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Hechos historicos de interés.

_|_

m En |la década de los 40's, Miller reporta
gue las pacientes que desarrollaban
Diabetes anos después del embarazo
acumulaban una historia obstétrica con

Mortalidad Perinatal significativamente
elevada.

m En |la decada de los 50's aparece el
término Diabetes Gestacional.




CONTINUACION

En la década de los 60's O'Sullivan reporta
el desarrollo de Diabetes Mellitus anos
despues del diagndstico de Diabetes
Gestacional.

En la década de los 80's se modifican los
criterios diagnosticos.

Falta por detectar el criterio de
hiperglucemia que puede ocasionar
Mortalidad Perinatal.




Diabetes Gestacional

+

Diabetes Gestacional: es la alteracion del
metabolismo de los carbohidratos de severidad
variable que comienza o se reconoce por
primera vez durante el embarazo. Se aplica
independientemente de que se requiera o no
insulina o de que la alteracion persista después
del/ embarazo y no excluye Ia posibilidad de
gue la alteracion metabdlica reconocida haya
estado presente antes de la gestacion.




Diabetes Mellitus post-parto y relacion
con el modo de tratamiento utilizado.

_|_ 842 pacientes
Wz N
Dieta solamente Dieta + Insulina
649 (77,1 %) 193 (22,9 %)
D.M. post-parto D.M. post-parto
2 (0,3 %) 14 (7,3 %)
\ /

Total D.M. post-parto
16 (1,9%)




Diabetes Mellitus post-parto en relacion al
momento de efectuado el diagnostico de
—|— Diabetes Gestacional.

963 pacientes

1ra mitad 2a.mitad
252 (26,2%0) 711 (73,8%0)
D.M. post-parto D.M. post-parto
10 (4,0%0) 6 (0,8%0)
\\ Total /

16 (1,7%)




Causas Potenciales de Inadecuada Funcion
de las Células Beta Pancréaticas.

| NO EMBARAZADAS
Al- Autoinmune (ICA o GAD +) LADA
B.- Monogenica 1.- Mutaciones autosomicas
(MODY)
2.- Mutaciones del DNA
Mitocondrial.
C.- Insulino Resistencia (la mas comun)
1.- Promotor especifico de Glucokinasa
2.- Calpain 10
3.- Receptor 1 de Sulfonilureas
4.- Adreno-receptor Beta 3
LA DG PUEDE OCURRIR POR CUALQUIERA DE
ESTOS MECANISMOS y ello no ha sido estudiado.




Frecuencia de Diabetes Gestacional
( Hilary King/90)

_|_

Baja: < 4 7%

Media: 4 - 10 %

Elevada: > 10 7%




Implicaciones del Diagnostico de
Diabetes Gestacional

+

y .- Repercusion sobre el embarazo actual:

1. -Aumento de la mortalidad perinatal.

2.- Aumento de Ila frecuencia de parto
pretérmino, pre-eclampsia, polihidramnios y
sepsis urinaria.

3.- Aumento de [la macrosomia, partos
fraumaticos y cesareas.

4.- Aumento de [la morbilidad neonatal,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, policitemia,
hipocalcemia, S.D.R. y malformaciones.




Morbi-mortalidad Perinatal de pacientes
con Diabetes Gestacional y Embarazadas
con una PTGo negativa (1984)

_|_

m EVENTO PTGo(+) PTGo(-)
(n= 38) (n= 165)
m Hipoglucemia 26,3 %0 4,2 %
m Hiperbilirrubinemia 7,9 % 3,0 %0
m S.D.R. 2,6 %0 1,8 %0
m > 90 percentil 34,2 % 11,5 %
m Malformaciones 5,3 %0 1,8 %0
m Perinatal | 2,6 %0 1,2 %

Apgar <7 alos 5’ 8,6 20 2,0 %0




Morbilidad Materna en pacientes con
Diabetes Gestacional y Embarazadas con
una PTGo Negativa (1984)

_|_

m EVENTO PTGo(+) PTGo(-)
(=1S) (n= 165)
m H.I.E. 21,1 % 9,7 %
m Pielonefritis 5,3 % 1,8 %
m Bacteriuria 7,9 % 4,2 %

m Sin Morbilidad 65,7 % 84,3 %




Comparacion entre Diabéticas
Gestacionales y Grupo Control

(1995)

_|_

Fisiologico
Hipoglicemia
Hiperbilirrub.
S.D.R.
Malformac.
Mort. Perinat.
Apgar < 7 (1')
Apgar <7 (5')

D.G.
(n = 842)
83.0
1.9
5.3

5.6
4.4
0.8
4.5
1.5

Normales
(n =4 120)
94.0
1.1
2.0
0.3
1.8
0.9
3.0

0.7




Mortalidad Perinatal Previa de
Embarazadas con Diabetes Gestacional y
Poblacion sin Seleccionar (1995)

