abortos, tumores, infecciones del neonato, entre otras.

Entre los servicios que brinda se encuentran: Consulta Externa, Emergencias, Hospitalizacion y
en este los sub-servicios de Obstetricia, Ginecologia, Oncologia, Unidad Materno Fetal,
Neonatologia y UCI; Centro Quirurgico, Centro Obstétrico y Anestesiologia.

El servicio de Alto Riesgo Obstétrico se encuentra en el sector norte del hospital, con 8 salas, 1
estacion de enfermeria, una oficina de médicos, un cuarto de descanso y la Unidad de Atencién a
Febriles.

Periodo de estudio
La informacion fue recolectada entre diciembre del 2017 y febrero del 2019.

Universo
Fue constituido por 429 pacientes ingresadas al alto riesgo obstétrico diagnosticadas con diabetes
en el Hospital Bertha Calderon en el periodo de enero del 2017 a diciembre 2018.

Muestra, con sus criterios de inclusion y exclusion

La muestra estuvo constituida por 30 recién nacidos diagnosticados con malformaciones
congénitas hijos de madres diabéticas en el periodo de estudio. No se excluyd ningin caso.
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Criterios de inclusion

e [Expedientes con informacion completa para el estudio.

Criterios de exclusion

e Expedientes incompletos para el estudio.

Técnicas y procedimientos
Se solicitd permiso a la subdireccion docente del Hospital para trabajar con los expedientes de las
pacientes que calificaron dentro de los criterios de inclusion.

La fuente de informacion fue secundaria, a través de la revision de expedientes clinicos,
estadisticas del hospital y cuadernos de ingreso a ARO del hospital.

Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos, que estuvo conformada por las variables a estudio con
la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados. Dicha ficha fue validada previamente antes
de la recoleccion de los datos.

Plan de tabulacion
La informacion que se obtuvo mediante el instrumento de recoleccion fue procesada en una base
de datos utilizando el programa Microsoft Excel y Microsoft Word.

Plan de analisis
La informacidn se proceso en tablas de frecuencia y porcentajes, se presenta en cuadros y graficos
segun el orden de variables para darle respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.
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Enunciado de variables

e Detallar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

O

O

O

O

O

e Enumerar las caracteristicas ginecobstétricas de la poblacion en estudio.

O

O

O

O

Edad

Estado civil
Escolaridad
Procedencia

Ocupacién

Gestas

Partos Vaginales

Cesarea

Abortos

Numero de hijos vivos

Periodo intergenésico

No. De CPN

Control de glicemia

Semanas de gestacion del diagndstico de malformacion fetal
Antecedentes de malformaciones fetales
Antecedentes personales patologicos
Antecedentes personales no patologicos

Antecedentes familiares
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e Describir los tipos de malformaciones congénitas diagnosticadas en gestantes
diabéticas.

O

O O O O O

Musculo esqueléticas
Cardiovascular

Sistema nervioso central
Renal

Gastrointestinal

Otros

Nombre de la malformacion:
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e Detallar la evolucion de los recién nacidos con malformaciones fetales.
o Satisfactoria
o No satisfactoria
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Operacionalizacion de variables

1. Detallar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variable Concepto Indicador Valor o escala
Edad Tiempo Anos cumplidos e Menor de 19 afios
transcurrido (en e 20-34 anos

anos) desde el
nacimiento de un
individuo hasta el

e Mayor de 35 afios

momento de la
recoleccion de
datos.
Estado civil Condiciéon Segun expediente e Soltera
particular que e (asada

caracteriza a una
persona en lo que
hace a sus vinculos
personales con
individuos de otro
sexo o de su mismo

e Unidn libre
e Divorciada
e Viuda

SeXo.
Escolaridad Grado de | Seglin expediente e Analfabeta
preparacion e Alfabeta
académica de una e Primaria
persona. e Secundaria
e Universitaria
Procedencia Lugar o area de | Segln expediente e Rural
donde proviene Ila e Urbana
gestante
Ocupacién Actividad, empleo u | Segun expediente e Ama de casa

oficio que realiza
una persona.

e Profesional
e Negocio propio
e Otros
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2. Enumerar las caracteristicas ginecobstétricas de la poblacion en estudio.
Gestas Numero de | Seglin expediente Primigesta(PG)
embarazos previos Bigesta(BG)
al actual. TrigestaTG)
Cuadrigesta(CG)
Mayor a 4
Partos Vaginales Proceso por el que | Seglin expediente Ninguno
la mujer expulsa el Uno
feto y la placenta al Dos
final de la Tres
gestacion. Mayor a 4
Cesarea Operacion Segun expediente Ninguno
quirtrgica que Uno
consiste en extraer Dos
el feto del vientre Tres
de la madre Mayor de 4
mediante una
incision en la pared
abdominal y
uterina.
Abortos Numero de pérdidas | Segun expediente Ninguno
del embarazo antes Uno
de las 20 semanas Dos
previas al actual. Tres
Mas de 4
Numero de hijos Total de hijos de las | Segtin expediente Oal
vivos pacientes al 2a3
momento de la Mas de 3
encuesta.
Periodo Periodo Segun expediente Ninguno
intergenésico transcurrido en afnos Menos de 2
entre un embarazo y 2-5
otro 6-9
10 0 mas
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Control prenatal

Acciones y
procedimientos,
sistematicos 0
periddicos,
destinados a la
prevencion,
diagnostico y

tratamiento de los
factores que pueden
condicionar la
Morbilidad y
Mortalidad materna
y perinatal.

