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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo y las complicaciones perinatales en embarazadas con diabetes mellitus que acudieron a la
Maternidad Concepcion Palacios entre 2010y 2015.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal que incluyo 108 pacientes diabéticas gestacionales y 108 sin diabetes. Se
compararon los factores de riesgo, se evaluaron las complicaciones y sus factores de riesgo.

Resultados: Entre las diabéticas gestacionales, 76,8 % tenian 35 o mas afios (p=0,013), hubo 18,5 % primigestas (p=0,031), 86,9 %
obesas (p=0,000), 75 % aumentaron mas de 10 Kg (p=0,000), 83,3 % tenian antecedente de diabetes gestacional (p=0,000), 31,5 %
antecedente familiar de hipertension arterial cronica (p=0,000) y 41 % de diabetes mellitus (p=0,001). Las complicaciones maternas
fueron trastorno hipertensivo del embarazo (p=0,004), hiperglicemias (p=0,000) y estancia hospitalaria prolongada (p=0,000). Las
complicaciones neonatales fueron apgar bajo (p=0,003), hipoglicemia (p=0,000), macrosomia (p=0,000) e ingreso a terapia intensiva
(p=0,001). Los factores de riesgo para trastorno hipertensivo del embarazo fueron 35 afios o mds (p=0,0049), antecedentes familiares
de hipertension y diabetes (p=0,000) y personales de diabetes gestacional (p=0,0135). Para hiperglicemia, edad menor de 35 arios
(p=0,005). Para complicaciones neonatales, edad menor de 35 aios (p=0,0001), primigestas (p=0,0002), antecedente de diabetes
gestacional (p=0,000) y familiares de hipertension cronica y diabetes mellitus (p=0,0019).

Conclusiones: Un indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?, antecedentes personales de diabetes gestacional, familiares de diabetes
e hipertension y aumento excesivo de peso durante el embarazo, son factores de riesgo para diabetes gestacional. Las complicaciones
asociadas fueron trastorno hipertensivo del embarazo e hiperglicemia.
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Gestational diabetes: risk factors and perinatal complications
SUMMARY

Objective: To determine the risk factors and perinatal complications in pregnant women with diabetes mellitus who attended the
Concepcion Palacios Maternity between 2010 and 2015.
Methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional study involving 108 gestational diabetic patients and 108 without diabetes.
Risk factors were compared, complications and their risk factors were assessed.
Results: Among gestational diabetics, 76.8% were 35 years of age or older (p-0.013), there were 18.5% primigestas (p-0.031), 86.9%
obese (p-0.000), 75% increased by more than 10 kg (p-0,000), 83.3% had a history of gestational diabetes (p-0.000), 31.5% family
history of chronic arterial hypertension (p-0.000) and 41 % diabetes mellitus (p-0.001). Maternal complications were hypertensive
pregnancy disorder (p-0.004), hyperglycemies (p-0.000) and prolonged hospital stay (p-0.000). Neonatal complications were low
(p-0.003), hypoglycemia (p-0.000), macrosomia (p-0.000) and admission to intensive therapy (p-0.001). Risk factors for hypertensive
pregnancy disorder were 35 years or more (p-0.0049), a family history of hypertension and diabetes (p-0.000) and personal history
of gestational diabetes (p-0.0135). For hyperglycemia, age 35 years lower than 35 years (p-0.005). For neonatal complications, age
less than 35 years (p-0.0001), primigestas (p-0.0002), history of gestational diabetes (p-0.000) and relatives of chronic hypertension
and diabetes mellitus (p-0.0019).
Conclusions: A body mass index greater than 25 kg/m?, a personal history of gestational diabetes, family members of diabetes and
hypertension, and excessive weight gain during pregnancy are risk factors for gestational diabetes. Associated complications were
hypertensive pregnancy disorder and hyperglycemia.

Keywords: Gestational diabetes, Risk factors, Perinatal complications.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye la alteracion
metabdlica que mas frecuentemente se asocia al
embarazo, con una incidencia de 1 %; se sabe que la
DM tipo 1 y tipo 2 afectan el pronostico de la madre
y el de su futuro hijo, con un incremento del riesgo
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de abortos, malformaciones y otras complicaciones
perinatales (1).

Durante muchos afios se defini6 a la diabetes
gestacional como cualquier grado de intolerancia
a la glucosa observado por primera vez durante
el embarazo, independientemente de si la causa
precedia o persistia después de la gestacion (1);
dicha definicion facilitd una estrategia de deteccion y
clasificacion de la patologia, pero era limitada a causa
de su imprecision. La actual epidemia de obesidad en
mujeres en edad fértil ha conducido al aumento de
pacientes embarazadas con diabetes no diagnosticada.

Debido al niimero de diabéticas embarazadas no
diagnosticadas, es fundamental el cribado de dicha
patologia en el comienzo del control prenatal, logrando
de esta manera iniciar un reconocimiento de la
patologia tempranamente, factores de riesgo, manejo
y tratamiento. Toda paciente que sea diagnosticada por
encima de la semana 20 de gestacion debe catalogarse
como diabética gestacional, mientras que aquellas
evidenciadas antes de este periodo se corresponderan
con diabetes tipo 2 (2).

