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RESUMEN

Introduccion: la diabetes gestacional es una de las enferme-
dades endocrinoldgicas mas frecuentes en embarazadas y
tiene implicaciones para los recién nacidos (RN). Objetivos:
describir el tipo y la frecuencia de las complicaciones de hijos
de madre con diabetes gestacional, asi como determinar si
el control metabdlico durante el embarazo modifica la fre-
cuencia de las complicaciones. Material y métodos: estudio
observacional, comparativo y retrospectivo, realizado en dos
afos (2019-2021). Se registraron datos de madres y de RN.
La comparacion de las variables se realizé con prueba t de
Student y ¥2. Resultados: en el periodo de estudio hubo
2,827 nacimientos, de los cuales 216 fueron hijos de ma-
dre con diabetes gestacional (7.6%). De estos 216, 22.7%
requirié ingreso a unidad neonatal, donde el sindrome de
dificultad respiratoria, ictericia e hipoglucemia fueron las
causas mas frecuentes. Se registraron nueve RN con trauma-
tismo obstétrico (4.2%) y un nimero igual con algun tipo de
malformacion. Al comparar a los RN con control metabdlico
adecuado durante el embarazo (n = 186) con los de control
inadecuado (n = 30), se encontré que en este Ultimo grupo
hubo mayor frecuencia de dificultad respiratoria, ictericia,
hipoglucemia, traumatismo obstétrico y malformaciones (p <
0.05). Conclusiones: la frecuencia de complicaciones en RN
hijos de madres con diabetes gestacional es mayor cuando
no hay un adecuado control metabdlico durante el embarazo.

Palabras clave: diabetes pregestacional, diabetes gesta-
cional, macrosomia, hipoglucemia, morbilidad neonatal.

ABSTRACT

Introduction: gestational diabetes is one of the most frequent
endocrinological diseases in pregnant women, which has
implications for newborns. Objectives: to describe the
type and frequency of complications of newborns born to
mothers with gestational diabetes, as well as to determine if
metabolic control during pregnancy modifies the frequency of
these complications. Material and methods: observational,
comparative, and retrospective study, carried out in two
years (2019-2021). Data from mothers and newborns were
recorded. The comparison of the variables was performed
with the Student’s t test and y2. Results: during the study
period, there were 2,827 births, of which 216 were newborns
born to mothers with gestational diabetes (7.6%). Of these
216, 22.7% required admission to the neonatal unit, with
respiratory distress syndrome, jaundice, and hypoglycemia
being as the most frequent causes. Nine newborns with
obstetric trauma (4.2%) were registered, and an equal
number with some type of malformation. When comparing
neonates with adequate metabolic control during pregnancy
(n = 186) with those with inadequate control (n = 30), it was
found that in the latter group there was a higher frequency of
respiratory distress, jaundice, hypoglycemia, obstetric trauma,
and congenital malformations (p < 0.05). Conclusions: the
frequency of complications of newborns born to mothers
with gestational diabetes is higher when there is inadequate
metabolic control during pregnancy.

Keywords: pregestational diabetes, gestational diabetes,
macrosomia, hypoglycemia, neonatal morbidity.

Correspondencia: Arantxa Vidal-Esteban, E-mail: rantxa_vidal_esteban@hotmail.com
Citar como: Vidal-Esteban A, de las Heras-Ibarra S, Domingo-Comeche L, Garcia-Pimentel B, Lesmes-Molt6 L, Rivero-Martin MJ. Frecuencia
y tipo de complicaciones de recién nacidos hijos de madre con diabetes gestacional. Rev Mex Pediatr. 2022; 89(6): 241-245. https://dx.doi.

0rg/10.35366/111689
% www.medigraphic.com/rmp 241



Vidal-Esteban Ay cols. Complicaciones en hijos de madre con diabetes gestacional

INTRODUCCION

La diabetes durante la gestaciéon influye negativamen-
te, tanto en la madre como en el neonato. En Estados
Unidos de Norteamérica se estima que aproximada-
mente 1-5% de las embarazadas cursa con diabetes
gestacional y 0.2-0.3% padecen diabetes mellitus
(DM) pregestacional, lo que supone 150,000 casos al
ano. En la region de América Central, América del
Sur y el Caribe afecta a aproximadamente a 12%, que
corresponde a 900,000 casos al afio.! Alrededor de 1%
de las embarazadas presenta diabetes pregestacional
y hasta 12% diabetes gestacional. A este ultimo grupo
corresponde 90% de las gestantes diabéticas. El hijo de
madre diabética (HMD) ocurre por diabetes pregesta-
cional o diabetes gestacional.?

Se define DM con niveles de glucosa en ayunas >
126 mg/dL en dos determinaciones, glucemia > 200
mg/dL asociado a datos clinicos, hemoglobina glicada
(HbA1c) > 6.5%, o bien, curva de tolerancia a la glucosa
anormal.?