Numero

Ninguno
1-2

3-5
Mayor a 6

Control de Estudio de | Segin HCPB Menor de las 20 SG
glicemia laboratorio para Mayor de las 30 SG
determinar nivel de
glucosa en sangre.
Semanas de Semanas en que se | Segun expediente I trimestre

gestacion del
diagnostico de
malformacion fetal

realizo el
diagnostico de la
malformacion fetal.

II trimestre
III trimestre
Al nacimiento

Antecedentes de Embarazos previos | Seglin expediente Si
malformaciones donde el producto No
fetales haya presentado
algun tipo de
malformacion.
Antecedentes Procesos morbidos | Segin expediente Diabetes pregestacional
personales cronicos y/o agudos Diabetes gestacional
patologicos de la  persona Asma
padecidos desde la Hipertension arterial
infancia hasta la Preclampsia o
actualidad eclampsia
Epilepsia

Enfermedad renal
Enfermedad cardiaca
Otros

Ninguno
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Antecedentes Habitos o estilos de | Seglin expediente Alcoholismo
personales no vida de riesgo para Tabaquismo
patologicos el desarrollo de Drogas
enfermedades de un Café
determinado Medicamentos
individuo. Otros
Ninguno
Antecedentes Antecedentes de | Segun expediente Diabetes
familiares procesos morbidos Asma

cronicos

y/o agudos en
personas cercanas al
paciente.

Hipertension arterial
Epilepsia
Enfermedad renal
Enfermedad cardiaca
Otros

Ninguno
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3. Describir los tipos de malformaciones congénitas diagnosticadas en gestantes

diabéticas.

Malformaciones Anomalias Musculoesqueléticas Sindrome de regresion

congenitas estructurales 0 caudal
funcionales que se Labio leporino con o sin
producen durante la paladar hendido
vida intrauterina y Espina bifida
pueden ser Costilla “ondulada”
identificados  antes Extremidades cortas
de’ nacer, al hacer o Craneosinostosis
mas tarde en la vida. Cardiovasculares Trasposicion de los

grandes vasos con o sin

defectos del septum
ventricular
Defectos del septum
ventricular

Coartacion de la aorta
Hipoplasia del corazon
izquierdo

Tetralogia de Fallot
Estenosis pulmonar

Nervioso central

Defectos del  tubo
neural,
anenecefalia

excepto

Anencefalia con o sin
hernias de elementos
neurales

Hidrocefalia
Microcefalia

Espina bifida

Renal

Agenesia renal

Rifion poliquistico
Duplicacion de urtetr
Situs inversus
Hidronefrosis

Reflujo vésico-ureteral

Gastrointestinal

Atresia duodenal
Atresia anorrectal
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e Sindrome de colon
izquierdo pequeno

e Malrotacion intestinal

e Gastroquisis

Otros e Retraso en el
crecimiento fetal

e Pseudohermafroditismo

e Hipospadias
e Atresia vaginal
e Atresia umbilical Unica
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4. Detallar la evolucion de los recién nacidos con malformaciones fetales.

Evolucion del
recién nacido con
malformacion fetal

Conjunto de
cambios graduales
y continuos en el
recién nacido.

Seglin expediente

e Satisfactoria
e No satisfactoria
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Aspectos éticos

El estudio tiene el fin de mejorar la calidad de atencion a la paciente, la generacion de informacion
confiable e incluirla en los cuidados de las madres en su embarazo en caso de presentar diabetes
pregestacional o bien, gestacional.

Se solicitd autorizacion a la sub direccion de atencion médica del Hospital Bertha Calderdn para
la revision de los expedientes clinicos de los pacientes y la realizacion del estudio. Ademas, se
garantiz6 la confidencialidad de la informacion manteniendo los expedientes dentro del 4rea de
estadistica, no se muestran en publico los nombres de las pacientes y cada expediente se manejo
de manera cuidadosa para evitar el deterioro y/o extravio de los mismos.
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Resultados

Se realizo estudio en el Hospital Bertha Calderén entre el periodo del 2017 y el 2018 donde se
atendieron la cantidad de 429 pacientes embarazadas diagnosticadas con diabetes que
ingresaron a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico en el periodo de estudio, de estas se
encontraron 168 con diabetes pregestacional y 261 con diabetes gestacional. (Ver tabla N° 1)
Se encontro a 30 hijos malformados hijos de madres diabéticas, equivalente al 7% del universo,
que constituy6 la muestra de estos se encontraron 19 (63 %) hijos de madres diagnosticadas
con diabetes pregestacional y a 11 (37 %) hijos de madres con diabetes gestacional. (Ver tabla
N° 2y grafico Nol)

. El grupo etareo predominante fueron las pacientes entre 20 a 34 afios con 17 casos (56%),
seguidos en frecuencia por el grupo de més de 35 afios con 8 casos (27%) y por tltimo el grupo
menor de 19 afios con 5 casos (17%). (Ver tabla N° 3).

