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DIABETES Y EMBARAZO

RESUMEN

JOSE PACHECO
EDUARDO VALDIVIA PONCE
ETEL GEISINGER

e revisd 38 hitorias de gestantes diabéticas atendidas en el Hospital
entre lox afios 1971 y 1980, encontrindose que 32 por ciento tenian
entre 35 vy 39 afos, 15 por ciento mis de 40 afos; solo el 13 por
ciento era primigesta, mientras que el 44 por ciento tenian 6 gesta-

ciones o mas. Fueron importantes los antecedentes familiares de diabetes (55
por ciento), v Ia mala historia obstétriea. El embarazo se complich con toxe.
mia en una de cada cinco v hubo cinco casos de polihidramnios. El 21 por cien-
to de los bebes nacid antes de las 37 semanas y otro 29 por ciento estuvo cons-
tituido por bebes macrosomicos, La incidencia de cesdreas fue del 50 por cien-
to. Hube cinco mortinatos y un neonato. Se plantea la posibilidad de que la
mortalidad perinatal v el polihidramnios puedan disminuir manejando las cifras

de glicemia hacia los valores normales, durante toda la gestacion.

SUMMARY

Clinical histories of 38 pregnant diabetic patients
seen at our Hospital between 1971 and 1980 were
reviewed, Thirty—two per cent were between 35
and 39 year—old and 15 per cent over 40 years old.
Only 13 per cent carried their first pregnancies,
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and 44 per cent had 6 gestations or more. Impor-
tant past history included famitiar diabetes (55 per
cent) and bad obstetrical history. Curreni preg-
naney was complicated by toxemia in 18 per cent
of cases and by hydramnios in 5 cases, Cesarean
section was performed in 50 per cent of diabetic
mothers, Twenty.one per ceni of their habies we-
re born before 37 weeks of gestational age, and
other 29 per cent were macyosomic. There were fi-
ve stillborn infants and one neonatal death, We be-
liveve thai borh perinatal mortality and hydram-
nios may diminish if we bring biood sugar values
down to within normal limits during pregnancy.
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INTRODUCCION

La revision del tema de diabetes mellitus durante
el embarazo cobra actualidad por los mualtiples re-
portes sobre nuevas técnicas del manejo de la gli-
cemia y de la importancia de mantener las cifras
de la glucosa en sangre dentro de los limites de
normalidad para obtener mejores resultados en
los productos. (1, 2, 3, 4). Y, recientemente las
experiencias que nos dejo Hoet sobre sus estudios
experimentales (3) que dan esperanzas en dismi-
nuir las complicaciones del recién nacido asi como
de su futuro.

MATERIAL Y METOBDOS

Se estudid las historias clinicas de 38 pacientes
que en el Archivo del Hospital tenian diagnostico
de diabetes y embarzo y que fueron atendidas du-
rante los afios 1971 a 1980. Se revisd la edad, gra-
videz, antecedentes familiares de diabetes, antece-
dentes obstétricos, complicaciones del embarazo.
tiempo de culminacién del embarazo, el mecanis
mo del parto, los datos el recién nacido y, en los
casos consignados, los datos de la placenta.

Es practica del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia el solicitar cifras basales de glicemia en
la primera consulta de cada gestante. Los casos
diagnosticados como diabetes son manejados con-
juntamente con el Servicio de Endocrinologia, cu-
vo sistema de trabajo consiste en mantener las ci-
fras de glicemia un poco por encima de lo normal,
alrededor de 120--150 mg/100, con el objeto de
evitar la cetoacidosis y sus efectos perjudiciales so-
bre el feto. Se hospitaliza a la gestante para estudio
o evaluacion ante cualguier dificultad o antes del
parto para decidir el tiempo y forma de termina-
cion del embarazo,

RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio, hubo 160,370
partos, representando los 38 casos de diabetes me-
Hitus y gestacion el 0.02 por ciento o una inciden-
cia de 1:4220. De acuerdo a la Clasificacién de
Priscilla White, hubo 21 casos de Diabetes A (55.26
por ciento), 14 de Diabetes B (36.84 por ciento).

2 de Diabetes C {5.26 por ciento) y una de Diabe-

tes D (2.63 por ciento).