La prevalencia de diabetes gestacional varia entre
1 % y 14 % de todos los embarazos, en funcion de
las caracteristicas genéticas, el entorno de la poblacion
objeto de estudio, la deteccion y los métodos
diagndsticos asi como la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM-2). Para el afio 2013, se estimo
que la prevalencia global de embarazadas con edades
comprendidas entre los 20 afios y 49 afios era de
16,9 %, lo cual correspondia con 21,4 millones de
mujeres aproximadamente. Mas de 90 % de los casos
de hiperglicemia en el embarazo ocurre en paises de
medianos y bajos ingresos, la prevalencia mas alta
fue en el oriente medio y norte de Africa (22,3 %)
en donde los Emiratos Arabes presentan la mayor
prevalencia con 37 %, seguido de Noruega con 31 %
y la India con 28 %; en comparacion con regiones de
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América del Norte y el Caribe 10,4 % (3, 4). Estudios
poblacionales en Venezuela estiman la prevalencia de
dicha enfermedad entre 2 % y 3 % aproximadamente

(5).

Los factores de riesgo cominmente asociados a la
aparicion de diabetes gestacional no han variado
considerablemente con el pasar de los afios, destacan
el sobrepeso y la obesidad por ser modificables; edad
mayor a 35 afios, antecedentes familiares de DM-2
o personales de diabetes gestacional (DG), sindrome
de ovario poliquisticos, macrosomia y muerte fetal
inexplicada en el tercer trimestre, entre otros (3, 5).

Entre las 24 y 28 semanas de embarazo debe realizarse
la curva de glicemia con carga oral de 75 gramos
de glucosa, basado en las recomendaciones de la
Asociacion Internacional de Diabetes y Grupos de
Estudio en el Embarazo (IADPSG), quienes definen
tres puntos de corte para la evaluacion (ayuno, 1
hora y 2 horas), considerando una paciente diabética
gestacional si presenta valores iguales o mayores a
92 mg/dL, 180 mg/dL, 153 mg/dL respectivamente
(2, 6). El estudio realizado sobre la hiperglicemia
y los resultados adversos del embarazo (HAPO)
(7) demostr6 que el riesgo de resultados adversos
maternos, fetales y neonatales aument6 continuamente
en funcion de la glicemia materna entre las 24 y 28
semanas de gestacion, incluso dentro de los rangos
considerados como normales, sin haber un umbral de
riesgo para la mayoria de las complicaciones (2, 7).

En aproximadamente, entre 80 % a 90 % de las
pacientes con DG, el tratamiento solo dependera de
modificar la dieta e iniciar actividad fisica. (2)

La DG no se encuentra dentro de las principales causas
de mortalidad materna sin embargo, complicaciones
tales como preeclampsia, infeccion, distocias del
trabajo de parto y abortos estan ligadas a las madres
diabéticas; del mismo modo la diabetes gestacional
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puede contribuir con patologias y alteraciones en
el producto de la concepcion teniendo un impacto
significativo en los costos e infraestructura hospitalaria
(3, 8).

Estudios observacionales han demostrado que el
riesgo de malformaciones fetales estd relacionado
principalmente con el mal control glicémico en las
primeras 6 — 8 semanas de gestacion, motivo por el
cual, la optimizacion del control deberia iniciarse antes
de la concepcidn y, por tanto, la gestacion deberia
estar planificada. Sin embargo, alrededor de unas dos
terceras partes de las mujeres diabéticas no realizan
planificacion de la gestacion (1).

A nivel mundial, la diabetes mellitus es una
complicacion frecuente durante el embarazo, los
criterios diagnosticos se han modificado con el pasar de
los afios para lograr un manejo adecuado tan temprano
como sea posible, buscando determinar y disminuir las
complicaciones tanto maternas como fetales.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto se planteo
investigar los factores de riesgo para desarrollar
diabetes gestacional asi como las complicaciones
maternas y perinatales mas frecuentes en pacientes
con edad gestacional comprendida entre 20 y 41
semanas de embarazo, que ingresaron en el Servicio de
Medicina Materno Fetal de la Maternidad Concepcion
Palacios, entre enero 2010 y diciembre 2015.

Teniendo presente que la diabetes mellitus representa
una de las primeras causas de patologias médicas, con
complicaciones maternas y fetales durante el embarazo
que se encuentran en relacion directa con los niveles
de glicemia presentes en la madre antes y durante la
gestacion, es importante determinar los principales
factores de riesgo en las pacientes que cursen con
diabetes gestacional, logrando asi establecer un plan
de trabajo y directrices orientadas en el diagnostico y
manejo adecuado para incidir directamente sobre la
morbimortalidad materna y perinatal.

Vol. 82, N° 1, enero 2022.