. El estado civil se observa que predominan pacientes en union libre con 20 casos (67%), seguido
de pacientes casadas con 7 casos (23 %) y las solteras en 3 casos (10%). (Ver tabla N° 3)

. En nivel educativo se encontraron 15 (50%) pacientes que habian cursado hasta secundaria, 7
(23.33%) que habian cursado hasta primaria, 5 (16.6 %) universitarias, siendo los mas bajos
las alfabetas con 2 casos (6.66%) y analfabetas con 1 caso (3.33%). (Ver tabla N° 3)

. Enla procedencia se refleja que 28 casos (93%) fueron del 4rea urbana y 2 casos (7%) del area
rural. (Ver tabla N° 3)

. La ocupacion mas comun es ama de casa en 2 casos (94%), otra profesion en 1 caso (3%) y
duena de negocio propio en un 1 caso (3%) de igual manera. (Ver tabla N° 3)

Con respecto a los antecedentes ginecobstétricos de las pacientes se encontro: el 11 (36 %)
tenian antecedentes de ser primigestas, 8 (27 %) antecedentes de bigestas, 5 (17%) trigestas, 3
(10%) cuadrigestas y 3 (10%) multigestas. (Ver tabla N° 4a)

Se encontraron que 12 (40%) de las pacientes presentaron antecedentes de parto vaginal por
primera vez, antecedentes de dos partos vaginas 6 de ellas (20%) al igual que 6 tuvieron

antecedentes de tres (20%) y 5 (17%) pacientes presentaron antecedentes de un parto vaginal.

(Ver tabla N° 4a)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Como antecedentes de cesarea anterior 27 (90%) pacientes no presentaron antecedentes de
ninguna cesarea y 3(10%) de estas pacientes presentd antecedentes de una cesarea anterior.
(Ver tabla N° 4a)

Con respecto a antecedentes de aborto 26 (87%) no presento ningtin aborto, y 2 (6.5%) mujeres
presentaron antecedentes de aborto en 1 ocasion de igual manera 2 (6.5%) mujeres presentaron
antecedentes de aborto en 2 ocasiones, ninguna (0%) tuvo antecedentes de aborto por tercera
vez o mas de 3 veces. (Ver tabla N° 4b).

Con respecto al numero de hijos vivos en las gestantes diabéticas estudiadas se encontré que
17 (57%) presentaban ningtn hijo vivo o 1 hijo vivo, 12 pacientes (40%) de dos a tres hijos
vivos y 1 pacientes (3%) presenta mas de 3 hijos vivos. (Ver Tabla N° 4b)

En cuanto al periodo intergenésico 18 pacientes (60%) presentaron un rango de 2 -5 afios,
seguido de 11 pacientes (37%) no tenian antecedentes de periodo intergenésico y 1 paciente
(3%) en menor porcentaje tenia un periodo intergenésico de 6- 9 afios. (Ver tabla N° 4b)

Se descubrio6 en €l estudié que 19 de estas pacientes diabéticas (64 %) se realizaron de 3-5
controles prenatales, 7 (24%) de 1- 2 controles prenatales, 3 embarazadas diabéticas (10%) no
se realizd ninguno y 1 embarazada diabética (2%) se realiz6 mas de 6 controles prenatales.
(Ver tabla N°5 y grafico N° 5)

En la Historia Clinica Perinatal de las pacientes en estudio se encontraron que Unicamente a
13 pacientes (43%) se le realiz6 control de glicemia antes de las 20 semanas de gestacion y a
17 (57%) no se le realiz6 ningun control de glicemia, y se encontré que posterior a las 30
semanas de gestacion a 19 pacientes (63%) se le realizo su control de glicemiay a 11 pacientes
(37%) no se realiz6 control de glicemia. (Ver tabla y grafico N° 6)

Se encontrd que en 17 pacientes (57%) se le diagnosticaron malformaciones congénitas
durante el III Trimestre del embarazo, a 12 pacientes (40%) se les fue diagnosticada
malformaciones en el bebe al momento del nacimiento y tan solo a 1 paciente (3%) se le fue
diagnosticada la malformacion en el bebe en el II Trimestre del embarazo. (Ver tabla y grafico
N°7)

Las 30 pacientes (100%) diabéticas estudiadas no presentaron antecedentes de malformaciones
congénitas en sus hijos. (Ver tabla N° 4)

