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Resumen

La diabetes mellitus gestacional (DMG), es una
patologia con incidencia en aumento que con-
lleva innumerables efectos adversos maternos,
fetales y neonatales. El objetivo fue explorar el
efecto de la recomendacion para el diagnostico
de diabetes mellitus gestacional sugerido por la
International Association of Diabetes and Preg-
nancy Study Group (IADPSG) mediante el analisis
en dos periodos de tiempo en un departamen-
to de Uruguay (Maldonado). Se realizo un estu-
dio retrospectivo mediante revision de historias
clinicas a traves de la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal. Se estudio las pacientes
embarazadas del departamento de Maldonado
con glicemias de 92 - 104 mg/dl en dos perio-
dos de tiempo (2013-2014 y 2016-2017). Se con-
siderd que para el primer periodo (2013-2014) la

mayor parte de las embarazadas no fueron tra-
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Resultados materno-perinatales
en pacientes con glicemias
patologicas en el departamento de

Maldonado. Diseno antes y después

tadas, dado que la definicion de diabetes ges-
tacional fue incorporada posteriormente. La po-
blacion total estudiada fue de 9326 nacimientos.
De las variables analizadas se destaca que la in-
cidencia de DMG mostro un aumento significa-
tivo (8,27 a 20,4%). No se observaron diferencias
significativas en el peso al nacer ni en lainciden-
cia de la macrosomia fetal. En cuanto al inicio de
trabajo de parto se observo un aumento de las
inducciones del trabajo de parto, asi como de
las cesareas en forma significativa. Los hallaz-
gos son consistentes con estudios experimenta-
les de reciente publicacion que no demuestran
un claro beneficio con la actual recomendacion
para el diagnostico de DMG. Seguramente, con
la aparicion de nueva evidencia, se debera vol-
ver a discutir y consensuar hacia una nueva de-
finicion de diabetes mellitus gestacional que se

asocie con un mayor beneficio en la poblacion.
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Abstract
Gestational Diabetes is nowadays a disease
whose incidence is increasing, carrying count-
less of adverse maternal, fetal and perinatal out-
comes. The objective was to explore the effect of
the recommendation for the diagnosis of gesta-
tional diabetes mellitus suggested by the Inter-
national Association of Diabetes and Pregnan-
cy Study Group (IADPSG) through the analysis in
two periods of time in a department of Uruguay
(Maldonado). A retrospective study was carried
out by reviewing medical records through the
Perinatal Information System database. Preg-
nant patients from the department of Maldo-
nado with blood glucose levels of g2 - 104 mg
/ dl were studied in two periods of time (2013-
2014 and 2016-2017). It was considered that for
the first period (2013-2014) most of the pregnant
women were not treated, since the definition of
gestational diabetes was incorporated later. The
total population studied was 9326 births. Of the
variables analyzed, we can highlight that the in-
cidence showed a significant rise (from 8,27 to
20,37%). There were not significant differences
in birth weight neither in fetal macrosomia. Re-
garding the onset of labor, an significantly in-
crease in labor inductions, as well as caesarean
sections. The findings are consistent with re-
cently published experimental studies that do
not show a clear benefit with the current recom-
mendation for the diagnosis of GDM. Surely, with
the appearance of new evidence, a new defini-
tion of gestational diabetes mellitus that is as-
sociated with greater benefit in the population

should be considered.

Key words: Gestational diabetes, HAPO criteria, peri-

natal outcomes.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se
define como cualquier grado de intoleran-
cia a la glucosa, de intensidad variable, que
aparece o es reconocida por primera vez du-
rante el embarazo." En los ultimos 20 afios la
prevalencia de la diabetes mellitus en gene-
ral, y la DMG en particular, se encuentran en
alza debido principalmente a los cambios en
los habitos alimentarios a nivel poblacional
y el subsecuente sobrepeso, el sedentaris-
mo y en la embarazada el aumento de edad
materna."? En Estados Unidos se ha reporta-
do una incidencia superior al 14%, en Cana-
da del 8 - 18%, y en China varia entre un 6,8
y un 10,4%. Por otro lado, en India hay una
incidencia estimada excepcionalmente alta
de un 27,5% comparado con un 9,9% en Sri
Lanka.?

