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RESUMEN

En una investigacion prospectiva, se evalud la
sensibilidad de los factores de riesgo en el diag-
néostico de la Diabetes Gestacional (D.G.) e
Intolerancia a la Glucosa (I.G.).

Se evaluaron ochenta y dos pacientes con fac-
tores de riesgo, durante el tercer trimestre del
embarazo, entre octubre de 1984 y agosto de
1986. Se efectuaron curvas de glicemia por via
oral con carga de 100 gr. de glucosa, segin
protocolo diagnéstico y fueron seguidas durante
el embarazo hasta el momento.del parto. Diez
y seis pacientes desarrollaron (D.G.) y doce
presentaron (1.G.). En los grupos D.G. e I.G.
hubo mayor nimero de complicaciones durante
el embarazo (infecciones, cesarea, toxemia) y
mas patologia neonatal que en las pacientes
normales. Los factores de riesgo son Gtiles para
detectar D.G. e |.G.

INTRODUCCION

El diagnostico de Diabetes Gestacional (D.G.)
se hace en aquellas mujeres en las cuales la
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intolerancia a la glucosa se desarrolla o es diag-
nosticada durante el embarazo (1).

Durante los Gltimos afios han existido grandes
avances sobre el conocimiento, diagnéstico y
tratamiento de la persona que sufre diabetes (2).
Uno de los temas dentro del amplio campo de
la diabetes donde se han reflejado estos avan-
ces es en la mujer gestante que la sufre (3).

Durante el embarazo, las pacientes con D.G.
presentan valores elevados de glucosa circu-
lante nunca antes detectados cuando son some-
tidas a una sobrecarga de glucosa, sinembargo
no son necesariamente hiperglicémicas en el
transcurso de su vida diaria (4).

Las implicaciones de este diagnostico guardan
relacion con el pronostico del embarazo y con
la salud futura de la madre (4). Algunos investi-
gadores informan tasas de mortalidad perinatal
para embarazos con D.G. similares a las regis-
tradas en la poblacion general, gracias a la iden-
tificaciébn precoz del embarazo de alto riesgo y
a la elaboracion oportuna del diagnostico D.G.
y su control adecuado.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé estudio prospectivo en pacientes de
la consulta de Alto Riesgo Obstétrico del Hos-
pital General de Medellin. Se seleccionaron las

R T L T T Tk, TRGKEGRt v L WSS Y PRE | 17



pacientet que sumplian eon uns 6 méas de los
siguientes factores de riesgo: 1) Antecedente de
malformaciones fetales, 2) edad materna de 35
o mas afios, 3) glucosuria (mayor de 15 mg/dl
detectada por el método de la glucosa - oxidasa,
4) historia familiar de diabetes, 5) antecedente
de mortinato o aborto inexplicable, 6) antece-
dente de hijos macrosémicos y 7) obesidad
(exceso de peso mayor del 20%).

Se hizo historia clinica completa, con examenes
de control prenatal y prueba de tolerancia de
la glucosa por via oral con carga de 100 gr. de
glucosa de acuerdo al protocolo diagnostico,
figura No. 1. Se excluyeron las pacientes cuya
primera consulta se realizé después de la semana
36 de gestacion,

Para el diagnostico se tomaron muestras de gli-
cemia en suero cuyos valores normales segin
el Grupo Nacional de Datos sobre Diabetes
(NDDG) son: ayunas 106 mg?7%, 1 hora 190
mg7%, 2 horas 165 mg%, 3 horas 145 mg%.
De acuerdo a los resultados se dividieron en
dos grupos asi: Diabetes Gestacional (D.G.)
dos o mas valores por encima de los esperado;
intolerancia a la glucosa (l1.G.) un solo valor
por encima de lo esperado.

Las pacientes fueron controladas clinicamente
y por laboratorio hasta el momento del parto
cuando se evaluaron los resultados maternos y
fetales.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de ochenta y dos pacien-
tes siguiendo el protocolo descrito anterior-
mente, figura No. 1.

FIGURA No. 1
PROTOCOLD DIAGNOSTICO

De todas ellas, diez y siete presentaron D.C. y
doce presentaron |.G. siendo normales las
cincuenta y tres restantes. En cuanto al tiempo
transcurrido de embarazo y su relacion con el
diagnostico, se encontré: en el grupo D.G.
cuatro pacientes fueron diagnosticadas antes de
la semana 30, seis entre la semana 30y 34 y
siete después de la semana 34. En el Gltimo tri-
mestre de la gestacion se observa mayor altera-
cion en la tolerancia a la glucosa. En el grupo
I.G. cuatro pacientes fueron diagnosticadas
antes de la semana 30 y ocho después de la
semana 34. Todo lo anterior sugiere que es
justificable efectuar pruebas de tolerancia a la
glucosa con mas frecuencia en el Gltimo trimes-
tre de la gestacion, pues en éste el trastorno se
hace mas patente.

