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Resumen

La diabetes mellitus gestacional (DMG) genera
complicaciones materno fetales importantes,
principalmente el riesgo de macrosomia, sin
embargo también se asocian otros dafios al
nacimiento como fracturas, dislocacion de
hombros, paralisis nerviosa e hipoglucemia. La
dieta tiene efectos benéficos sobre el tratamiento de
la DMG, sin embargo, en nuestra poblaciéon no es
bien conocido cual es el efecto de la misma sobre el
peso al nacer. Estudio cuasi  experimental,
longitudinal, prospectivo. Se estudiaron a 957
mujeres embarazadas mexicanas, quienes
acudieron al Hospital Materno Perinatal “Moénica
Pretelini Saenz” durante enero de 2009 a mayo de
2010. Se incluyeron a 52 pacientes con DMG de las
cuales 26 tuvieron una intervencioén nutricia (grupo
A) y 26 no contaron con ella (grupo B). Existio
diferencia estadistica significativa (P< 0.05) en el
peso de los neonatos de ambos grupos.

Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) generates
major fetal maternal complications, notably the risk
of macrosomia, but are also associated with other
birth injury such as fractures, shoulder dislocation,
nerve palsy, and hypoglycemia. The diet has
beneficial effects on the treatment of GDM, however,
in our population is not well known what the effect
thereof on birth weight. A study quasi experimental,
longitudinal, prospective. We studied 957 Mexican
pregnant women who attended the Maternal
Perinatal Hospital "Monica Pretelini Saenz” in
January 2009 to May 2010. We included 52 patients
with GDM of whom 26 had a nutritional intervention
(group A) and 26 did not have it (group B). There was
a statistically significant difference (P <0.05) in the
weight of the infants in both groups.

Introduccién

La diabetes mellitus gestacional (DMG) genera
complicaciones materno fetales importantes,
principalmente el riesgo de macrosomia, sin
embargo también se asocian otros dafios al
nacimiento como fracturas, dislocacién de
hombros, paralisis nerviosa e hipoglucemia.” A
largo plazo se ha visto que los nifios de madres que
tuvieron DMG muestran intolerancia a la glucosa,
obesidad subsecuente, y retraso intelectual, ** e
incluso con la presencia de macrosomia o sin ella,
se asocia con el riesgo de sobrepeso en la
adolescencia.

* Unidad de Investigacion Del Hospital Materno
Perinatal “Monica Pretelini Saenz” ISEM, Toluca.

** Departamento de Medicina Materno Fetal del
Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”
ISEM, Toluca.

La dieta tiene efectos benéficos sobre el
tratamiento de la DMG, sin embargo, en nuestra
poblacién no es bien conocido cual es el efecto de
la misma sobre el peso al nacer. Denguezliy cols en
su estudio con poblacién de Tunez, noencontraron
correlacion entre la macrosomia y la ingesta de
energia en el ultimo trimestre de embarazo, sin
embargo, mostraron un riesgo aumentado de
macrosomia cuando la ingesta de hidratos de
carbono superaba los 300 g al dia.”’ Incluso
algunos estudios apoyan la asociacion de una dieta
de bajo indice glucémico con un menor peso al
nacimiento, ademas de moderar la resistencia a la
insulina caracteristica de la segunda mitad del
embarazo.” Perichart y cols en un estudio en
mujeres mexicanas, demostraron que aquellas que
recibieron terapia médico nutricia tuvieron menor
riesgo de desarrollar preeclampsia, menor
frecuencia de hospitalizacion materna y menor
muerte neonatal en mujeres tanto con DMG como
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). "
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De acuerdo con la Asociacion Americana de
Diabetes, todas las pacientes con DMG deben ser
atendidas por un nutridlogo clinico o especialista en
nutriciéon y educador en diabetes mellitus para
reducir el riesgo de complicaciones en el neonato.®
La recomendacion de consumo de hidratos de
carbono en la dieta materna se encuentra entre el 35
y 45% de la energia total, los cuales deben ser
distribuidos en los tiempos de comida sugeridos ©'?,
y la energia restante debe compensarse entre
proteinas (£ 25%) y lipidos (< 40%). Por ello, el
objetivo de nuestro estudio fue determinar el efecto
del tratamiento nutricio sobre el peso al nacer de
hijos de madres diabéticas.