Con respecto a la edad (Tabla 1), habia una dis-
tribuciébn casi uniforme de las diabéticas tipo A en
los diferentes grupos etarios. En el grupo B, la mi-
tad tenian entre 35 y 39 afios de edad, y las tres
gestantes con diabetes tipos C y D tenian entre 25
y 29 anos,

Sole 5 de todas las gestantes eran primigestas,
"~ incluyendo la diabética D y una de las dos diabetes
C. Doce de las 21 diabetes A (57.14 por ciento)
tenian entre 1 y 4 gestaciones, mientras que 11 de
las 14 diabetes B (78.57 por ciento) tenian entre 4
y 7 gestaciones.

TABLA1
EDAD Y GRAVIDEZ DE LAS 38 GESTANTES
DIABETICAS

‘Edad No. olo  Gravidez No. ofo
25-29 12 31568 1 5 13.16
30 -34 8 21.05 2-3 9 2368
36 -39 12 31.38 4.5 7 18.42
40 - 44 5 13.16 G-8 12 31.38

47 1 2.63 9-15 b 13.16

21 de las 38 diabéticas tenian antecedentes
familiares de diabetes (55.26 por ciento}), algo mas
en la diabetes B, donde 9 de las 14 pacientes los
tenian. Entre los antecedentes obstétricos destaca-
ron los abortos (55.26 por ciento), las cesdreas
previas (39.47 por ciento), la macrosomia fetal
(28.95 por ciento), la mortalidad perinatal (23.68
por ciento), las infeeciones urinarias y la toxemia,

En la Tabla 2 se observa que la incidencia de
abortos era mayor en la Diabetes B,

Los demas antecedenles tenian una incidencia
mas o menos parecida en los dos tipos de diabetes,
Un caso de diabetes tipo C habia tenido una -
cesirea anterior y la otra diabetes C y la diabetes D
no ienian antecedentes obstétricos,

Entre las complicaciones del presente embarazo
figuraron la toxemia con 7 casos (18.42 por
ciento), 4 de ellas en la diabetes B; otras complica-
ciones fueron la vulvovaginitis {6 casos), el polihi-
dramnios (9 casos), la ruptura prematura de
membranas (3 casos), la infeccion urinaria, placen-
ta previa, anemia, serologia positiva, Obite fetal. El
estriol urinario se encontré bajo en 8 casos, uno de
Ios cuales termind en obito fetal. No presentaron
complicaciones 13 de las 21 pacientes con diabetes
tipo A (61.90 por ciento), y 3 de las 14 de tipe B
(21.42 por ciento) y una de 1as dos diabetes C.

TABLA 2

ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN LA
DIABETESA Y B

Antecedentes Obstetricos  Diabetes A Diabetes B
No. ofo No. oo

Aborto 6 28567 9 64.29

Aborto habitual 2 952 4 2857

Cesareas previas 9 4287 & 35.71

Macrosomia (>4500 G.) 7 3333 4 2867

Muertes Perinatales B 2381 4 28.57

Infeccién Urinaria 4 19.056 1 7.14

Obesidad 2 952

Adenoma hipofisis 1

Hipotiroidismo 1

Prematuros 1

Sin antecedentes Qbste-

tricos 5 2381 1

51



Acta Médica Peruana, Vol. X! - No, 2 - Junio 1884

El tiempo de culminacién del embarazo se
muestra en la Tabla 3, habiende terminado i
mayoria de embarazos entre lag 36 v 39 semanas,
aungue hubo dos gestantes tipo B gue dieron a lug
a las 28 semanas v una de cada una de los tipos A,
C y D alas 34 semanas,

TABLA3

TIEMPO DE CULMINACION DEL EMBARAZD

Semnanas  Diabetes A Digbetes B Diabetes © Dipbetes D

28 2
34
38
37
38
39
40
4%
Aborto
No datos

s

1
1

| Cad £ A} RD )
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El mecanismo del parfo es presentado en la
Tabla 4. La mitad de los partos de la diabetes B
fueron vaginales espontaneos, mientras la cesirea
pcurrid en la mitad de los casos de diabetes A, &5
por ciento de la diabetes B y en los tres casos de
diahetes Cv D,