+

Diabetes
Gestacional Poblacion
yA 7
Fetal Tardia 10.9 2.7
Neonatal 40 10

Precoz




C. A. Crowther et al. NEJM (2005)
14 Hosp. Australianos y 3 del Reino Unido.
1 000 Diabéticas Gestacionales.

_|_

Investigacion de 10 anos.
490 con Intervencion 510 sin intervenc.

m [rauma 1 % 4 %
m M.P. 0 5

m = 4000¢g 10 % 21 %
m Cesarea 31 % 32 %
m Induccidén 39 % 29 %

m CIUR Iguales en frecuencia




Macrosomia y Gigantismo en Poblacion sin
Seleccionar del Hospital “Glez. Coro” y
Diabéticas del Estudio

+5erie Embarazos Peso Peso
Estudiados  Neonatal Neonatal
(4000-4500) (> 4500)
Oliva
Ledesma 361 14 (4%) 2 (0.5%)
(1978)
Duenas,
Fors, H. 8778 377 (4.3%) 53 (0.6%)
(1982)
Diabéticas

(87-94) 940 101(10.7%) 29 (3.1%)




Macrosomia y Grandes para la Edad
con Relacidon a Diabetes Gestacional

oPTre-gestaCional

Diabetes Diabetes Pre-
Categoria Gestacional Gestacional
% %
Macrosomico 11.6 16.7

Grandes 11.2 19.5




Morbilidad Neonatal y Relacion con
el Peso del Recien Nacido (%)

254

144
10.8 108
7.7 7.7
e 5 5.1 5
o 0
Piol: .
| - A4 &
Macrosomia Grande Normopeso Bajopeso

B Hipoglicemia SDR. H Trauma




Implicaciones del Diagnoéstico
de Diabetes Gestacional

+

s Efectos a largo plazo sobre el feto:
1. Aumento del riesgo de obesidad
2. Aumento del riesgo de diabetes
3. Aumento del riesgo de Enfermedades
Cardiovasculares.
¢ .-Implicaciones a larqo plazo para la
madre: . |

1. Aumento del riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 (fundamentalmente) y tipo 1




Mientras el  diabetologo  busca
ﬁﬁesan femente nuevas pruebas que
diagnostiguen la insuficlencia
pancredtica insular, el obstetra tiene
ante si el embarazo como la mejor
prueba funcional fisiologica y lo coloca
en posicion ventajosa para descubrir
pacientes que mds tarde se haran
diabéticos”.

Dolger




Estudios de Seguimiento

—N—A utor y A~Ro Per/’aff 2 [Frecuencra Grupo
Estudiado Control/
5(59375. 6 arios 27% -
Me ’SZ‘ZB; )Ca/s' 12-18 afios 45% -
= ‘SUZ‘;:;;; i 22-28 alfios 607 =
Y enn);j\; 931e) fcher 1-19 afos 12% _
S }Z;g})E' 1-4 aros 14% -

Damm y cols

(1992) 2-16 arios S47 57




Factores de Riesgo
Significativamente Elevados para el
desarrollo futuro de Diabetes.

+

v Embarazada obesa (IMC > 29,0 Kg/m?)
v Diagnostico en la primera mitad
v Macrosomia en el embarazo finalizado

v Necesidad de tratamiento insulinico en e/
embarazo.

(Servicio Central de Diabetes y Embarazo)

Proponemos gue estas pacientes en edad
reproductiva sean enviadas a la CONSULTA
DE ALTO RIESGO PRECONCEPCIONAL.




Alternativas al Test de O'Sullivan
para Pesquisar Diabetes Gestacional
(1998)

+

Método Comentario

Glucosa Plasmatica Sensibilidad Especificidad

88 mg/d/ 80% 45%
Glucosa Plasmdtica Sensibilidad Especificidad
84 mg/dl/ 90% 90%

Glucosa Plasmdtica Sensibilidad Especificidad
81 mg/d/ 95% 11%




Valor de los Diferentes Factores de

Riesgo

Factor

G licem ia en
Ayunas (x;)
G lucosuria (x ;)

E dad (Xg)

Sobrepeso (x4)

Paridad «x:=5

H erencia xg

Funcion
OD iscrim inante

S =0,214 x -~

S = 0.224 «x;
0.09 4 x:.
= 0.224 x;
0O.105 X 2 +
0.3 67 X 3
= 0.2 3 4 X
O0.106 «x, +
0.378 «x3; -
0.2329 X 4
= 0.2 31 X 7
0.110 «x, +
0.4904 «x3; -
0.390 x4 0.98
X 5
S = 0.2 31 X 7
0.110 «x., +

V alor
OD iscrim inante

9 .51

11 .67
1 4 .05
1 4 .0 6
1 4 .2 4
1 4 .2 4




FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES
GESTACIONAL
(Analisis en 842 pacientes)

—=

m Glucemia en ayunas = 4,4 (80 mg/dl) (60%)
m Edad materna = 30 anos (50%o)

m Sobrepeso corporal > 26,0 I.M.C. (35%)

m Familiares diabéticos de 1ra. linea (35%)