Las complicaciones por la diabetes gestacional estan
relacionadas con su gravedad. En las gestantes con DM
con control inadecuado, la mortalidad perinatal oscila
entre 0.6 y 4.8%, y su morbilidad es elevada, por lo que
se requiere de un control estricto antes y durante la
gestacién.*® La macrosomia (percentil de peso > p90, o
peso > 4,000 gramos al nacimiento) es la principal com-
plicacién en el recién nacido HMD, lo cual se presenta
hasta en 33% de las gestantes diabética.*® También
estos recién nacidos (RN) pueden presentar hipoglu-
cemia (20%), prematuridad (15%), distrés respiratorio
(15%), asfixia (15%), ictericia (6%) y policitemia (5%),
ademas de mayor probabilidad de distocia de hombros
y malformaciones (9%).57

El mejor conocimiento de esta condicion ha llevado
a establecer medidas para que se logre un adecuado
control metabdlico de la gestante, a fin de que el cre-
cimiento y desarrollo intrauterino de los fetos llegue a
ser similar al de las gestantes no diabéticas.®

El objetivo de este estudio es describir el tipo y
frecuencia de las complicaciones de los RN hijos de
madre con diabetes gestacional, asi como determinar
s1 el control metabélico durante el embarazo modifica
la frecuencia de las complicaciones.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio observacional, comparativo y

retrospectivo, en el cual se incluyeron 216 RN hijos
de madre con diabetes gestacional, atendidos en un
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hospital de tercer nivel, entre el 1° de junio de 2019 y
el 31 de agosto de 2021. Se excluyeron RN que fueron
trasladados a otras unidades médicas, por no completar
el seguimiento en nuestro hospital.

La diabetes gestacional se defini6 como se describi6
previamente.? El tratamiento de las embarazadas
consistié en cambios en el estilo de vida, mediante
dieta y ejercicio; pero cuando no se conseguia el ade-
cuado control metabdlico se inicid insulinoterapia. Un
adecuado control metabdlico se defini6 como: glucemia
basal < 95 mg/dL, glucemia postprandial a la hora <
140 mg/dL, y a las dos horas < 120 mg/dL, pero sin
hipoglucemia.

Se registraron 34 variables que corresponden a da-
tos maternos y del RN. Las variables maternas fueron:
edad, tipo de diabetes (pregestacional/gestacional),
tratamiento (dieta y ejercicio/insulina), existencia de
buen control metabdlico y presencia de hipertension
arterial u obesidad; las del RN fueron: edad gestacional,
prematurez, si hubo retardo en el crecimiento intrau-
terino, tipo de parto (eutdcico/instrumental/cesarea),
necesidad de reanimacion, sexo, peso al nacimiento y
su clasificacion (peso elevado, peso bajo o peso adecuado
para la edad gestacional), longitud, perimetro cefélico,
calificacion de Apgar, necesidad de ingreso en unidad
neonatal; las complicaciones consideradas fueron: sep-
sis, distrés respiratorio, miocardiopatia hipertrofica,
traumatismo obstétrico, poliglobulia, plaquetopenia,
ictericia, hipoglucemia, hipocalcemia, malformaciones
congénitas, encefalopatia hip6xico-isquémica y exitus.

Andlisis estadistico. Las variables cuantitativas se
expresan con promedio y desviacién estandar (x DE)
porque tuvieron distribucién normal; las variables
cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes.
La comparacién entre grupos fue con las pruebas t de
Student y 2. Se fij6 el nivel de significacién estadistica
en p < 0.05. Para los analisis se utiliz6 el programa
SPSS versién 25.0.

Aspectos éticos. El estudio se inicié posterior a la
aceptacion por el comité de investigacién del hospital.

RESULTADOS

Los 216 RN fueron seleccionados del total de 2,827
nacimientos ocurridos en el periodo de estudio; este
numero corresponde a 7.6%.

El promedio de edad de las madres fue de 34.8 +
4.8 anos; 28 (12.9%) tuvieron diabetes pregestacional
y 188 (87.1%) diabetes gestacional; 25% presentd
obesidad y 4.2% (n = 9) enfermedad hipertensiva del
embarazo. Con relacion al tratamiento, 67.1% (n =
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145) fue a base de dieta y ejercicio, y el resto (32.9%)
con insulina. Del total, 186 (86.1%) tuvieron un buen
control metabdlico; entre las 30 con control inadecuado,
70.4% se tratd con insulina.

Con respecto a los RN, el promedio de edad gesta-
cional fue de 38.7 + 1.9 semanas, pero hubo 22 (10.2%)
que fueron prematuros. Hubo discreto predominio de
varones (52.8%). La mayoria se obtuvieron por parto
eutécico (57.4%), 27.8% por cesarea y 14.8% mediante
parto instrumental. Por otra parte, 23.6% necesitd
maniobras de reanimacion, pero casi todos (95.6%)
tuvieron una puntuacién de Apgar al minuto > 6. El
promedio de peso al nacimiento fue 3.254 + 617 gramos,
con una variaciéon de 1,685 hasta 5,340 gramos. Hubo
33 RN (15.3%) con peso alto para edad gestacional y
16 con peso bajo (7.4%).