Con respecto a los antecedentes personales patoldgicos se encontré que en 10 pacientes (34%)

tenian diagnostico de diabetes pregestacional, en 9 pacientes (29%) tenian antecedentes de
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diabetes gestacional, también 3 pacientes (10%) presentaba antecedentes de IVU, se encontro

hipertensas y sin ningiin antecedente a dos pacientes (6%) por cada uno de estos y en una

paciente (3%) se present6 durante el embarazo dermatosis, otra paciente también presento (3%)

candidiasis vaginal y por tltimo una paciente (3%) presentd pre eclampsia — eclampsia. (Ver

tabla N° 8)

. Las 30 (100%) pacientes estudiadas no present6 ningiin antecedente personal no patologico.

. En los antecedentes familiares se encontré que 14 (40%) tenian antecedentes en la familia de
diabetes, 11 (37%) pacientes no presentaban ningun antecedente familiar y 5 pacientes (17%)
tenian familiares con historia de hipertension arterial. (Ver tabla N° 9)

. De los 30 pacientes encontrados de hijos de madres diabéticos con malformacion congénita, 9
(30%) presentaron malformaciones cardiovasculares, 7 (24%) se diagnosticaron con
malformaciones renales, 6 (20%) presentaron malformaciones musculo esqueléticas, 4 (13%)
hijos de madre diabética se encontraron con otro tipo de malformaciones. 3 (10%) presentaron
malformaciones del sistema nervioso central (SNC) y uno (3%) fue diagnosticado con
malformacion gastrointestinal. (Ver tabla N° 10)

. Entre estas malformaciones pudimos identificar en numero de frecuencia con malformaciones
cardiovasculares: foramen oval permeable en dos pacientes, dos cardiopatias congénitas que
no especifican, un paciente con displasia vulvomitral, dos pacientes con comunicacion
interventricular, un paciente con ventriculomegalia y un paciente con hipertrofia septal.
Pacientes con malformaciones musculo esqueléticas: dos pacientes con fisura labial y palatina,
un paciente con labio leporino, un paciente con hernia diafragmatica, una paciente con paladar
hendido, un paciente con otra malformacion musculo esqueléticas. Pacientes con
malformaciones renales: cinco pacientes presentaron hidronefrosis fetal, un paciente present6
estasia pielocalicial y un paciente se encuentra en los expedientes como anomalia
nefrourinaria. En cuanto a malformaciones del sistema nervioso central encontramos un
paciente con encefalocele, un paciente con diagnostico de anencefalia, un paciente con
microcefalia, un paciente con masa lumbar, un paciente con bdveda craneal pequefia y un
paciente con otro defecto del tubo neural. Por Gltimo, encontramos otro tipo de anomalias
congénitas en un paciente (con anomalia circulatoria / respiratoria), dos pacientes fueron
diagnosticados con sindrome de down del cual uno de ellos también presento trisomia, y un

paciente con masa quistica abdomino pélvica. (Ver tabla N° 12 ay b)
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23. Se observd que en algunos recién nacidos existian hasta 2 malformaciones y mas de dos
malformaciones, obteniendo que 21 recién nacidos (70%) presentaron una malformacion, 7
recién nacidos (23%) presentaron dos malformaciones y que 2 recién nacidos (7%) presentaron
hasta tres malformaciones congénitas. (Ver tabla No. 13)

24. Finalmente, segun los expedientes estudiados se encontrd que 27 (90%) de los hijos de madres
diabéticas que presentaron malformaciones congénitas tuvieron una evolucion satisfactoria y
pudieron darse de alta o ser transferidos a otra unidad de salud y 3 (10%) de estos recién

nacidos no evolucionaron de manera satisfactoria y fallecieron. (Ver tabla y grafico N° 11)
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Discusion y analisis

Con el desarrollo de esta investigacion, realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque se logro
identificar el comportamiento epidemioldgico de las malformaciones fetales en gestantes
diabéticas en el Hospital Bertha Calderén Roque entre el periodo de enero del 2017 a diciembre
2018 encontrando a 30 pacientes malformados hijos de madres diabéticas, equivalente al 7%
similar a como indican estudios como el de Ramirez y Nazer, en el que estudian recién nacidos
hijos de madres diabéticas en el 2003; en el que la prevalencia es del 6 al 10%, al igual que el
estudio de Jordan, Audra y Putet que también estudiaron hijos de madres diabéticas en el 2007; al
igual que Arizmendi, Carmona, Colmenares y Gémez en el afio 2012 indican la incidencia es del

6 al 13%.

De los 30 recién nacidos estudiados el 36.6% son del afio 2017 y un 63.3% del afio 2018, donde
se observa que en el afio 2018 hubo un aumento estadisticamente significativo ya que es mas de la
mitad del afio de 2017, y se asocia principalmente al aumento de diabetes mellitus en pacientes

embarazadas.