Sin embargo, otro elemento que debe ser
considerado en este incremento de la pre-
valencia de DMG es la introduccién de nue-
vos criterios diagnosticos, como ocurrié con
el criterio utilizado por la International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy Study Group
(IADPSG).>* Los criterios diagndsticos reco-
mendados por este grupo estan basados en
el estudio publicado en el afio 2002 HAPO5
(Hyperglicemia Adverse Pregnancy Outcomes),
siendo un cohorte, doble ciego, multicéntri-
o, que estudié 25.500 pacientes no diabéti-
cas, de un total de 15 centros de 9 paises in-
corporando diferentes etnias y culturas.® A
estas pacientes se les realiz6 una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con una
carga de 75 g de glucosa entre las 24 y 32
semanas de gestacion, y se valoraron los re-
sultados obstétricos y perinatales de las mis-
mas. Luego se compararon los niveles de gli-
cemia en ayunas, a la hora y a las 2 horas
post carga, y se dividieron segln los resul-
tados de las siguientes variables: cesarea,
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grande para la edad gestacional (GEG), hipo-

glicemia neonatal, péptido C > a P90 (hipe-

rinsulinemia fetal), parto pretérmino, disto-
cia de hombros, trauma obstétrico, ingreso

a CTI neonatal, hiperbilirrubinemia, asocia-

cién con sindrome preeclampsia - eclampsia

(SPE).> El principal hallazgo fue que a mayor

nivel de glicemia materna era mayor la fre-

cuencia de resultados adversos maternos y

perinatales; por ejemplo, especificamente

se observé mayor frecuencia de crecimiento
excesivo fetal en pacientes que presentaban
en sumomento valores de glicemia conside-
rados normales durante el embarazo. Esto
llevd a la conclusidn de que la relacién en-
tre los niveles de glicemia, el crecimiento fe-
tal y los resultados perinatales parece ser un
fendbmeno bioldgico y no un estado patolo-
gico claramente delimitado.® Originalmente,
los investigadores de este estudio no reali-
zaron recomendaciones especificas para los
criterios diagnosticos. Dado que no se iden-
tificd un punto determinado de glicemia en
relacion a la presencia de resultados adver-
sos y por la importancia de recomendar cri-
terios diagndsticos internacionales, se for-
mo6 un Comité Internacional para desarro-
llarlos, impulsado por la International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy Study Group

(IADPSG).® Las recomendaciones propuestas

por este grupo tomaron en cuenta la utiliza-

cién de un diagnostico en un solo paso, co-
mo veremos a continuacién:®

- Glicemia plasmatica en ayunas mayor o
igual a 0,92 g/dl a 1,25 g/dl.

- Valores de glucosa plasmatica por PTOG
(75 g) a la hora mayor o igual a 1,80 g/dl,
y/o a las dos horas mayor o igual a 1,53 g/
dl.

En relacién al costo-efectividad del uso
de los nuevos criterios, algunos autores su-
gieren que adoptar los criterios de IADPSG

podria ser mas costo efectivo. Por un la-
do, tedricamente los costos se elevarian ya
que habria mas pacientes que requieran in-
ter consultas y monitorizaciéon capilar de gli-
cemia. Sin embargo, un estudio prospectivo
(St. Carlos Gestational Diabetes Study), demos-
tré una disminucién en la incidencia de esta-
dos hipertensivos del embarazo (EHE), pre-
maturez, necesidad de cesarea, pequefio pa-
ra la edad gestacional (PEG), grande para la
edad gestacional (GEG), y admisién a unidad
de cuidados intensivos (UCI) neonatal, lo que
supondria una disminucién de costos.” Sin
embargo, en estudios mas recientes de dise-
filo de mejor calidad (experimentales) com-
parado los criterios clasicos con el nuevo cri-
terio diagnostico no ha demostrado un cla-
ro beneficio.?

Con el fin de explorar si el cambio en las
definiciones de DMG pudo generar cambios
significativos en los resultados perinatales
en el grupo de embarazadas que previo a la
introduccion de la definiciéon del IADPSG no
eran consideradas para el tratamiento, se
planificd comparar los resultados en dos pe-
riodos diferentes, en la misma area geogra-
fica, para glicemias en ayunas comprendidas
entre 92 y 104 mg/dl. Este estudio fue reali-
zado como trabajo de campo para la mono-
grafia en el posgrado de ginecotocologia.

OBJETIVO

Analizar los resultados obstétricos y perina-
tales de la poblacién de Maldonado con cri-
terio de diabetes gestacional segun el crite-
rio de la IADPSG con y sin tratamiento, en
dos periodos diferentes.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo en el que se realizo la
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revision de historias clinicas a través de la
base de datos del Sistema Informatico Peri-
natal (SIP). Se tomé en cuenta las pacientes
embarazadas con glicemias entre 92 y 104
mg/dl del departamento de Maldonado que
tuvieron su parto desde enero de 2013 hasta
diciembre de 2014 (1042 pacientes) y desde
enero de 2016 hasta diciembre de 2017 (885
pacientes), representados por La Asistencial,
SEMM, Mautone y ASSE Hospital de Maldo-
nado. Ese rango de glicemia fue elegido ya
que en 2013-2014 esas pacientes no se con-
sideraban DMG (segun la OPS y sus Guias
“Salud sexual y reproductiva - Guias para el
continuo de atencion de la mujer y el recién
nacido focalizadas en APS”), por lo tanto, no
fueron ni diagnosticadas ni tratadas. Las pa-
cientes con los mismos rangos de glicemia
que tuvieron su parto entre 2016 y 2017 fue-
ron diagnosticadas de diabetes gestacional
por los criterios HAPO y tratadas en conse-
cuencia.