TABLA 4
TIPO DE PARTO

TIPO DE PARTO CASOS PORCENTAJE
EUTOCICO 15 3047
DISTOCICO 22 57.89

Cesdrea 19 50.0

Mallstrom 2 526

Pedalico 1
ABORTO 1

El peso y Apgar del recién nacido son presenta-
dos en la Tabla 5, Hubo bebes de mayor peso en la
diabetes B, pero a costa de Apgar menos bueno y
mayor incidencia de mortinatos. Uno de los hijos
de diabetica C fue premature A ¥ tuvo Apgar bajo,
mientras que el bebe de la diabética D nacid a las
36 semanas con peso que pareeia adecaado, pali-
hidramnios, pero con Apgar bajo y fallecid a lag
pocas horas.

Los 5 mortinatos y la muerte neonatal significa-
ron una mortalidad perinatal de 15.78 por ciento y
una tasa de .03 por mil nacidos vivos en el Hos-
pital.

La placenta fue considerada dentro de limites
normales en el 71 por ciento (15 placentas) de la
dizbetes A, 57 por ciento {8 placentas} de la diabe-
tes B y en las dos diabetes C. No se consignod hallaz-
gos en 4 casos. En e resto, se reportd calcificacidn,
isquemia, areas de hemorragia ¥ coricamnionitis.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los 38 casos de diabetes mellitus y gestacibn en-
contrados en el Archivo del Hospital representan
una incidencia de 0,02 por clento, ia cual aparece
haja en comparacidn con la de 0.35 por clento en-
contrada en el Hospital Materno Infantil de San
Bartolomé en la década antedor (8), de 0.2 por
ciento del Hospital General Base Cayetano Heredia
{7}, 0.7 por ciento en INPROMI {8) v de 1.33 por
ciento encontrada por INPROMI en el estudio so-
cio-demogréfico v estadistico en 47,398 partos en
el Pert (630 casos) (9). Llama la atencibn de que -
los textos no mencionen incidencia de estas entida-
des (10, 11, 12, 13), 86l0 s¢ eomenta cOmo lapo-
sibilidad de gestar de 1z mujer diabética ha mejora-
do con el transeurso del tiempo v como la morbi-
mortalidad fetal ha disminuido. 8i consideramos
que 6.2 por ciento de ias pruebas de tolerancia son
positivas durante el embarazo y que un porcentaje
cada vez mayor va 2 ir haciéndose positive confor-
me transcurre el embarazo (12}, nuestra incidencia
aparece como muy baja, Creemos gue ¢l poec nit-
mero de casos encontrados por nosotros s¢ debe al
sistema todavia no bien organizado de precision de
diagndsticos v de archiveo que existe ent el Hospital,
Como tal, pondriamos cautela en considerar abso-
luta la cifra encontrada v tomarlo como un estimu-
lo para estudiar prospectivamente el tema. Na se
puede descartar que €l tipo de poblacién atendida
tenga algo que ver en ¢l asunio,

La proporcion de casos de diabetes A de §5 por
ciento es similar al 43 por ciento de Cayetano He.
redia, pero menor 3l 85 por ciento de S8an Bartolo.
mé y al 71 por ciento de INPROMI, Es posible gue
gestantes con diabetes quimica no seudan al Hospi-
tal como si lo hacen las mujeres con diabetes insu-
lino dependiente, por el mayor costo que su trata.

TABLAE

RECGIEN NACIDO DE MADRE DIABETICA: PESO ¥ APGAR

PESC EN GRAMOS DIABETES A DIABETES 8
1500 — 1999 1{ 7.14}
2000 - 2499 . 1{ .14
2500 - 3909 14 (66,685} 3{(21.42)
4000 — 4499 3{14.28) 4 {2857}
4500 o mas’ 21{ 2.52) 2 (14.291
No Consignado 2 3

APGAR DIABETES A DIABETES B
1-3 1{ 4.76) —_
47 4 {19.08} 4 (2857
8- 10 14 (66,66} 6§ (42.86)
Martingta 21 9.52) 32142}
No consignado i
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miento exigiria en la atencién privada. Asimismo,
la mujer generalmente vista en el Hospital ha pasa-
do los veinte afios. En efecio; en nuestra revision,
ia incidencia por edades fue similar a la de los otros
estudios nacionales, pero la ocurrencia de diasbetes
y embatazo empezd recién a los 25 afios. Por su-

puesto, la edad era mayor en la diabetes B. Paroce

gue por la misma razon de la edad es que hubo un
porcentaje de sblo 13 por ciento de primigestas.