Ademas, acerca del comportamiento de las malformaciones fetales en hijos de madres diabéticas
de los 30 malformados (7%) que representa la muestra, se encontraron 19 (4.6%) hijos de madres
diagnosticadas con diabetes pregestacional y a 11 (2.4%) hijos de madres con diabetes gestacional,
donde el resultado concuerda con el estudio que realizé Gonzalez en 2000 en donde planteaba que
las mujeres con diabetes pregestacional tenian mayor riesgo de presentar malformaciones
congénitas por los altos indices de hiperglicemias tdxicos para el feto en el primer trimestre del

embarazo.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, se encontr6 que
no existia asociacion entre factores maternos como: edad ya que la mayoria de pacientes diabéticas
se encontraban en un rango de edad adecuado para el embarazo, en cuanto a estado civil la mayoria
estaban en union estable (67%) para tener capacidad y posibilidad de criar a un hijo con

malformaciones.

Con respecto a caracteristicas ginecobstétricas se encontrd relacion en cuanto al factor de riesgo
de ser multigesta segin la norma 077 protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico, la

mayoria de madres diabéticas equivalente al 40% ya habian tenido un parto vaginal y un 20%
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presentaron mas de 3 partos vaginales, con solo el hecho de ser multigesta y presentar 2 0 mas
abortos consecutivos sin causa aparente se considera factor de riesgo para padecer diabetes durante

el embarazo y por lo tanto se aumenta el riesgo de malformaciones fetales en el hijo de estas.

Con respecto a los controles por cada consulta que fueron de 3 - 5 en un 64% lo cual nos indica
que asistieron correctamente y se realizo sus pruebas correspondientes por trimestre y por semana
de gestacion, sin embargo, se encontrd que el 10% no se realizé ninglin control. De estas mismas,
las que tuvieron lugar a controles prenatales solamente a un 43% se le realiz6 control de glicemia
antes de las 20 semanas de gestacion y apenas un 63% se le realizo control de glicemia segun lo
plasmado en la HCP, la informacion que nos da este documento prenatal es incompleta, lo cual
corresponde a una debilidad en cuanto al control metabolico esencial para dichas pacientes en el

embarazo.

Se encuentra como hallazgo que las malformaciones se diagnosticaron por medios imagenoldgicos
en el embarazo o al nacer, de estas un 57% fueron observadas durante el 111 trimestre de embarazo
y un 40% solamente al nacimiento, no se logra diagnosticar algtn tipo de malformacién durante
el primer trimestre donde segun Polanco, Revilla y Palomino en su estudio sobre “Efecto de la
diabetes materna en el desarrollo fetal de humanos y ratas” entre la cuarta y séptima semana de

gestacion se da el mayor nimero de malformaciones congénitas

En este estudio un 29% de las participantes tenian antecedentes de diabetes gestacional, por lo que
se encontraban mas propensas a tener diabetes pregestacional en el embarazo en curso, y un 34%
con antecedentes de diabetes pregestacional, pacientes las cuales deben llevar mejor control

metabolico durante el embarazo.

Este es el primer estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque, por tal razén no existen

antecedentes que sirvan como referencia.

Del total de nifios nacidos con malformaciones congénitas un 30% fueron de tipo cardiacas, de
mayor predominio, lo cual concuerda con el estudio que realiz6 Arizmendi, Carmona, Colmenares
y Gomez en el afio 2012 en “Diabetes gestacional y complicaciones neonatales” demuestran que
la incidencia global de malformaciones congénitas en hijos de madres con diabetes mellitus

insulinodependiente es de 6% a 13%, 2 a 4 veces mayor que en la poblacion general.
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Como se puede observar en la tabla de frecuencia existen recién nacidos hijos de madres diabéticas
que tienen mas de una malformacion congénita al momento de nacer, aunque en su mayoria el
70% presentd una malformacion, existe un 30% que tienen dos y tres tipos de malformaciones

congénitas, que puede con llevar a mayores complicaciones en el recién nacido.

De estos recién nacidos malformados la mayoria son malformaciones compatibles con la vida y

que tuvieron una evolucion satisfactoria, y un 10% no evoluciond satisfactoriamente y fallecieron.

En la actualidad con la alta prevalencia de diabetes en la poblacion y por tanto en embarazadas, se
debe considerar como de riesgo para malformaciones todos aquellos embarazos complicados con

diabetes pregestacional o gestacional.
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Conclusiones

Existe un porcentaje considerable de hijos afectados con malformaciones congenitas por
ser hijos de madres diabeticas.

En relacion a los datos generales del grupo de mujeres en estudio, predominaron el grupo
de 20 34 afios de procedencia urbana de educacion secundaria, con union libre, en su
mayoria amas de casas.

En relacion a los datos ginecobstétricos, predominan mujeres con antecedentes de partos
vaginales, predominando las trigestas, con antecedentes de parto vaginal, y con periodo
intergenésico adecuado, y controles prenatales entre 3 a 5 prenatales durante el embarazo.