Se recabaron datos de: peso al nacer ex-
presado en gramos, macrosomia fetal defi-
nido como el peso al nacer > 4000 gramos,
inicio de trabajo de parto espontaneo, in-
ducido tanto sea farmacolégicamente como
de manera mecanica, via de finalizacion del
parto (parto vaginal espontaneo, parto ins-
trumental —forceps o vacuum— o cesarea),
Apgar al minuto y a los 5 minutos, y 6bito fe-
tal diagnosticado por la ausencia de latidos
fetales o ecograficamente.

Dichos datos fueron procesados en la ho-
ja de calculos Excel, Microsoft Office.

Los criterios de exclusion fueron las pa-
cientes con DM1y DM2 diagnosticadas pre-
vio al embarazo, las pacientes que presenta-
ron glicemia > 104 mg/dl, ya que estos gru-
pos se encontraban expuestas a algun tra-
tamiento en ambas poblaciones, y las DMG
diagnosticadas por PTOG, ya que no es un

dato aportado por el SIP. Se destaca que pa-
ra considerar la glicemia patolégica solo se
consider6 un valor y de la glicemia en ayu-
nas. El analisis estadistico se realiz6 en el pa-
quete estadistico SPSS®. Se presenta medi-
das de resumen y los analisis bivariados; se
uso el test de chi cuadrado si aplicaba, con-
siderando estadisticamente significativo si el
valor de p era menor de 0.05.

RESULTADOS

El total de nacimientos para los periodos
analizados (Grupo 1=01/01/2013 - 31/12/2014
y Grupo 2=01/01/2016 - 31/12/2017) en el de-
partamento de Maldonado fue de 9326, de
los cuales el 53,4% (4980/9326) corresponde
al primer periodo considerado. De los 9326
nacimientos, la prevalencia de diabetes ges-
tacional fue de 28,64%, de las cuales los pri-
meros dos afios aporta un 8,27% (438) (con
el diagndstico de DMG utilizados previo a la
IADPSG), mientras la incidencia de DMG en
2016-17 aumentdé a 20,37% (1139) basados en
la definicion del IADPSG (Chi Square statistics
= 567.3242. p-value< 0.05). Se destaca que
antes de implementarse los nuevos valores
habia 20,92% de pacientes a las cuales no
se las exponia a ningun tipo de tratamien-
to, mientras que en la actualidad se conside-
ran DMG.

El total de embarazadas cuyas glicemias
en ayuno se encontraban entre 92 y 104 mg/
dl fue para el primer periodo (Grupo 1) de
1042, y para el segundo periodo (Grupo 2) de
885. En cuanto a los resultados perinatales
se destaca que se observé una disminucion
en la macrosomia fetal de un 9,5% (N=99) a
un 7,8% (N= 69) no siendo estadisticamente
significativa (Chi square statistic= 1.527, p-va-
lue= 0.218). Para el grupo 1 se identific6 que
en el 53,6% (N= 558) de las DMG iniciaban
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Figura 1.
Comparacion inicio de trabajo de parto entre 2013-14 y 2016-17
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espontaneamente el trabajo de parto, mien-
tras un 16,2% (N= 169) era inducido y a un
30,2% (N= 315) se le realizaba una ceséarea
(por causa relacionada o no a la DMG). En el
grupo 2 el inicio de trabajo de parto espon-
taneo fue de 47,6% (N= 421), con un 20,1%
(N=178) de inducciones y un 32,3% (N= 286)
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ginal fueron un 47,2% (N= 418) mientras que
las que requirieron cesarea fueron un 52,7%
(N= 466) (Chi square= 2.4762, p-value= 0.115).

Las cifras referentes a parto instrumental
se expresan en numeros absolutos ya que el
numero de pacientes DMG que requirié del
uso de forceps fue muy bajo, y ninguno re-
lacionado con peso al nacer mayor a 4000 g
(Grupo 1=9; Grupo 2=15).

El Apgar al minuto y a los 5 minutos (figu-
ra 2) fue similar en ambas poblaciones.

Los &bitos fetales también se expresaron
en numeros absolutos (Grupo 1= 6; Grupo 2
= 5). Unicamente uno fue de un feto macro-
sémico (4125 g), siendo la mitad de estos fe-
tos con peso al nacer en el limite de la viabi-
lidad.