El b5 por ciento de gestantes tenfa antecedentes
familiares de diabetes, en comparacién del 33 por
ciento en todas lag otras casuisticas aludidas, Mien-
tras el antecedente de macrosomia se halld en cerea
de la mitad de gestantes en las casuisticas de San
Bartolomé e INPROMI, v en dos de cada tres en
Cayetano Heredis, s6lo 28,94 por ciento lo presen-
to en el Rebagliatti, Esto nos hace recordar que el
antecedente de feto grande no parece tener vela-
cidn con la posibilidad de desarroliar diabetes co-
mo antes crefamos. El mis reciente reporte de O’
Sullivan vy Mahan sobre el estudio prospectivo de
16 anos de Diabetes Gestacional de Boston no en-
cuentra diferencias entre bebes grandes de diabeé-
ticas ¥ controles normales, aungue la existencia de
tal anfecedente si puede predecir que una diahética
tiene 35 por ciento de descompensarse en €] futuro
(14). La existencia de bebes grandes, mas bien, pa-
rece estar relacionada a factores constitucionales.

El antecedente de aborto fue muy alto en nues-
tra casuistica, represeniando el 38 por ciento enla
diabetes A y el 93 por ciento en la diabetes B; el
aborto habitual se present6 en el 16 por ciento del
total, tres veces mas en la diabetes B que en la A.
Se corrobora como la diabetes conlleva a una mala

historia obstétrica, incluyendo —ademis del abor-

to— a las muertes perinatales, prematurocs, ete., v
una incidencia muy alta de cesareas,

Nuestro porcentaje de 18 por ciento de toxemia
complicando el embarazo es similar al que encon-
trairamos en San Bartolomé (25 por ciento) y al 24
por ciento de INPROMI; sin embargo, se encuentra
muy por debajo del 76 por ciento de Cayetano He-
redia. Indudablemente que este resultado tiene que
ver con adecuado control prenatal de nuestro Hos-
pital asi como del tipo de paciente, quien tiene mas
posibilidades econdmicas y de educacion, Pero lla-
mo la atencidn que 5 casos presentaran polihidram-
nios {13 por ciento), en contra del 6 por ciento en
INPROMI y el 0.8 por ciento en San Bartolomé, E]
polihidramnios podria ser uno de los pardmetros
para conocer coOmo estamos manejando nuestras
diahéticas gestantes, como lo veremos en un mo-
mento,

El estriol urinario ha sido el dnico pardmetro de
laboratorio con gue hemos contado para estimar el
estado de la unidad fetoplacentaria. Los resultados
han sido satisfactorios, yva gue nos avisd cuando po-
dia estar comprometida la placenta o el feto ¥ nos
ayudd a decidir en la terminacibn del embarazo,
8in embargo, siempre nos preocupd gue el estado
de los rifiones por la enfermedad pudiera estar al-

terando los valores. Recientemente, Rothchild y
col. {15) hacen un estudio en gestantes diabéticas
con nefropatia, y encuentran que los valores plas-
maticos ¥ urinarios de estriol correlacionaron muy
bien tanto en pacientes con depuracion de creati-
nina baja o normal. Los autores explican que esto
ccurre en la nefropatia disbética, —y sGlo en In
nefropatia diabética—, porque en ella se conserva
la funcién tubular. Tal resultado nos permitird
tener mas confianza en nuestros estrivles urinarios
en la diabética embarazada.