La Unidad de Medicina Materno Fetal en la
Maternidad Concepcion Palacios no cuenta con
estudios propios que evaluen los factores de riesgo
y complicaciones asociadas a diabetes gestacional,
logrando de estamanerala categorizacion, evolucion
y manejo de las pacientes ante dicha patologia, es
por ello que este trabajo puede orientar en la practica
médica diaria, siendo pionero a nivel institucional.
De igual forma, se espera que la investigacion sirva
de referencia para futuras investigaciones, logrando
implementar lineas de investigacion destinadas a
mejorar la atencion médica de las pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, de
casos y controles. La poblacidn estuvo representada
por 4200 historias médicas de pacientes que
acudieron al Servicio de Medicina Materno Fetal de
la Maternidad Concepcion Palacios para atencion
obstétrica en un afio. La muestra se calculé usando
la formula para poblacion infinita, considerando un
nivel de confianza de 95 % y una precision de 5 %,
con una proporcion de 7 % (prevalencia promedio
de diabetes gestacional en la literatura), con una
pérdida de seguimiento del 10 %, se obtuvo una
muestra de 108 pacientes. Por lo tanto, se seleccion6
una muestra aleatoria de 108 pacientes del grupo
de las 490 pacientes con diagndstico de diabetes
gestacional para el grupo experimental y 108
pacientes del resto de la poblacion, sin diagnostico
de diabetes gestacional, para el grupo control. Se
incluyeron embarazadas con edad gestacional
comprendida entre 20 -41 semanas, con diagnostico
de diabetes gestacional en el grupo experimental,
y no diabéticas en el grupo control. Se excluyeron
aquellas con anormalidades cromosoémicas o
estructurales, patologias inmunoldgicas, diabetes
mellitus (pregestacional) y las pacientes cuyas
historias no estaban localizables o los datos en la
misma eran incompletos.
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Serealiz6 unarevision aleatoria de las historias clinicas.
Se compararon los eventuales factores de riesgo
entre ambos grupos. Posteriormente, las pacientes
del grupo con diagndstico de diabetes gestacional
que presentaron complicaciones se compararon con
aquellas que no las presentaron para determinar los
factores de riesgo de complicaciones.

Los resultados fueron elaborados en atencion a
las variables de investigacion de las mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion, calculando
indicadores descriptivos de acuerdo al tipo de variable
estadistica, inferencialmente, se calcularon contrastes
de hipotesis con el estadistico exacto de Fisher a

un nivel de confianza del 95 %, se consideraron
diferencias estadisticamente significativas cuando
p<0,05, posteriormente se calculd el Odds Ratio para
determinar los factores de riesgo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucion comparativa
segun los factores de riesgo conocidos para diabetes
gestacional. En el grupo de pacientes diabéticas, 83
mujeres (76,8 %) tenian 35 o mas afios, en el grupo de
las no diabéticas, 67 (62 %) pertenecian a este grupo
de edad (p=0,013). En relacion con la paridad, 20
(18,5 % de las diabéticas) eran primigestas mientras

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun los factores de riesgo para diabetes gestacional

Factor de riesgo . Pacientes con . Pacientes sip . Ries.go
dllalbetes gestac1gnal dlabgtes gestac(}onal relativo
0 0
Edad 0,013 0,4
Inferior a 35 afios 25 23,2 41 38
35 o0 mas afos 83 76,8 67 62
Paridad 0,031
Primigestas 20 18,5 33 30,5 1,0
2a4 63 58,3 58 53,7 1,3
5 0 mas 25 23,1 17 15,7 1,5
Recién nacidos macrosdémicos previos 3 1,8 1 0,9 0,621 3,0
Abortos recurrentes 7 6,5 5 4.6 0,768 1,4
Obitos 3 2,8 1 0,9 0,621 3,0
Peso materno 0,000 14,0
Normal 7 6,4 70 64,8
Sobrepeso 7 6,4 3 2.7
Obesidad 46 42,5 12 11,1
Obesidad severa 48 44.4 23 21,2
Aumento excesivo de peso en el embarazo 81 75 45 41,7 0,000 42
Antecedentes personales
Diabetes gestacional 90 83,3 4 3,7 0,000 130,0
Enfermedades tiroideas 3 2,8 1 0,9 0,621 3,0
Hipertension en el embarazos 2 1,8 5 8,6 0,445
Antecedentes familiares
Hipertension arterial cronica 34 31,5 62 57,9 0,000
Diabetes mellitus tipo 2 41 38 19 17,8 0,001 2.8
Condiciones socioeconomicas
Bajo nivel educativo 9 8,3 14 12,9 0,378
Bajo ingreso econémico 84 77,8 84 77,8 1,000
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entre las no diabéticas habia 33 primigestas (30,5 %)
(p=0,031). Entre las diabéticas, 45,4 % tenian 37 semanas
0 mas y en el grupo control el porcentaje de mujeres que
presentaban mas de 37 semanas fue 34,3 %.

Respecto al peso materno, entre las diabéticas, el
indice de masa corporal (IMC) oscilé entre 20 y
47 kg/m?, con una media de 31,1 = 5,5 kg/m? mientras
que la mediana fue de 30 kg/m? Entre las no
diabéticas, el rango de IMC fue 20 y 50 kg/m?, una
media de 26,4537 + 6,6591 kg/m?, y la mediana fue de
24 kg/m>. Noventa y cuatro diabéticas (86,9 %) eran
obesas y, de ellas, 48 tenian obesidad severa. Entre
las no diabéticas, 70 tenian peso normal (64,8 %)
(p=0,000) (RR: 14,0; p<0,05). Hubo aumento
excesivo de peso (mas de 10 Kg) en 81 diabéticas
(75 %) y en 45 no diabéticas (41,7 %), en el grupo de no
diabéticas, 58,7 % adicional ganaron entre 5y 10 Kg
(p=0,000) (RR: 4,2; p<0,05).