DISCUSION
El surgimiento de una madre diabética au-
menta la morbilidad para el binomio mater-
no fetal, neonatal y a largo plazo, siendo la
magnitud de los riesgos fetales y neonatales
proporcional a la severidad de la hiperglice-
mia maternal.? El objetivo del estudio HAPO
consistio en clarificar los vinculos entre la hi-
perglicemia maternay el riesgo de complica-
ciones maternasy fetales y revel6 la existen-
cia de una continuidad entre las glicemias en
el embarazo y la aparicion de complicacio-
nes, no siendo claro ni dicotémico el limite
para el cual suceden dichas complicaciones.®
De nuestro estudio, destacamos que ha
excepcion del obvio incremento del diagnos-
tico de diabetes gestacional (producto del
cambio de definicion) y el aumento de la in-
duccién del trabajo de partoy la cesarea (se-
guramente secundarios al diagnéstico de
DMG), no se hallaron diferencias significati-
vas en el resto de resultados perinatales. Re-
cientemente se han publicado dos estudios

aleatorizados que compararon el diagnosti-
co recomendado por la IADPSG con diagnos-
ticos de glicemias mas elevadas, basadas en
pruebas diagnosticas en dos pasos. El pri-
mer estudio publicado en la NEJM3 compa-
ré6 dos métodos diferentes de cribado para
el diagnéstico de la DMG (cribado en un so-
lo paso definido por el IADPSG, con el criba-
do en dos tiempos clasico, que consisti6 en
una glicemia luego de una carga oral con 50
g de glucosa sin ayuno previo, seguido de
una prueba de tolerancia oral a la glucosa
con 100 g de glucosa oral en ayuno, en caso
de ser positiva la primera), y sus resultados
materno perinatales, tales como el diagnos-
tico de la DMG, macrosomia, 6bito, muerte
neonatal, distocia de hombros, fracturas y
paralisis del plexo braquial del recién nacido,
hipertension gestacional y SPE, y finalizacion
de la gesta mediante operacién cesarea. En
este estudio encontré que a pesar que se
realizan mas diagndsticos de DMG con el cri-
bado en un solo paso (que es el propuesto
por el IADPSG), se ve un aumento de la inci-
dencia de la DMG (de 8,5% a 16,5% - RR 1,94:
97,5% 1C 1,79 - 2,11), sin diferencias significati-
vas en los resultados adversos maternos pe-
rinatales.?

Un segundo estudio aleatorizado similar,
en el que se comparo6 la recomendacién del
IADPSG con la clasica definicién de Carpen-
ter-Coustan, resulté en una mayor cantidad
de embarazadas con diagnéstico de diabe-
tes, sin poder detectar reduccién en la ma-
crosomia fetal, peso al nacer y morbilidad y
mortalidad materna.’

Destacamos que nuestros resultados de-
ben ser considerados con cautela, dado que
presenta todas las limitaciones de los estu-
dios retrospectivos y nuestro analisis fue
simple, bivariado, no considerando otros
factores que puedan tener efecto en los re-
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sultados. Adicionalmente, se evaluaron a las
embarazadas con registro de un solo valor
de glicemia en ayunas, lo cual puede com-
prender sesgos epidemiolégicos relaciona-
dos a error de mediciones y efecto de regre-
sién a la media. Sin embargo, los hallazgos
son consistentes con estudios previos y re-
cientes que demuestran que la definicion de
DMG propuesta por la IADPSG se asocia, co-
mo era de esperar, con mayor diagnostico
de DMG, sin detectar claros beneficios en la
embarazada.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus gestacional es una
patologia con incidencia en aumento a nivel
mundial, de la cual se desprenden multiples
resultados adversos para el binomio mater-
no fetal de no ser diagnosticada y tratada de
manera adecuada. Su diagndstico represen-
ta un desafio ya que existe un gran dilema,
dado que en los ultimos afilos hemos incor-
porado una nueva definicion que, a pesar de
ser ampliamente aceptada, puede no estar
asociada con los resultados y beneficios que
se habian propuesto.

En el estudio retrospectivo realizado en
el departamento de Maldonado se destaca
que en las Unicas variables en la que se ob-
servé un cambio significativo fue en el au-
mento de la incidencia de la patologia y en
un indicador de proceso como es el inicio
del trabajo de parto (maas induccion y cesa-
rea electiva), con alta probabilidad que ten-
ga una asociacion directa con el diagnostico
de DMG.

Mas alla de establecer puntos de corte pa-
ra su diagndstico, es de vital importancia ser
capaces de distinguir entre aquella pacien-
te que presenta una hiperglicemia en el em-
barazo aislada, de aquella portadora de fac-

tores de riesgo dados por sus antecedentes
personales, familiares o de la gesta actual, y
haciendo énfasis en la presencia de sobrepe-
So u obesidad, en vistas a instaurar las medi-
das apropiadas e individualizadas para cada
mujer y evitar asi sus complicaciones.
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