Los monitoreos de glicemias durante los controles prenatales en pacientes embarazadas
son inadecuados, debido a que no se realizan o no se reflejan en la tarjeta de control
prenatal.

La mayoria de las malformaciones se diagnostican tardiamente en el III trimestre o al nacer.
Los tipos de malformaciones de recién nacidos en orden de frecuencia fueron:

La evolucion de los recién nacidos con malformaciones congénitas fue satisfactoria en su

mayoria.
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Recomendaciones

A las autoridades de la salud:

e Se recomienda al Ministerio de Salud, director del departamento de salud materno y
perinatal y jefes del Silais establecer mecanismos de vigilancia estricta para una adecuada
captacion, diagnostico temprano y seguimiento estricto de las pacientes en sus controles
prenatales de glicemias, y a la vez poner a disposicion tecnologia avanzada para el
diagndstico oportuno de malformaciones en pacientes diabéticas en el I trimestre del
embarazo.

e Promover un buen manejo nutricional en gestantes diabéticas.

Al personal médico y paramédico:

e A todo el personal medico y paramédico que brinda Control prenatal, gestionar en el
momento oportuno un ultrasonido de alta resolucion en pacientes diabéticas con factores
de riesgo entre el I y II Trimestre y cumplir con el protocolo indicado por el Ministerio de
Salud para el debido abordaje de la patologia de diabetes pregestacional y gestacional.

e Mantener una adecuada informacion nutricional y sobre tratamiento hipoglicemiante para
evitar estados de hiperglicemia en mujeres diabéticas o con factores de riesgo.

e Fomentar un estilo de vida saludable que incluye dieta y ejercicio fisico en mujeres con
factores de riesgo para diabetes, mujeres diagnosticadas con diabetes y en gestantes

diabéticas.

A la universidad y escuelas técnicas en medicina y campo relacionado:
e Impulsar estudios de investigacion acerca de diabetes debido al gran aumento de esta
problematica tanto a nivel mundial como nacional y con ello poder establecer una alianza
concreta con autoridades del ministerio de salud en la planificacion de programas, guias

clinicas y protocolos en la prevencion de la diabetes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LAS MALFORMACIONES FETALES
EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES DIABETICAS EN EL HOSPITAL BERTHA
CALDERON ROQUE ENTRE EL PERIODO DE ENERO DEL 2017 A DICIEMBRE
2018.

No de ficha:
Fecha: / /

Datos generales

Edad: anos.

Estado civil: soltera  casada  unidén libre  divorciada viuda
Escolaridad: analfabeta  alfabeta  primaria  secundaria _ universitaria
Procedencia: rural  urbana

Ocupacion: ama de casa__ profesional  negocio propio _ otros

Antecedentes Obstétricos

Gestas Partos vaginales Cesarea abortos

Numero de hijos vivos: periodo Intergenésico: afios
Semanas de gestacion en que se diagnosticaron las malformaciones fetales
Antecedentes de malformaciones fetales si___no_ numero

No. De CPN:  Control de glicemia <20 SG _ >30SG

Antecedentes personales patologicos
Ninguno

Diabetes pregestacional
Diabetes gestacional

Asma:

HTA:

Preclampsia o eclampsia:
Epilepsia:

Enfermedad renal

57



> | UNIVERSIDAD
Y. | NACIONAL
AUTONOMA DE
| NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Enfermedad cardiaca

Otros

Antecedentes personales no patolégicos
Ninguno
Alcoholismo:

Café:

Tabaquismo:
Medicamentos:
Drogas:

Otros:

Antecedentes familiares
Ninguno

Diabetes

Asma:

HTA:

Epilepsia:

Enfermedad Renal:
Enfermedad cardiaca:

Otros:

Tipos de malformaciones congénitas diagnosticadas en gestantes diabéticas.

O Musculo esqueléticas Nombre de la malformacion
O Cardiovascular Glicemia < 20 SG:

O Sistema nervioso central Glicemia > 20 SG:

OO0 Renal

O Gastrointestinal

O Otros

Evolucion de los recién nacidos con malformaciones fetales.
O Satisfactoria

O No satisfactoria
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Tabla No 1.

Pacientes con diagnodstico de diabetes ingresadas en la unidad de
ARO en el Hospital Bertha Calderon Roque en relacion a frecuencia
y porcentaje entre el periodo de enero del 2017 a diciembre 2018.

Pacientes con diagnostico de Frecuencia Porcentaje
diabetes

Diabetes pregestacional 168 39.1%

Diabetes gestacional 261 60.8%

Total 429 100%

Fuente: Expedientes clinicos
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Comparacion de porcentaje de presencia de malformaciones entre
hijos de madres con diabetes pregestacional y gestacional en
relacion a frecuencia y porcentaje en el Hospital Bertha Calderon
Roque entre el periodo de enero del 2017 y a diciembre 2018.