Se encontré antecedente de diabetes gestacional en
90 diabéticas (83,3 %) y en 4 no diabéticas (3,7 %)
(p=0,000) (RR: 130; p<0,05). Entre las diabéticas, 34
(31,5 %) tenian antecedente familiar de hipertension
arterial cronica y 41 de diabetes mellitus (38 %). En
las no diabéticas, esos antecedentes se presentaron
en 62 (57,9 %) y 19 (17,8 %) casos, respectivamente
(p=0,000 y p=0,001). No se encontr6 relacion entre el
diagnostico de diabetes gestacional y el antecedente
de recién nacidos macrosomicos (p=0,621), abortos
(p=0,768), O6bitos fetales (p=0,621),
enfermedades tiroideas (p=0,621), hipertension
en embarazos previos (p=0,445), nivel educativo
(p=0,378) o ingreso econémico (p=1,000).

recurrentes

En relacion con las complicaciones maternas, en la
tabla 2 se puede observar que entre las pacientes con
diabetes gestacional se presentaron 29 casos (26,9 %)
de trastorno hipertensivo del embarazo (THE), 47

Tabla 2. Distribucion comparativa de las complicaciones maternas entre pacientes con y sin diabetes gestacional

Pacientes con

Pacientes sin

Complicaciones diabetes gestacional _ diabetes gestacional p
n % n %
Durante el embarazo (Obstétricas)
RPM* 17 15,7 9 8,3 1,422
Parto pretérmino 6 5,6 4 3,7 0,748
Trastorno hipertensivo del embarazo 29 26,9 16 14,8 0,004
Durante el embarazo (Médicas)
Cetoacidosis diabética 2 1,8 0 0 0,497
Infecciones urinarias recurrentes 5 4,6 10 9,3 0,284
Hiperglicemias 47 43,5 0 0 0,000
Hipoglicemias 4 3,7 0 0 0,122
Durante el parto
Via del parto 0,109
Vaginal espontaneo 20 18,6 31 28,7
Cesarea 88 81,4 77 70,3
Distocia de hombros 3 2,7 2 1,8 0,445
Laceraciones del canal del parto 10 9,3 6 5,6 0,436
Después del embarazo
Estancia hospitalaria > 8d 48 44.4 0 0 0,000

*RPM: ruptura prematura de membranas

Vol. 82, N° 1, enero 2022.
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Tabla 3. Distribucion comparativa de las complicaciones neonatales entre recién nacidos
de madres con y sin diabetes gestacional

Pacientes con

Pacientes sin

Complicaciones diabetes gestacional _ diabetes gestacional p
n % n %
Durante el embarazo (obstétricas)
Defectos congénitos 3 2,7 2 1,8 1,000
Obito Fetal 3 2,7 1 0,9 0,621
Durante el parto
Distocia de hombro 3 2,7 2 1,8 0,480
Trauma durante el parto 3 2,7 2 1,8 0,312
Después del nacimiento
Apgar menor a 5 en el primer minuto 10 9,2 2 1,8 0,003
Hipoglicemia 27 25 0,9 0,000
Macrosomia neonatal 13 12 0 0 0,000
Ingreso a UTT* 49 454 12 11,7 0,008

*Unidad de terapia intensiva

pacientes con hiperglicemias (43,5 %) y 48 (44,4 %)
pacientes quienes requirieron estancia hospitalaria
prolongada, es decir, 8 dias 0 méas. En el grupo que no
present6 diabetes gestacional se diagnostic6 THE en
16 casos (14,8 %), ninguna hiperglicemia y ninguna
requirid ingreso por 8 dias o mas; (p=0,004, p=0,000
y p= 0,000, respectivamente). No se observo relacion
entre la diabetes gestacional y el diagndstico de
ruptura prematura de membranas (RPM) (p=1,422),
parto pretérmino (p=0,748), cetoacidosis diabética
(p=0,497), infeccion urinaria recurrente (p=0,284),
hipoglicemias (p=0,122), necesidad de cesarea
(p=0,109), distocia de hombros (p=0,445), ni
laceraciones del canal del parto (p=0,436).

Enlatabla3 se observan las complicaciones neonatales.
Se encontr6 un apgar menor a 5 en el primer minuto en
10 (9,2 %) de los recién nacidos de madres diabéticas
gestacionales y en 2 (1,8 %) de las que no tenian el
diagnostico (p=0,003). Asimismo, en el primer grupo
hubo 27 neonatos con hipoglicemia (25 %), 13 con
macrosomia (12 %) y 49 que ameritaron ingresar a la
unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN) (45,4 %).
Enel segundo grupo, hubo un solo caso de hipoglicemia
(0,9 %), ninguna macrosomia y 12 ameritaron ingreso
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a UTIN (11,7 %) (p=0,000, p=0,000 y p=0,001,
respectivamente). No hubo relacion entre la diabetes
gestacional y la presencia de defectos congénitos
(p=1,000), 6bito fetal (p=0,621), distocia de hombros
(p=0,445) ni trauma durante el parto (p=0,279).

Para establecer los factores de riesgo para
complicaciones en el grupo de pacientes con diabetes
gestacional, se evaluaron aquellas con diagnostico de
THE, hiperglicemia y prolongada estancia hospitalaria,
por ser las inicas complicaciones relacionadas con la

patologia en estudio (p=0,004, p=0,000, p=0,000).