Material y métodos

Estudio cuasi experimental, longitudinal,
prospectivo. Se estudiaron a 957 mujeres
embarazadas mexicanas, quienes acudieron al
Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”
durante enero de 2009 a mayo de 2010, en Toluca,
Estado de México, para ser diagnosticadas de DMG,
a través de la prueba de tamiz de glucosa, de la
curva de tolerancia a la glucosa o mediante
hiperglucemia inequivoca. Se incluyeron a 52
pacientes con DMG de las cuales 26 tuvieron una
intervencion nutricia (grupoA) y 26 no contaron con
ella (grupo B).

Se incluyeron pacientes de cualquier edad
gestacional, de 13 a 44 afios de edad, que tuvieranla
resolucién del embarazo después de 35 semanas de
gestacion, con producto Unico vivo y sin patologia
agregada que interviniera en el éxito del tratamiento
nutricio. Se excluyeron pacientes con diagndstico
previo de DM2 o con embarazo gemelar. Se
eliminaron pacientes con aborto, o con datos
incompletos en el expediente del recién nacido.
Todas las pacientes contaron con servicio médico
gratuito.

A cada paciente se le integr6 un expediente
clinico el cual incluia datos como la edad, peso
pregestacional, peso actual, talla, gestas,
antecedentes familiares de diabetes y los resultados
materno perinatales incluyendo patologias o
complicaciones durante el embarazo.

El diagnostico de DMG se realizé mediante
la prueba de tamiz de glucosa o a través de la curva
de tolerancia oral a la glucosa (CTOG) de 2 horas,
con una solucién glucosada elaborada y donada por
Laboratorios Silanes® (soluciones de 50 g de
glucosa en 200 ml de agua para el tamizaje y de 100
gde glucosaen 300 mlde aguaparala CTOG).

Se obtuvo una muestra de sangre preferentemente
de la vena cefdlica de 5 ml para determinaciones
bioquimicas en condiciones de ayuno de 12 horas, y
hasta una o dos muestras mas para la prueba de
tamiz y CTOG respectivamente. La glucosa se
determind por técnicas enzimaticas utilizando el
equipo Dimension® Clinical Chemestry System,
SIEMENS (Alemania). Se defini6 DMG con dos
valores alterados en la CTOG, o un valor en la
prueba de tamiz mayor o igual a 180mg/dL. “” Otras
pacientes fueron diagnosticadas con DMG si
presentaron un valor de glucosa sérica mayor a 126
mg/dL en ayunoy casual mayor a 200 mg/dL.

A todas las pacientes diagnosticadas con
DMG se les informaron los riesgos de esta
enfermedad durante el embarazo y se les invité a
recibir tratamiento nutricional. El grupo B se
conformé de pacientes que no aceptaron recibir el
tratamiento, mientras que el grupo A se conformé de
pacientes que acudieron a por lo menos 3 consultas
nutricionales durante el embarazo. En cada consulta
se evalu6 el peso, el consumo de alimentos y
posteriormente recibieron orientacion alimentaria
aunado al plan de alimentacién de acuerdo con las
recomendaciones establecidas para el manejo
nutricio de pacientes con DMG.® ™

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
paquete SPSS version 17. Se empled estadistica
descriptiva para conocer la distribucion de las
variables. Para determinar la diferencia estadistica
entre los grupos de estudio, se aplicé la prueba t
student buscando obtener un valor p<0.05.

El estudio fue aprobado por el comité de
ética del hospital. No se requiri6 carta de
consentimiento informado, ya que de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM 015, se debe realizar
escrutinio de DMG en nuestra poblacion.”, y los
datos empleados en el estudio fueron recolectados
del expediente clinico de las pacientes.

Resultados

De las 957 pacientes estudiadas, 119
tuvieron DMG, indicando una prevalencia de DMG
por cualquier método diagndstico del 12.4%, de las
cuales, 67 fueron eliminadas, por lo que se
incluyeron a 52 pacientes en el estudio. La Tabla |
muestra las caracteristicas descriptivas de las
pacientes con DMG en el estudio.

