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RESUMEN

Introduccion: La diabetes gestacional se asocia a complicaciones maternas y perinatales, por lo que el mane-
Jo de esta patologia es importante. Material y método: En el Hospital de Carabineros, desde septiembre de
2008 a abril de 2013, se valoraron 3.425 gestantes observando 304 casos con diabetes gestacional, las que
previo consentimiento informado son seguidas desde su diagnéstico hasta las 6 semanas posparto, registrando
la informacién materna respecto a edad, paridad, estado nutricional al diagnéstico, patologias concomitan-
tes, via parto y control metabdlico puerperal. Asimismo para cada recién nacido se registra peso, talla, sexo y
patologia neonatal. Resultados: La incidencia de diabetes gestacional observada fue de 8,9% (CI 95%: 7,9
a 9,8) y su pesquisa acontecid a la mediana de 28,9 semanas de edad gestacional, evidencidndose en estas
embarazadas una mediana de edad de 32,5 afios; 65,1% multiparidad; 49,7%, antecedentes familiares
de diabetes mellitus y 73% con IMC mayor o igual a 25. Treinta y nueve coma un por ciento de las gestan-
tes tenia otra patologia, destacando el sindrome hipertensivo en el 14,2% de los casos. En los recién nacidos
se observd 15,3% con algiin tipo de alteracién neonatal. En el control de 6 semanas posparto puerperio s
evidencid 16% con alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono. Conclusiones: En el Hospital de
Carabineros de Chile la diabetes gestacional reporta una incidencia de 8,9% (CI 95%: 7,9 a 9,8) con alto
porcentaje de sobrepeso, obesidad y antecedentes familiares de diabetes gestacional.
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SUMMARY

Introduction: Gestational diabetes is associated with maternal and perinatal complications; therefore
the management of this condition is important. Material and methods: In Hospital de Carabineros,
Jfrom september 2008 to april 2013, 3,425 pregnant women were assessed and this resulted in the
observation of 304 cases with gestational diabetes, whom —with prior consent informed— were fo-
lowed from diagnosis to 6 weeks postpartum, recording maternal information such as age, parity,
nutritional status at diagnosis, concomitant diseases, childbirth and postpartum metabolic pathway
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control. Also, for every newborn the following information was recorded: weight, height, sex and neo-

natal pathology register. Results: The observed an incidence of gestational diabetes was 8.9% (95%

CI: 7.9 to 9.8) and this finding came at the median gestational age of 28.9 weeks of gestation,

having these pregnant women a median age of 32.5; 65.1% multiparity; 49.7% family history of
diabetes mellitus; and a 73% with a BMI greater or equal to 25. Furthermore, 39.1% of pregnant
women had another pathology, highlighting the hypertensive syndrome in 14.2% of the cases. In

newborns, it was observed that 15.3% had some kind of neonatal abnormaliry. At the follow-up ar
6 weeks postpartum period, it was observed that a 16% had an altered metabolism of carbohydyates.

Conclusions: In Hospital de Carabineros gestational diabetes reported an incidence of 8.9% (CI 95:

7.9 to 9.8) with a high percentage of overweight, obesity and family history of gestational diabetes.

Key words: Gestational diabetes, incidence, obesity, obstetrics complications, perinatal complications.

INTRODUCCION

La diabetes gestacional es la intolerancia a los hidratos de
carbono de severidad variable, que comienza o se diagnos-
tica por primera vez durante el embarazo' y se ha postula-
do como una variante de la diabetes mellitus tipo 2, que
es una enfermedad de alta frecuencia en nuestro medio.

La obesidad, la vida sedentaria y la dieta rica en
hidratos de carbono y grasas son frecuentes en mujeres
de edad fértil en Chile, y son considerados factores de
riesgo para la diabetes, que hacen razonable la deteccién
precoz de esta patologfa en la consulta inicial prenatal®

La frecuencia de diabetes gestacional varfa, depen-
diendo de la poblacién en estudio y los criterios diag-
nésticos utilizados®. En Chile, la prevalencia observada
es de 3% a 5%, aumentando hasta 13,8%, segtn el
estudio de Mella et al%, si se considera factores de riesgo
diabético. En cambio, Belmar et al®, describe frecuencias
segiin esquema diagnéstico ADAS (American Diabetes
Association) y OMS (Organizacién Mundial de la salud)
con 3,18% y de 7,72%, respectivamente.

La diabetes gestacional estd asociada a complica-
ciones maternas y perinatales tales como macrosomia
fetal, alteraciones metabdlicas neonatales y aumento de
enfermedades cardiovasculares en edad adulta”'. Asi,
su deteccién precoz es importante en el control obsté-
trico de la gestante para favorecer su adecuado manejo;
con control metabdlico estricto durante el embarazo,
reduciendo asi los riesgos maternos y fetales, en cifras
similares a las mujeres no diabéticas!’.