En el caso de los THE, se observa en la tabla 4 que
24 de las gestantes complicadas (82,8 %) y 59
de las no complicadas (74,7 %), tenian 35 afios o
mas (p=0,0049). Once del primer grupo (37,9 %)
y 52 del segundo (65,8 %), tenian 2 a 4 embarazos
previos (p=0,0012). Hubo 3 recién nacidos (RN)
macrosomicos previos entre las no complicadas (3,8 %)
y ninguno entre las que presentaron THE. Entre las
diabéticas gestacionales que presentaron THE, hubo
29 (100 %) con diabetes gestacional en el embarazo
previo, 2 (0,5 %) con hipertension en embarazo previo
y 2 (0,5 %) con patologias tiroideas; 20 (69 %) con
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Tabla 4. Distribucion segun los factores de riesgo para complicaciones maternas de la diabetes gestacional:
Trastorno hipertensivo del embarazo

Pacientes con diabetes gestacional

Factor de riesgo Complicadas No complicadas Ries.go
con THE* n=29 con THE* n=79 relativo
n % n %

Edad 0,0049

Inferior a 35 afios 5 17,2 20 25,3 0,25
35 0 mas afios 24 82,8 59 74,7 0,41

Paridad 0,0012
Primigestas 8 27,6 12 15,2 0,67
2a4 11 37,9 52 65,8 0,21
5 0 mas 10 34,5 15 19 0,67

Recién nacidos macrosomicos previos 0 - 3 3,8 0,0001 0,00

Abortos recurrentes 3 10,3 4 5,1 0,5673 0,75

Obitos 1 3.4 2 2,5 0,4590 0,50

Peso materno 0,7438
Normal 3 10,3 4 5,1 0,75
Sobrepeso 6 20,7 1 1,3 6,00
Obesidad 14 48,3 32 40,5 0,44
Obesidad severa 6 27,6 42 53,2 0,14

Aumento excesivo de peso en el embarazo 22 75,9 59 74,7 0,1632 0,37

Antecedentes personales 0,0135
Diabetes gestacional 29 100 61 77,2 0,48
Enfermedades tiroideas 2 0,5 1 1,3 2,00
Hipertension en el embarazos 2 0,5 0 -

Antecedentes familiares 0,0000
Hipertension arterial cronica 20 69,0 14 17,7 10,32
Diabetes mellitus tipo 2 28 96,6 13 16,5 14,1

Condiciones socioecondémicas 0,1030
Bajo nivel educativo 3 10,3 6 7,6 0,50
Bajo ingreso econémico 29 100 55 69,6 0,53

*THE: trastorno hipertensivo del embarazo

antecedentes familiares de hipertension arterial y
28 (96,6 %) con antecedentes familiares de diabetes
mellitus tipo 2. Las que no se complicaron con
THE, 61 (77,2 %) tenian antecedentes personales de
diabetes gestacional, ninguna tenia antecedentes de
hipertension y una (1,3 %) tenia patologia tiroidea;
en 14 casos (17,7 %) habia hipertension arterial en la
familia y en 13 (16,5 %) habia diabetes mellitus tipo
2 (p=0,0135 para antecedentes personales y p=0,000
para antecedentes familiares).

En relacion con el desarrollo de hiperglicemia, la tabla
5 muestra que se asocié a edad materna: 20 (42,6 %)
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complicadas y 5 (8,2 %) no complicadas eran menores
de 35 afios (p=0,0052), a recién nacidos macrosémicos
previos: dos (4,3 %) entre las que presentaron
hiperglicemia y 1 (1,6 %) entre las que no (p=0,0014).
No hubo 6bitos entre las complicadas y hubo 3 (4,9 %)
entre las no complicadas (p=0,000). Entre las que
presentaron hiperglicemia, 32 (68,1 %) ganaron mas de 10
kilos de peso en el embarazo. Entre las que no presentaron
hiperglicemia, 49 (80,3 %) presentaron aumento excesivo
de peso (p=0,000). Entre las diabéticas gestacionales que
presentaron hiperglicemia, 6 (12,8 %) tenian bajo nivel
educativoy47(100%)tenianbajoingresoeconomico. Enel
grupode las que no presentaron hiperglicemia, 3 (4,9 %)
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Tabla 5. Distribucion segln los factores de riesgo para complicaciones maternas de la diabetes gestacional:
hiperglicemia

Pacientes con diabetes gestacional

Factor de riesgo Comp}icadgs con Np con}plica}das con p Ries.go
hiperglicemia n=47  hiperglicemia n=61 relativo
n % n %
Edad 0,0052
Inferior a 35 afios 20 42,6 5 8,2 4,00
35 0 mas afios 27 57,4 56 91,8 0,48
Paridad 0,8143
Primigestas 12 25,5 8 13,1 1,50
2a4 20 42.6 43 70,5 0,47
5 0 mas 15 31,9 10 16,4 1,50
Recién nacidos macrosomicos previos 2 43 1 1,6 0,0014 2,00
Abortos recurrentes 2 43 5 8,2 0,3808 0,40
Obitos 0 - 3 4,9 0,0000 0,00
Peso materno 0,6230
Normal 5 10,6 2 3,3 0,97
Sobrepeso 4 8,5 3 49 2,78
Obesidad 22 46,8 24 394 2,47
Obesidad severa 16 34 32 52,5 5,68
Aumento excesivo en el embarazo 32 68,1 49 80,3 0,0000 0,65
Antecedentes personales 0,9870
Diabetes gestacional 47 100 43 70,5 1,09
Enfermedades tiroideas 1 2,1 2 3,3 0,50
Hipertension en el embarazos 0 - 2 33 0,00
Antecedentes familiares 0,0907
Hipertension arterial cronica 10 21,3 24 39,3 0,42
Diabetes mellitus tipo 2 20 42,6 21 34,4 0,95
Condiciones socioecondémicas 0,0297
Bajo nivel educativo 6 12,8 3 4.9 2,00
Bajo ingreso econémico 47 100 37 60,7 1,27