Se ve, pues, que la D.G. y la I.G. son frecuentes
dentro de la consulta de alto riesgo; una de cada
tres pacientes presentaron problemas para
manejar la glucosa durante el embarazo; una de
cada cinco presentaron D.G. y una de cada
siete |.G.

Sensibilidad: Se define como el porcentaje de
sujetos con tolerancia anormal revelados por un
factor de riesgo; la tabla No. 1, muestra la sensi-
bilidad de los factores de riesgo para los grupos
D.G. e |.G.

TABLA No. 1

SENSIBILIDAD DE LOS FACTORES
DE RIESGO PARA D.G. E I.G.

Diabetes Intolerancia

it Gestacional » Glucoss
(%) (%)

Antecedentes
Familiares 41.0 41.6
Edad
Matiina 204 333
Mortinato o
Abicirin 204 0
Macrosomia 235 41.6
Obesidad 17.6 416
Glucosuria 5.8 83
Malformacién 0 83

Se observa también, que el nimero de factores
de riesgo no es sumativo como determinante de
la aparicion de D.G. De los grupos D.G. e I.G.
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on total veintinuave pasientss, vaintitras séls
tenian uno o doc factoree precentoc.

Patologias Maternas: La tabla No. 2 muestra las
complicaciones maternas encontradas durante
el embarazo en orden de frecuencia, se observa
un mayor namero de complicaciones en los
grupos de D.G. y de |.G. que en el grupo de
pacientes normales.

TABLA No. 2
PATOLOGIAS MATERNAS

D.G. » I.G. Normales

. N | % N | %
Infeccion Vaginal 12 4“3 11 {207
Infeccién Urinaria 10 344 15 | 28.3
Glucosuria 10 344 B |13
a’mm‘“ P 8 | 310 10 | 188
Preeclampsia 6 20.6 5 9.4
Cetonuria 5 17.2 ol e ¥
Hidramnios 1 3.4 3| &8

Forma de terminacién del embarazo: En el
grupo D.G. ocho de las pacientes fueron some-
tidas a operacion cesarea; en el grupo |.G. cinco
de doce fueron sometidas a cesarea; la tabla
No. 3 muestra la distribucién segiin la causa de
cesarea.

Patologia Fetales: La tabla No. 3 muestra las
patologias fetales encontradas. En los grupos
D.G. e I.G. hay mayor nimero de productos
macrosémicos, hipoglicémicos, prematuros y
malformados.

TABLA No. 3
DISTRIBUCION SEGUN LA CAUSA DE CESAREA

Grupos Disbates Oestacional Immnlerancis « b Glaooss Normasl
Canta N Y N % N %o
2

o 3 1”8 2 87 5 | na
Cuslla no )
Favorable | 59 - - 1 18
Procesarsada 1 59 1 B3 3 EB8
Presciampua 2 na 1 8 1 56
Podidics - - [ 83 [ 15
i g A 1 59 1 82 | 58
Amnionitis - - - - 1 18

. _ = = »* [ 18
Placents Previa - - - - 1 18

DISCUSION

Las mujeres con D.G. e |.G. plantean un pro-
blema especial ya que con frecuencia cursan
sin sintomatologia clinica que haga sospechar
los niveles altos de glucosa a que se ven some-
tidas especialmente en el Gltimo trimestre
cuando el trastorno metabdlico se hace mas
manifiesto. Una muestra de ésto es el mayor
namero de complicaciones maternas y fetales
que se presentaron en los embarazos complica-
dos con D.G. o I.G. en comparacién con los
resultados perinatales de las mujeres normales.

TABLA No. 4
PATOLOGIAS NEONATALES

iy 3 D.G. e LG. Normales
g N % | N %

Macrosomia 7 231 5 7.5
Hipoglicemia 3 103 |1 1.8
Malformaciones 3 103 |0 0
Prematuro 3 10.3 6 113
Retardo Crecimiento
Intrauterino ) . i Line
Conjuntivitis 1 34 |1 1.8
Ietericia 1 34 | 4 76
Dificultad
Respiratoria 0 014 75

Se ha visto que la mortalidad perinatal aumenta
en las mujeres que sufren D.G. o I.G. pero es
mas baja en |os casos tratados (5). E| diagnostico
final se hace con la ayuda de la prueba de la
tolerancia a la glucosa.

Es importante detectar las pacientes que sufren
D.G. o L.G. sin efectuar un trabajo in(til y pro-
ducir los efectos psicologicos desagradables en
las mujeres sometidas a la prueba, es por esto
que la identificacion de los factores de riesgo
es Util para encontrar las pacientes que ameri-
tan ser sometidas a la prueba de tolerancia a la
glucosa y ser seguidas mas de cerca en la con-
sulta prenatal tanto clinicamente como por
laboratorio.
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