En consideracién a la gran relevancia que tiene esta
patologfa a nivel nacional, es necesario aportar datos
recientes acerca de la frecuencia, caracteristicas de la
poblacién afectada, evolucién materna y complicacio-
nes neonatales, plantedndose asf un estudio prospectivo
descriptivo de embarazadas con diabetes gestacional,
en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
de Carabineros de Chile, sirviendo como referencia
epidemioldgica y base para futuros estudios en dicha
poblacién.
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MATERIAL Y METODOS

En el Hospital de Carabineros, entre septiembre de 2008
y abril de 2013, se realiza un estudio de cohorte prospec-
tivo, observacional, cumpliendo con la autorizacién del
Comité de Etica local y bajo las normas éticas de la de-
claracién de Helsinki'? Para 3.425 gestantes en control,
se invita a participar voluntariamente, previo consenti-
miento informado, a 304 mujeres con embarazo sin ante-
cedentes de diabetes pregestacional, con ausencia de uso
de terapia esteroidal y/o metformina; en cuyo embarazo
actual se detecta una diabetes gestacional de acuerdo a
norma MINSAL (Ministerio de Salud) basado en criterio
OMS?” (glicemia en ayunas mayor o igual a 105 mg/dl
ylo glicemia mayor o igual a 140 mg/dL a las 2 horas de
ingesta en ayunas de 75 gramos de glucosa oral).

Al momento de la pesquisa, para cada gestante se
registra su edad, paridad, antecedentes personales y fami-
liares de diabetes gestacional, edad gestacional, peso y talla.
Durante el seguimiento del embarazo, se consigna el tipo
de manejo (dieta, dieta-metformina, dieta-insulina y dieta-
insulina-metformina), edad gestacional al parto y via del
parto; asimismo para cada recién nacido se anota el peso de
nacimiento, talla nacimiento y sexo. Posparto las gestantes
tuvieron un dnico control a las 6 semanas, donde se evalta e
inscribe peso, glicemia en ayunas, sobrecarga de glucosa de
75 gramos, hemoglobina glicosilada (Hbalc), insulinemia
ayunas, insulinemia poscarga y complicaciones neonatales.

La indicacién farmacoldgica, se basé en el cumplimiento
de metas metabdlicas”. Desde septiembre de 2008 y hasta
abril de 2010, las primeras 107 gestantes fueron manejadas
con insulina, posteriormente se usé metformina como pri-
mera alternativa avalado en la evidencia disponible'.

La edad gestacional a la pesquisa de diabetes gesta-
cional y/o al parto, se estimé por medio de la fecha de
tltima menstruacién o la medicién por ultrasonido antes
de las 20 semanas de gestacién, en aquellos casos en que
la historia menstrual sea desconocida o discordante.

Las complicaciones neonatales fueron diagnosticadas

por médico de la Unidad de Neonatologfa del Hospital de
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DIABETES GESTACIONAL EN EL HOSPITAL DE CARABINEROS DE CHILE

Carabineros de Chile. La glicemia fue valorada a las dos ho-
ras del nacimiento, tomada en sangre capilar usando glucé-
metro (Contur/TS Bayer) estableciendo como hipoglicemia
valores menores de 45 mg/dl. Poliglobulia fue evidenciada
con valores de hematocrito mayor a 65%. Hiperbilirrubine-
mia se considerd en recién nacidos con mds de 35 semanas
de edad gestacional segtin norma de la Academia Americana
de Pediatrfa®. Se consideréd macrosémico a aquel cuya esti-
macién de peso prenatal sea mayor o igual a 4.000 gramos.

REesurtaDOS

La incidencia de diabetes pesquisada para las 3.425 gestantes
en control del Hospital de Carabineros de Chile fue de 8,9%
(C195%:7,929,8) (n=304). Las caracteristicas, para las dia-
béticas gestacionales seleccionadas se observa en la Tabla 1.

Al momento de la pesquisa de diabetes gestacional
el estado nutricional observado fue: bajo peso 2,6%, so-
brepeso 28,6%, obesidad 44,4%. Los grupos de manejo
fueron: sélo con dieta 78,6%; dieta y metformina 9,9%;
dieta e insulina 9,5%; dieta, metformina e insulina 2%.
El aumento de peso promedio durante el embarazo fue
de 10,5 kilogramos (kg) en rango 1 a 31 kg.