Diagnostico de madres Frecuencia Porcentaje
con hijos malformados
Diabetes Pregestacional 19 63%
Diabetes Gestacional 11 37%
Total 30 100%

Fuente: Expedientes Clinicos
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Grafico Nol.

Grafico de comparacion de presencia de malformaciones entre hijos
de madres con diabetes pregestacional y gestacional en el Hospital
Bertha Calderon Roque entre el periodo de enero del 2017 y a
diciembre 2018.

@ Diabetes Pregestacional @ Diabetes Gestacional

Fuente: Tabla No2.
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Tabla No 3.

Caracteristicas sociodemograficas de madres diabéticas de recién nacidos que
presentaron malformaciones fetales en relacion a frecuencia y porcentaje del
Hospital Bertha Calderon entre el periodo de enero del 2017 a diciembre

2018.
Variable Escala de valor Frecuencia Porcentaje
Edad Menor de 19 afios 5 17%
20- 34 anos 17 56%
Mayor de 35 afios 8 27%
Total 30 100%
Estado Civil Soltera 3 10%
Casada 7 23%
Union libre 20 67%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Total 30 100%
Escolaridad Analfabeta 1 3.33%
Alfabeta 2 6.66%
Primaria 7 23.33%
Secundaria 15 50%
Universitaria 5 16.66%
Total 30 100%
Procedencia Rural 2 7%
Urbana 28 93%
Total 30 100%
Ocupacion Ama de casa 28 94%
Profesional 1 3%
Negocio propio 1 3%
Otros 0 0%
Total 30 100%

Fuente: expedientes aclinicos
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Caracteristicas ginecobstétricas de madres diabéticas de recién
nacidos con malformaciones congénitas en relacion a frecuencia y
porcentaje del Hospital Bertha calderon Roque en el periodo de

enero del 2017 a diciembre 2018.

Tabla No 4a.
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Variable Escala de valor Frecuencia Porcentaje

Gestas Primigesta(PG) 11 36 %
Bigesta(BG) 8 27 %

Trigesta(TG) 5 17%

Cuadrigesta(CG) 3 10%

Mayor a 4 3 10%
Total 30 100%

Partos Vaginales Ninguno 12 40%
Uno 5 17%

Dos 6 20%

Tres 6 20%

Mayor a 4 1 3%
Total 30 100%

Cesarea Ninguno 27 90%
Uno 3 10%

Dos 0 0%

Tres 0 0%

Mayor de 4 0 0%
Total 30 100%

Fuente: expedientes clinicos
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Caracteristicas ginecobstétricas de madres diabéticas de recién nacidos con
malformaciones congénitas en relacion a frecuencia y porcentaje el Hospital

Bertha calderon Roque en el periodo de enero del 2017 a diciembre 2018.

Variable Escala de valor Frecuencia Porcentaje
Abortos Ninguno 26 87%
Uno 2 6.5%
Dos 2 6.5%
Tres 0 0%
Mas de 4 0 0%
Total 30 100%
Numero de hijos Oal 17 57%
vivos 2a3 12 40%
Mas de 3 1 3%
Total 30 100%
Periodo Menos de 2 0 0%
intergenésico )5 13 60%
6-9 1 3%
Mas 0 0%
Ninguno 11 37%
Total 30 100%
Control prenatal Ninguno 3 10%
1-2 7 24%
3-5 19 64%
Mayor a 6 1 2%
Total 30 100%
Antecedentes de Si 0 0%
rflgiglfgsrmaciones No 30 100%
Total 30 100%

Fuente: expedientes clinicos
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Controles Prenatales en madres diabeticas de recién nacidos con

malformaciones congénitas en relacipon a frecuencia y porcentaje del
Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo de enero del 2017 a
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diciembre 2018.
Variable Escala de valor Frecuencia Porcentajes

Controles Prenatales Ninguno 3 10%
la2 7 24%

3as 19 64%

Mayor a 6 1 2%

Fuente: expediente clinico
Grafico 5.

Controles Prenatales en gestantes diabeticas que
presentaron producto con malformacion congénita en
el Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo

de enero del 2017 a diciembre 2018.

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ninguno

Fuente: tabla No. 5

la2

3as

e Controles Prenatales

Mayor a 6
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Tabla No 6.

Control de glicemia en madres diabéticas de recien nacidos con
malformacion congénita en relacion a frecuencia y porcentaje del
Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo de enero del 2017
a diciembre 2018.

Variable Escala de valor Frecuencia Porcentajes
Control de glicemia Realizado 13 43%
menor de las 20 No realizado 17 57%
semana
Control de glicemias Realizado 19 63%
mayor de las 20 No realizado 11 37%
semanas

Fuente: expediente clinico
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Grafico 6.

Control de glicemia en gestantes diabéticas que
presentaron producto con malformacion
congénita en el Hospital Bertha Calderon Roque
entre el periodo de enero del 2017 a diciembre

2018.