tenian bajo nivel educativo y 37 (60,7 %) bajo ingreso
econdmico (p=0,0297). La hiperglicemia no se asociod
alaparidad (p=0,8143), abortos recurrente (p=0,3808),
peso materno (p=0,6230), antecedentes personales
(p=0,9870), ni familiares (p=0,0907).

En la tabla 6 se observa que entre los factores de riesgo
evaluados, solo tener recién nacidos macrosomicos
previos, se asocié a no requerir estancia hospitalaria
prolongada; entre aquellas cuyo ingreso durd mas de
8 dias, ninguna tuvo recién nacidos macrosémicos
previos y entre las que estuvieron ingresadas por
menos de 8 dias, hubo tres (5 %) con el antecedente
(p=0,0021).
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Hubo 52 neonatos complicados. En la tabla 7
se presentan los factores de riesgo que podrian
asociarse a complicaciones en los recién
nacidos de madres con diabetes gestacional.
Entre los no complicados, hubo 22 madres
menores de 35 afios (42,3 %) y solo 3 (5,3 %)
entre los no complicados (p=0,0001), asi mismo,
en el primer grupo 12 (23,1 %) eran primigestas y
en el segundo grupo solo 8 (13,4 %) (p=0,0001);
los 52 complicados (10 %) eran hijos de madres con
diabetes gestacional previa (p=0,000), 24 (46,2 %)
tenian antecedente familiar de hipertension crénica y
30 (57,7 %) de diabetes mellitus tipo 2 (p=0,0001).
No hubo asociacion con los demas factores evaluados.
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Tabla 6. Distribucion segun los factores de riesgo para complicaciones maternas de la diabetes gestacional:
estancia hospitalaria prolongada

Pacientes con diabetes gestacional

Estancia hospitalaria  Estancia hospitalaria

Factor de riesgo prolongada no prolongada p r%ij:i%%
n=48 n=60
n % n %
Edad 0,2431
Inferior a 35 afios 20 41,7 5 8,3 4,00
35 o0 mas afios 28 58,3 55 91,7 0,51
Paridad 0,5927
Primigestas 10 20,8 10 16,7 1,00
2a4 28 58,3 35 58,3 0,80
5 0 mas 10 20,8 15 25,0 0,67
Recién nacidos macrosdémicos previos 0 - 3 5,0 0,0021 0,00
Abortos recurrentes 3 6,25 4 6,7 0,4522 0,75
Obitos 2 4,2 1 1,7 0,0771 2,00
Peso materno 0,6230
Normal 5 10,4 2 3,3 2,87
Sobrepeso 4 8,3 3 5 2,87
Obesidad 22 45.8 24 40 11,32
Obesidad severa 17 35,4 31 51,7 3,22
Aumento excesivo en el embarazo 40 83,3 41 68,3 0,5689 0,98
Antecedentes personales 0,0616
Diabetes gestacional 48 100 42 70 1,14
Enfermedades tiroideas 3 6,25 0 -
Hipertension en el embarazo 2 4,2 0 -
Antecedentes familiares 0,6040
Hipertension arterial cronica 34 100 0 -
Diabetes mellitus tipo 2 29 60,4 12 20 2,42
Condiciones socioecondémicas 0,1880
Bajo nivel educativo 9 18,8 0 -
Bajo ingreso economico 48 100 36 60 1,33
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Tabla 7. Distribucion segun los factores de riesgo para complicaciones neonatales de la diabetes gestacional

Neonatos de madres con diabetes gestacional

Factor de riesgo Complicados No complicados p 1}:;2;%2)
n=52 % n=56 %

Edad 0,0001

Inferior a 35 afios 22 423 3 5,3 4,10

35 afios 0 mas 30 57,7 53 94,7 7,34
Paridad 0,0002

Primigestas 12 23,1 8 13,4 1,63

2a4 30 57,7 33 59,9 4,60

5 0 mas 10 19,2 15 26,7 1,25
Recién nacidos macrosdémicos previos 2 3,8 1 1,8 0,0738 2,00
Abortos recurrentes 5,8 4 5,3 0,3319 0,75
Obitos 2 3,8 1 1,8 0,0738 2,00
Peso materno 0,5980

Normal 4 7,7 3 5,4

Sobrepeso 11,5 1 1,8 1,472

Obesidad 21 40,4 25 44,6 8,422

Obesidad severa 21 40,4 27 48,2 2,455
Aumento excesivo de peso en el embarazo 34 65,4 47 84 0,2523 2,72
Antecedentes personales

Diabetes gestacional 52 100 38 67,9 0,000 5,45

Enfermedades tiroideas 2 3.8 1 1,9 0,6078 1,831

Hipertension en embarazos previos 2 3,8 0 - 0,2295 5,594
Antecedentes familiares 0,0019