En el 80,9% (n =246) de las gestantes, se observé
el 39,1% de embarazadas con patologfas y/o compli-

Tabla 1. Caracteristicas de 304 gestantes con diabetes
gestacional pesquisadas seguin criterio OMS en 3.425
embarazos controlados entre septiembre de 2008 y
abril de 2013 en el Hospital de Carabineros

Variable Estadistica

Edad (afios)

Mediana (rango)

Multiparidad %; (n)

Antecedentes familiares de diabetes %; (n)

32,5 (17 a 44)
65,1%;(198)
49,7%;(151)

Edad gestacional al diagndstico (semanas)

Mediana (rango) 28,9 (6a 39)
IMC pesquisa diabetes gestacional

Mediana (rango) 30 (20 a 46)
Sexo recién nacido masculino %; (n) 54,9; (167)
Parto cesdrea %; (n) 74; (225)
Embarazo gemelar %; (n) 2,3; (7)
Edad gestacional al parto (semanas)

Mediana (rango) 38 (34 240)

Peso recién nacido(gramos)
Mediana (rango) 3.416 (600 a 4.790)
Talla recién nacido (centimetros)

Mediana (rango) 50 (29-55)

n =ndmero de casos; rango =valor minimo a valor mdximo
observado; IMC =peso (kilogramos)/talla (centimetros)?.

caciones, dentro de las cuales destacan el sindrome hi-
pertensivo 14,2%, rotura prematura membranas 5,7%,
infeccién urinaria 4,9%, metrorragia 2,9% vy colestasia
intrahepdtica del embarazo 2,4%. La anemia e hipotiroi-
dismo se observé con una frecuencia de 1,2%. Otras pa-
tologfas y/o complicaciones con frecuencias observadas
inferiores al 0,4% serfan el oligohidroamnios, colecistitis
aguda, desgarradura canal del parto, depresién, parto
prematuro, aborto e incompetencia cervical.

En 78,5% (n =242) de recién nacidos, se evidencié
15,3% con algin tipo de alteracién y/o complicacién,
siendo las mds frecuentes la macrosomia fetal 13,2%,
hipoglicemia 6,2%, alteraciones respiratorias 2,5%, mal-
formaciones quirdrgicas que no incluyen cardiopatias
con 2,5%, poliglobulia 2,1%, hiperbilirrubinemia 1,7%,
cardiopatfas congénitas 1,2% y genopatias 0,4%.

Diez y seis por ciento de las diabéticas gestacionales
controladas a las 6 semanas posparto presentaban algin
trastorno del metabolismo de hidratos de carbono. Los
pardmetros del metabolismo de hidratos de carbono asf
como el peso y su baja respecto al parto en el control de 6
semanas del puerperio son las presentadas en la Tabla 2.

Discusion

Respecto a otras series nacionales*>'®"” la poblacién de
gestantes del Servicio de Obstetricia y Ginecologfa del Hos-
pital de Carabineros, evidencia una mayor frecuencia de
diabetes gestacional, observando al momento de la pesquisa

Tabla 2. Caracteristicas de 134 puérperas a la sexta
semana, con diabetes gestacional de 304 pesquisadas
segun criterio OMS en 3.425 embarazos controlados

entre septiembre de 2008 y abril de 2013
en el Hospital de Carabineros

Variable n =134
Glicemia ayuno (mg/dl) mediana(rango) 82 (64 a 130)
Glicemia 2 horas (mg/dl) mediana (rango) 92 (44 a 179)
HbAlc (%) mediana (rango) 5,4 (4,4a7,7)
Insulina ayuno (mUI/ml) mediana(rango) 6,1 (0,2 a 129)
Insulina 2 h (mUI/ml) mediana (rango) 30 (33 a259)
HOMAIR mediana (rango) 1,2 (0,03 a 27)
Peso (kilogramos) mediana (rango) 70 (52a111)
IMC media + DS 28 +22
Baja peso (kilogramos) media + DS 4107

n =ndmero de casos; DS =desviacién estdndar; Rango
=valor minimo a valor mdximo observado HbAlc =he-
moglobina glicosilada Alc; HOMAIR =Homeostatic model
assessment (insulinemia en pU/L *glicemia en mg/dL/405);
IMC =peso (kilogramos)/talla (centimetros)>.
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una mayor frecuencia de antecedentes familiares de diabetes
gestacional, sobrepeso y obesidad. Asimismo en la resolu-
cién del embarazo, la cesdrea es la opcidén mds frecuente,
coincidiendo con experiencias que muestran que la diabetes
gestacional se asocia a una mayor tasa de cesdrea'". Todo
lo anterior tendrfa su explicacién en que el Hospital de
Carabineros, es un centro de referencia nacional para la
poblacién que el atiende, concentrando mayor morbilidad.

En relacidn a la hipertensién asociada a diabetes gestacio-
nal asf como a complicaciones neonatales, nuestra experiencia
coincide con otras a nivel nacional®'S, sefialando la importan-
cia que reviste este problema sobre la dfada madre ¢ hijo.

El cumplimiento de los objetivos metabdlicos sélo
con dieta se logrd para el 78,6% de diabéticas gestacio-
nales registradas, indicando asi, la importancia del factor
nutricional en el control de la enfermedad.

Respecto a la frecuencia de trastornos en el meta-
bolismo de hidratos de carbono posparto reportada, no
es diferente a la comunicada por otros autores a nivel
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