Morbilidad materna segun metodo diagnostico

+

18.1%

14.5%
13.7%

12.0%

HIE Sepis urinaria  Prematuridad >4000¢g < 10 percentil

O'Sullivan (n=51) M OMS (n = 83)




Hipoglucemia

Morbilidad neonatal

19.6%

15.7%

2.9% 6.0%

SDR

7.8%
0] 0)
‘ 4.8% 4.8% 4.8%
3.9% 225 2.4%
2.0%
Hiperbil. Malformacion Apgar <7 (5") Fetal Tardia

O O'Sullivan (n=51) BOMS (n=83)




Resultados posparto de la PTGo

‘ 85.7%

82.9%

14.3%
5 6% 11.5%

TGA

Diab. M.
O'Sullivan (n=51) ®OMS (n=83)

Normal




Hechos Claves en Diabetes Gestacional
(KUHL/1998)

+

= La secrecion de insulina es anormal:

1. Respuesta insulinica disminuida en la primera fase
(P.T.6. E.V.)

2. Concentracion demorada del pico insulinico (P.T.6.
oral)

3. Reduccion del incremento en la secrecion de insulina
(P.T.6. oral)

4. Respuesta insulinica disminuida a comidas mixtas
5. Hipersecrecion de pro-insulina en algunas de ellas




Indice Insulinogénico

alor de la Insulina Valor de /a Insulina
(a los 60 minutos) — (en ayunas)
Valor de la Glicemia Valor de la Glicemia
( a los 60 minutos) — ( en ayunas)

Gestantes normales = 1.5 (Kdhl y Furhmann)

Diabéticas Gestacionales = 0.89
(Valdés y Marguez)




Modo de Tratamiento
(Servicio Central de Diabetes y Embarazo

1912002)

No. %
Dieta
Solamente 645 77.1
b 193 22.9
Insulina

Total 842 100.0




EVOLUCION DEL PESO MATERNO CON DIETA CALCULADA

& 4
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Calculo Dietético Actual

_|_

O Bajo Peso I.M.C. < 19,8 (9%) de las DG
35-45 kcal/kg de peso inicial

N Normopeso I.M.C. 19,8 a 26,0 (40%0)
30 kcal/kg de peso inicial

m Sobrepesoy Obesas I.M.C. 26,1y = (45-50%90)
25 kcal/kg de peso inicial

NUNCA MENOS DE 1 800 kcal/24 horas.




Tratamiento Insulinico en Diabéticas
Gestacionales (Método de Valdés Amador y
I\/Iéjrﬂuez Guillén), (1976).

s CALCULO DE INSULINA.-

m 0,5 Ud/Kg de peso ldeal

m DESAYUNO ALMUERZO COMIDA
1/3 1/3 1/3

m Insulina Regular 20-30 minutos antes




FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO (segun
metodo de Valdés vy Marquez).

‘ 842 pacientes

Dieta solamente / \
122

Dieta + insulina

l \

Permanecieron Se afadio insulina
solo con dieta demoradamente
649 (90,0%) 73 (10,0%0)

v
\ Terminaron con

dieta + isulina
193 (22.9%)




Pacientes con riesgo de
hiperglucemia tardia

_|_

m Edad materna = o > 40 anos

m Gestantes obesas I.M.C. > 29,0 Kg/M*
m Diabetes Gestacional previa

m Polihidramnios

m Macrosomia previa

m Mortalidad perinatal previa




Valor Glicémico Promedio
en Embarazadas con P.T.G.O.
no Patologicas (80 gestantes)

+

Momento Media 1 ds. 2 d.s.
Fre- 59 17 94
prandial
Post-
prandial 74 20 114
2 horas

Promedio 66 12 90




Glicemia durante la Labor de Parto y
Frecuencia de Hipoglucemia Neonatal
(221 neonatos)

+Va/ar' Glicéemico H / . % / / .Ce m/ b

Promedio Ausente Presente Total

7 7 7
¢ 100 mg/dl  48.5 17.7 38 .2
100-120 mg/dl  20.5 11.8 14 7
> 120 mg/dl  39.7  61.8 47 1

p = 0.0101




Resultados Perinatales en Diabéticas
Gestacionales (1976-2002)

-_iaartos.— 1 440 Nacimientos.- 1 448
Fetales Tardias.- 8 (0,6%)
Neonatales Precoces.- 3 (0,2%)

m 1 Fetal Intermedia (25 sem.) 700g. Rivanol. No
malformaciones.

m Mortalidad Perinatal. 12/1 448 (0,8%)
m 1 Neonatal Tardia (10 dias. Coartacion Adrtica).
m 1 Neonatal Tardia (9 dias. Coartacion Aortica).




Resultados Perinatales
(continuacion)

-_igarto pre-término espont.- 116 (8,1%)
m Malformaciones.- 54 (3,7%)
m Morbilidad neonatal.- 301 (20,8%)
>0 =4000g. - 146 (10,1%0)
m > 90 percentil. - 198 (13,7%)

m < 10 percentil. - 39 (2,7%)




T El peligro de la
Diabetes Gestacional
radica en desestimarila