Hipertension arterial cronica 24 46,2 10 17,9 3,807

Diabetes mellitus tipo 2 30 57,7 11 19,6 5,363
Condiciones socioecondémicas 0,0852

Bajo nivel educativo 7 13,5 2 3,6 3,593

Bajo ingreso economico 52 100 32 57,1 3,15

DISCUSION tanto para el recién nacido, como para la madre. Se

El impacto del diagnostico de DG radica en que este
trastorno tiene inmediatas consecuencias para el
desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo
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estima que 6 % — 7 % de los embarazos se complican
con DM. El 90 % de los casos representan mujeres
con DG, mientras que 10 % restante corresponden a
DM tipo 1 y 2. El aumento de la prevalencia de DG
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se encuentra en gran asociacion con el aumento de la
obesidad y el sedentarismo (9).

En este estudio realizado en la poblacion venezolana,
se examinaron las historias clinicas de 108 pacientes
con diagndstico de DG y se compararon con los
datos de las historias clinicas de 108 pacientes que
no presentaban tal diagndstico con el fin de establecer
los principales factores de riesgo presentes en las
pacientes para cursar o desarrollar complicaciones,
tanto maternas como neonatales; en tal sentido se
pudo evidenciar que la edad de las pacientes, tiempo
de embarazo y paridad no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, por lo
tanto quedan desestimadas como factores de riesgo en
esta poblacion. Solo el 21 % de las pacientes tenian
niveles de instruccion que incluian el bachillerato y
universitario completo, mientras que el 79 % restante
no ejercia ninguna profesion, lo cual implica un bajo
nivel sociocultural que conlleva a la imposibilidad para
mantener una dieta equilibrada durante la gestacion
que permita la disminucién o prevencion de los
trastornos metabolicos y complicaciones perinatales,
datos que concuerdan con Caiafa y cols. (10), quienes
reportaron que las condiciones socioeconomicas,
el bajo nivel educativo, el bajo ingreso econdémico
y la inestabilidad del hogar, llevan a las pacientes a
modificar sus estilos de vida, aumentando la ingesta
de alimentos industrializados y azucares refinadas,
aunado a habitos de sedentarismo debido a mayor
permanencia en el hogar; estas caracteristicas como
factores de riesgo potencian y condicionan la DG en
las mujeres.

En cuanto al sobrepeso y la obesidad, se pudo observar
que en ambos grupos hay una gran variacion entre las
pacientes, pero el grupo control manej6 una mediana de
IMC de 24 kg/m? mientras que el grupo experimental
tiene una mediana de 30 kg/m?. Al comparar ambos
grupos se encontrd asociacion estadisticamente
significativa, pudiendo estimar que un IMC mayor a
25 kg/m? se asocid a un riesgo 14 veces mayor para

Vol. 82, N° 1, enero 2022.

desarrollar DG, lo cual concuerda con lo observado
en el Manual Venezolano de Diabetes Gestacional (5),
en los estudios de Hod y cols. (11), en la publicacion
de Carreno y cols. (12), asi como la de Caiafa y cols.
(10), en los cuales el IMC materno mayor a 25 Kg/m?
es considerado factor importante en el desarrollo de
diabetes durante la gestacion.

Enrelacion con la presencia de antecedentes familiares
de diabetes como factor de riesgo, al comparar ambos
grupos se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, estas pacientes tienen 2,8 veces mas
riesgo de desarrollar DG, lo cual tiene relaciéon con
el estudio de Caiafa y cols. (10) debido al incremento
que tiene en su casuistica la presencia de antecedentes
familiares de diabetes mellitus y su asociacion con el
desarrollo de DG. Si el antecedente personal es la DG,
la paciente tendra 130 veces mas riesgo de desarrollar
DG en un proximo embarazo, datos que coinciden con
el estudio realizado en el servicio de endocrinologia de
la Maternidad Concepcion Palacios en 2000, en el cual
los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
DG fueron la obesidad y los antecedentes personales
de DG (13); también existe relacion con lo reportado
por el Manual Venezolano de Diabetes Gestacional
(5), el boletin practico 173 del American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (14) y el
trabajo de Holmes y cols. (15), los cuales encontraron
relacion en el diagnostico de DG en aquellas pacientes
que tenian DG en embarazo anteriores.

En esta investigacion, la ganancia de peso durante el
embarazo fue evaluada, logrando precisar que el 75 %
de las pacientes del grupo experimental lograron
un aumento mayor a 10 kg durante la gestacion,
posteriormente al ser comparados ambos grupos,
se obtuvo significancia estadistica, constatando
que dichas pacientes tienen 4,2 veces mas riesgo de
desarrollar DG, datos que se correlacionan con Carreno
y cols. (12), Alberico y cols. (16) y Hod y cols. (11),
quienes encontraron asociacion en la aparicion del DG
y el aumento de peso excesivo durante la gestacion.
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Un grupo importante de las pacientes que tenian el
diagnostico de DG, se complicaron con hiperglicemias
(43,5 %), dificultando el manejo, ameritando
tratamiento farmacoldgico y aumentando la incidencia
de comorbilidades asociadas como RPM (16 %) y
THE (27 %). Esto guarda relacion con Da Ros y
cols. (17) quienes consideran que la DG es un factor
de riesgo para el desarrollo de preeclampsia; estas
complicaciones conllevaron a que 44,4 % de las
pacientes permanecieran mas de 8 dias en la institucion.