La mayoria de pacientes culminé su embarazo
entre las 36 y 39 semanas, en lineas generales 1 se-
mana mas tarde que en Szn Bartolomé, tanto para
la diabetes A como para la B. Y, aunque en la ca-
suistica de INPROMI el 66 por ciento de los casos
termind el embarazo entre las 39 ¥ 41 semanas, en
San Bartolemé el porcentaje fue de 51 por cienfo
y en el Rebagliati de 34 por ciento. Perc, ia preo-
cupacién por interrumpir el embarazo no tan tar
diamente parece que influyo en la incidencia de
50 por clento de cesfreas, frente a alrededor del
30 por clento en la revision de los 47,398 partos
en el Pert, el 23 por ciento en la casuistica de San
Bartolemé y el 20 por ciento de INPROMI.

Con respecto al recién nacido, el 66 por ciento
(25 casos) pest entre 2500 y 4499 gramos, frente
al 83 por ciento ¢n San Bartolomé y e} 80 por cien-
to en INPROMI Sélo el 10.5 por ciento de recién
nacidos en Rebagliatti fue macrosbmico, incidencia
similar al 12.4 por ciento de San Bartolomé, perp
muy inferior al 66.6 por ciento de Cayetano Here-
dia y el B7.7 por ciento del INPROML Entre los
reportes recientes, Jerwell y col. (3) en Oslo, con
un control estricto de la glicemia dentro de cifras
normales, hallan solo un 10.7 por ciento de macro-
somicos, O sea que, un buen control prenatal vy
el mantenimiento de la glicemia en valores alrede-
dor de los normales en una poblacion constitucio-
nalmente no predispuesta a bebes grandes hacen
gue la incidencia de macrosdmicos disminuya, Hu-

" bo sOlo 3 prematuros en nuestra casuistica, dos de

Jdiabéticas B v una de la tipo C,

Aunque el Apgar fue bueno ¢ satisfactorioenla
gran mayoria de recién nacidos, hubo b mortina-
tos ¥ una muerte neonatal, con una incidencia de
15.79 por ciento o 139 por mil nacidos vivos, me-
jor que las tasas de 150 por mil de Cayetano Here.

‘dia e INPROM]I, pero inferior al 79 por mil de San

Bartolomé que es parecida a las cifras de Pedersen
{18} en Dinamarca y Cassar y col. {2} en Londres
¥ mayor que la 42 por mil por Jeyvell en Oslo (3),

Indudablemente la mortalidad perinatal es un
buen indicador de la eficacia de un esquema de
trabajo. Pero también lo son en la diabetes melli-
tus ¥y embarazo las anormaiidades congénitas (que
no ocurrieron en nuestra casuistica ni en los otros
reportes nacionales), la macrosomia y elpolihi-
dramnios, la prematuridad, membrana hialina y
secuelas neurolbgicas, entre otros (17, 18, 19, 20,
21). Conociendo uno de nosotros el sistemna de
trabajo del Hespital Materno Infantil San Barto.
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lomé, hemos analizado las posibles diferencias de
manejo que pudieran explicar la casi duplicacién
de la mortalidad perinatal y la alta frecuencia de
polihidramnios. La unica diferencia significativa,
fuera de que las poblaciones son algo diferentes en
mestizaje y en estado socioecondmico, esta en que
las cifras de glicemia se mantienen durante el em-
barazo en valores un poca por encima de 1o normal
en nuestro Hospital, mientras en San Bartolomé se
conservan en valores normales, Aqui recordamos
las experiencias de Hoet, quien comprueba a nivel
experimental como las cifras de glicemia manteni-
das en la normalidad resultan en descendencia de
peso normal, sin polihidramnios ni malformacio-
nes congénitas ni macrosomia y con la posibilidad
de que en un futuro no sufriera de diabetes ni
transmitiera esta probabilidad a su descendencia.
Mientras tanto, en los animales en que las cifras
de glicemia estuvieron por encima de lo normal,
se presentaron todas las complicaciones menciona-
das, ¥ la descendencia de estos recién nacidos afec-
tados, a su vez presentaron los estigmas. La com-
probacion anatomica estuvo en el estudio de los
pancreas fetales y sus islotes de Largenhans, islo-
tes que aparecen en mayor niimerc e hipertréficos
conforme son mas altas las cifras de glicemia ma-
terna, Un estudio prospectivo con valores de glice-
mia deniro de la normalidad, apoyados por los
varios reportes de la bondad y éxito de este es-
guema, nos dara mas luces.
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