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% . S, e 1

Menor de las 20 SG Mayor de las 30 SG

BRealizado @No realizado

Fuente: tabla No 6.
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Semanas de gestacion en que se diagnosticaron las malformaciones

fetales en hijos de madres diabeticas en relacion a frecuencia y

porcentaje en el Hospital Bertha Caldron Roque en el periodo de

enero del 2017 a diciembre 2018.

Variable Escala de valor Frecuencia Porcentajes
Diagnostico de I trimestre 0 0%
1f i )
fhattormactones II Trimestre 1 3%
fetales
III Trimestre 17 57%
Al nacimiento 12 40%

Fuente: expedientes clinicos
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Grafico 7.

Semanas de gestacion en que se diagnosticaron
las malformaciones fetales en hijos de madres
diabeticas en el Hospital Bertha Caldron Roque
en el periodo de enero del 2017 a diciembre 2018.
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I trimestre II Trimestre III Trimestre Al nacimiento

B SG para Malformaciones

Fuente: tabla No 7.
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Antecedentes Personales Patologicos en madres diabeticas de recién

nacidos con malformacion congénita en relacion a frecuencia y

porcentaje del Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo de

enero del 2017 a diciembre 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
Diabetes Pregestacional 11 34%
Diabetes gestacional 9 29%
Preeclampsia 1 3%
IVU 3 10%
Asma 1 3%
E. cardiaca 0 0%
Candidiasis vaginal 1 3%
HTA 2 6%
Dermatosis 1 3%
Ninguno 2 6%
Otros 1 3%
30 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos, expedientes clinicos.
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Antecedentes familiares en madres diabéticas de recién nacidos con
malformacion congénita en relacion a frecuencia y porcentaje del
Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo de enero del 2017

a diciembre 2018.

Variable Escala de valor Frecuencia Porcentaje
Antecedentes Diabetes 14 46 %
familiares HTA 5 17 %

Asma 0 0%
Epilepsia 0 0%
Enfermedad Renal 0 0%
Enfermedad 0 0%
cardiaca 1 379
Otros 30 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos, expedientes clinicos.
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Tabla 10.

Tipos de malformaciones congénitas diagnosticadas en recién
nacidos de madres diabéticas en relacion a frecuencia y porcentaje
en el Hospital Bertha Calderon Roque entre el periodo de enero del

2017 a diciembre 2018.

Variable Escala de valor Frecuencia Porcentaje
Tipos de Cardiovasculares 9 30 %
malformaciones Renal 7 249,
congenitas

Musculoesqueleticas 6 20%
SNC 3 10%
Gastrointestinal 1 10%
Otros 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, expedientes clinicos.
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Tabla No 11.

Evolucion del Recién Nacido con malformacion congénita de madres
diabeticas en relacion a frecuencia y porcentaje en el Hospital
Bertha Calderon entre el periodo de enero del 2017 a diciembre

2018.

Variable Escala de valor Frecuencia Porcentaje
Evolucion del Satisfactoria 27 90%
recién nacido No Satisfactoria 3 10%

Total 30 100%

Fuente: expedientes clinicos

Grafico 11.
Evolucion del Recien Nacido de gestantes diabeticas
en el Hospital Bertha Calderon entre el periodo de

enero del 2017 a diciembre 2018.

B Sarisfactorio @ No Satisfactorio

Fuente: tabla No.1
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Tipos de malformaciones congénitas en recién nacidos hijos de
madres diabéticas en relacion a frecuencia en el Hospital Bertha
Calderon en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018

Tipo de malformacion congénita Frecuencia

Musculo esqueléticas
Fisura labial y palatina 2
Labio leporino 1
Hernia diafragmatica 1
Paladar hendido 1
otras malformaciones musculoesqueleticas 1

Cardiovasculares
Cardiopatia congénita 2
Displasia vulvomitral 1
Comunicacion interventricular 2
Foramen oval permeable 2
Ventriculomegalia 1
Hipertrofia septal 1
Renal

Hidronefrosis fetal 5
Ectasia pielocalicial 1
Anomalia nefrourinaria 1

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla No. 12b

Tipos de malformaciones congénitas en recién nacidos hijos de
madres diabéticas en relacion a frecuencia en el Hospital Bertha
Calderon en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018

Tipos de malformaciones Frecuencia
SNC
Encefalocele 1
Anencefalia 1
Microcefalia 1
Boveda craneal pequeia 1
Masa lumbar 1
Defecto del tubo neural 1
Gastrointestinal
Atresia duodenal 1
Otros
Masa quistica simple abdomino pélvica 1
Sindrome de Down 2
Trisomia 1
Anomalia circulatoria/ respiratoria 1

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla No. 13

Numero de malformaciones en relacion a frecuencia en hijos de madres
diabéticas en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2018.

Numero de Frecuencia Porcentaje
malformaciones en
recién nacidos

Una 21 70%
Dos 7 23%
Tres 2 7%

Total 30 100%

Fuente: expedientes clinicos
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