Del grupo A, la edad gestacional promedio
de ingreso fue de 23.2 £ 7.5 SDG, mientras que en el
grupo B fue de 28.3 SDG + 8.9. Las complicaciones
maternas en ambos grupos, asi como las
caracteristicas de los neonatos se observan en la
Tablall.
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Las diferencias entre el peso de los neonatos de
ambos grupos se observa de manera descriptiva en
la Figural.

Existié diferencia estadistica significativa
(P< 0.05) en el peso de los neonatos de ambos
grupos.

Discusion

En nuestro estudio, encontramos que el peso de los
recién nacidos de madres diabéticas con
tratamiento nutricional fue menor al peso de los
recién nacidos de madres sin tratamiento, siendo el
peso del primer grupo el mas cercano a parametros
normales, lo cual coincide con los hallazgos
reportados por Crowthery cols, respecto al beneficio
de ladieta en este tipo de pacientes®. Apesar de que
el impacto de una intervencién nutricia en la
poblaciéon mexicana con DMG no ha sido del todo
estudiada, en nuestro estudio observamos que tanto
la edad promedio como el porcentaje de primigestas
y el porcentaje de antecedentes familiares con DM
fue mayor en las pacientes que recibieron
tratamiento nutricional, lo que sugiere un posible
efecto benéfico del tratamiento dietético. Aunado a
ello, se observd que la proporcién de neonatos
hipertréficos y macrosémicos fue mayor en el grupo
sin tratamiento nutricional, dichos hallazgos
coinciden a lo observado por Denguezli®. Nuestros
resultados concuerdan con el Estudio HAPO, un
incremento en la glucosa materna se asocia con
macrosomia, especificamente con la adiposidad
neonatal "® y sugieren que es mediada por la
produccion fetal de insulina, estimulada por la
glucosa materna, resultando en un aumento en el
crecimiento y la adiposidad neonatal™. Wright y cols
en un estudio, muestran que los nifios que fueron
expuestos a DMG, tienen mayor adiposidad y mayor
presion arterial sistélica."

Finalmente, aunque en nuestro estudio se
observé que el tratamiento nutricional disminuy6 el
peso al nacer de hijos de madres diabéticas, se
sugiere realizar mayores estudios sobre los efectos
de la dieta en pacientes con DMG, en donde puedan
medirse resultados como la adiposidad, parametros
bioquimicos,  antropométricos, y componentes
dietéticos que intervengan en el desarrollo de
complicaciones materno fetales.
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Tabla I. Caracteristicas descriptivas de las pacientes con Diabetes

Mellitus Gestacional con y sin intervencion nutricional.

Grupo A (n=26) Grupo B (n=26)

Edad 321170 27977
Primigestas (%) 26.9 23.0
Antecedentes familiares DM 92.3 84.6
(%)

Estado de Nutricion (IMCPG):

Bajo Peso (%) 3.8 0
Normal (%) 15.3 23
Sobrepeso (%) 30.7 19.2
Obesidad (%) 50 57.6
Uso de Insulina (%) 46.1 57.6

IMCPG= indice de Masa Corporal Pregestacional, de acuerdo con los criterios del Institute of Medicine (IOM) "

DM= Diabetes Mellitus

Tabla Il. Resultados maternos y neonatales con y sin intervencion

nutricional.
Grupo A Grupo B
(n=26) (n=26)
Madre
Cesarea (%) 65.3 84.6
Parto (%) 34.6 15.3
Preeclampsia e 7.6 7.6
hipertension (%)
Oligohidramnios/ 23 23
Polihidramnios (%)
Neonato
Peso (kg) 3067.2 + 496 3522 +848.3*
Talla (cm) 50.3+25 498+22%
Capurro (semanas) 38.2 37.9
Malformaciones (%) 3.8 7.6
Complicaciones (%) 3.8 19.2
Hipertroficos (%) 15.3 23
Macrosomia (%) 0 23

*p=0.010. * p=0.54. Prueba estadistica = t student
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Figura I. Grafica de peso neonatal en un grupo de mujeres con Diabetes

Mellitus Gestacional con y sin intervencion nutricional.
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