Las complicaciones mas frecuentes de los recién
nacidos de madres con DG fueron la hipoglicemia,
seguida de la macrosomia neonatal, motivo por
el cual 10 de los recién nacidos presentaron apgar
menor a 5 en el primer minuto y 49 recién nacidos,
correspondiente al 45 % ameritaron ingreso a UTIN,
lo cual tiene relacion con los estudios de Chu y cols.
(18) quienes encontraron una puntuacion de apgar
igual o menor a 5 durante el primer minuto de vida en
hijos de pacientes con DG; en el estudio de Alberico y
cols. (16) y en el boletin practico 137 del ACOG (14)
se observo relacion entre la DG y la macrosomia fetal.

Luego, como proposito fundamental de este estudio,
se evaluaron los factores de riesgo presentes en
aquellas pacientes con DG que se complicaron, por
tanto, se evaluaron las diferencias entre las diabéticas
gestacionales complicadas con THE, con hiperglicemia
y con estancia hospitalaria prolongada, que fueron las
complicaciones que se presentaron con diferencia
estadistica entre este grupo y las no diabéticas, es
decir, que se asociaron significativamente con el hecho
de tener diabetes gestacional.

Se observdé que los THE se presentaron en 29
pacientes, 26,9 % de las diabéticas gestacionales, y
solo en 16 de las no diabéticas, 14,8 (p=0,004). Las
diabéticas complicadas con THE, en su mayoria, un
82 %, tenian mas de 35 afios y mas de 2 embarazos,
ninguna de estas pacientes tenia antecedente de RN
macrosomicos pero si tenian DG en embarazos previos
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y antecedentes familiares de hipertension y DM. Por
el contrario, las diabéticas que no desarrollaron THE,
eran mas jovenes (p=0049), en su mayoria, tenian entre
2y 4 embarazos previos (0,0012), tenian antecedentes
de RN macrosémicos (p=0,0001) y tenian menor
frecuencia de diabetes gestacional en embarazos
anteriores (p=0,0135). Si bien la DG no se encuentra
dentro de las principales causas de mortalidad materna,
las complicaciones tales como la preeclampsia estan
ligadas a las madres diabéticas (3, 8). Asi, Caiafa
y cols. (10), en Venezuela, encontraron entre las
principales complicaciones maternas a la hipertension
arterial inducida por el embarazo. Sin embargo, en
2008, Da Ros y cols. (17) informaron que, a pesar
de que muchos estudios consideran la DG como un
factor de riesgo para la preeclampsia, lo que realmente
ocurre es que existe una comun causalidad para ambas
enfermedades. De la presente investigacion se infiere
que el riesgo de que exista la comorbilidad (DG y
THE) aumenta con la edad, la paridad, el antecedente
personal de DG y los antecedentes familiares.

La hiperglicemia fue desarrollada por el 43,5 %. El
riesgo de desarrollarla fue 4 veces mayor en gestantes
menores de 35 afios lo que se correlaciona con el
trabajo de Caiafa y cols. (10) quienes observaron que
uno de los factores de riesgo para complicaciones era
la edad materna superior a los 25 afios. La presencia de
hiperglicemia también se observo con mas frecuencia
cuando habia antecedente de RN macrosoémicos. Tal
vez, la edad més joven y la presencia del antecedente
de macrosomia, reflejen un menor control metabolico,
el cual suele ser dificil de alcanzar en pacientes jovenes
que podrian no tomar conciencia real de la importancia
del control dietético.

La mayor estancia hospitalaria se encontr6 en 48
mujeres diabéticas. Llama la atencidon que ninguna de
las no diabéticas requiri6 estar hospitalizada mas de 8
dias. Los factores deriesgo evaluados no serelacionaron
directamente con el tiempo de hospitalizacion, pero
al asociarse THE e hiperglicemia, es facil entender
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que las pacientes requieran cuidados particulares que
ameriten mayor estancia hospitalaria.

Los factores de riesgo que se asociaron a
complicaciones en los recién nacidos de madres con
diabetes gestacional fueron ser menor de 35 afios, lo
cual aumenta el riesgo en mas de 4 veces, primigesta,
con antecedentes personales de DG y antecedentes
familiares de DM e hipertension arterial.

En conclusion, los principales factores de riesgo
para desarrollar DG, fueron IMC mayor a 35 kg/
m2, antecedentes personales de DG y enfermedades
tiroideas, y antecedentes familiares de diabetes e
hipertension arterial cronica.

Las complicaciones maternas relacionadas con la
DG fueron THE e hiperglicemia. Las complicaciones
neonatales asociadas a DG fueron hipoglicemia,
macrosomia, apgar menor a 5 en el primer minuto y
mayor frecuencia de ingreso a UTIN.

La asociacion entre diabetes gestacional y THE fue
mas frecuente en mayores de 35 afios, con 2 o mas
embarazos previos y antecedentes familiares de
hipertension cronica y DM.

La asociacion entre DG e hiperglicemia fue mas
frecuente en menores de 35 afos.

Las complicaciones neonatales en pacientes con DG
se asociaron a edad menor de 35 afios, primigestas,
antecedente de DG y antecedentes familiares de
hipertension cronica y DM.

Sin conflictos de interés.
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