Del total, 49 (22.7%) ingresaron a la unidad neona-
tal, de los cuales 10 (4.6%) eran prematuros. En siete
se diagnostico taquipnea transitoria (tres eran prema-
turos), uno con sindrome de aspiracién meconial y otro
con sindrome de dificultad respiratoria (prematuro de
32 semanas).

Ademaés, 40 neonatos (18.5%) tuvieron hipogluce-
mia, pero sblo en 16 (7.4%) se administraron liquidos
intravenosos; en el resto la hipoglucemia se manejé con
aporte via oral. Diecinueve RN (8.8%) requirieron foto-
terapia por ictericia, uno tuvo policitemia, otro sepsis
y plaquetopenia. Por ultimo, un RN macrosémico tuvo
crisis epilépticas al segundo dia de vida; la causa fue
un accidente cerebrovascular isquémico de la arteria
cerebral media.

Por otro lado, hubo nueve RN (4.2%) con algin
traumatismo obstétrico: dos neonatos con macroso-
mia presentaron distocia de hombros, con diagndstico
posterior de paralisis braquial superior, uno asociado
a fractura de clavicula. En los siete restantes se hizo
diagnéstico de cefalohematoma, uno de los cuales era
prematuro.

En cuanto a malformaciones congénitas, hubo nue-
ve casos (4.2%), tres con malformaciones cardiacas: un
paciente con defecto de tabique interauricular, dos con
ductus arterioso persistente (ambos prematuros) y un
caso de defecto del tabique interventricular. Ademas,
hubo un paciente con arteria umbilical Ginica, uno con
sinus pilonidal, otro con hipospadias, un paciente con
polidactilia en quinto dedo de ambos pies, asi como un
caso de hidronefrosis.

Por otro lado, en la Tabla 1 se comparan caracte-
risticas de los RN de acuerdo con el control metabdlico
durante el embarazo. Como puede observarse, en com-
paracion al grupo de control inadecuado, entre quienes

tuvieron buen control, hubo mayor frecuencia de partos
eutdcicos (60.8% versus 36.7%), menor frecuencia de
productos macrosémicos (5.4% versus 60.0%) y, en
general, menor frecuencia de complicaciones, como
hipoglucemia (15.6% versus 36.7%), trauma obstétrico
(13.3% versus 3.2%) o necesidad de ingreso a unidad
neonatal (18.3% versus 50.0%). La diferencia en estas
proporciones fue estadisticamente significativa (p <
0.05).

DISCUSION

En nuestro estudio, la prevalencia de diabetes en
mujeres gestantes fue de 7.6%, donde la diabetes
gestacional fue la més frecuente, lo que es similar a
lo publicado en la literatura. También es similar la
frecuencia de otras comorbilidades maternas, como
obesidad o hipertensién.”!® Asimismo, en concordancia
a reportes previos, el adecuado control metabdlico se
asocié con mayor numero de partos eutdcicos (60.8%
versus 36.7%; p = 0.023).10

En cuanto a los RN hubo algunas diferencias con
respecto a otros reportes; por ejemplo, hubo menor
necesidad de reanimacién tipo III o mayor (23.6%) y
mejores puntuaciones en el Apgar.'%!! En publicaciones
previas se describié que hasta 40-45% de los neonatos
son macrosémicos, aunque en los ultimos afos esta
cifra esta en claro descenso;1%13 Io cual se corrobora en
nuestra serie, ya que fue de 15.3%, lo cual se relacioné
con el control metabdlico adecuado durante la gestacién
(6.5% versus 60%, p < 0.001).

En nuestra serie, tanto la tasa de ingresos a uni-
dad neonatal (22.7%), como la morbilidad respiratoria
(4.2%) y metabdlica (hipoglucemia e hiperbilirrubine-
mia: 8.8 y 18.5%, respectivamente) son comparables
con lo reportado en la literatura.'*16

En algunos trabajos se demuestra que los trauma-
tismos obstétricos son mas frecuentes en las gestantes
con control inadecuado.’®!® La distocia de hombros
ocurre en casi un tercio de los neonatos macrosémicos
y se asocia con mayor riesgo de lesion de plexo braquial,
fractura de clavicula o himero y, con menos frecuencia,
con cefalohematoma, paralisis facial o hematoma sub-
dural. En este estudio se identificaron nueve pacientes
(4.2%) con traumatismo; de los que dos casos fueron de
paralisis braquial (ambos en HMD macrosémicos), una
de ellas asociada a fractura de clavicula secundaria a
distocia de hombros, el resto se traté de neonatos con
cefalohematoma.

Las anomalias congénitas se describen en alre-
dedor de 5% en el HMD,!%:13:16 19 cual coincide con
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Tabla 1: Comparacion de las caracteristicas de los hijos de madre diabética con relacion
al control metabdlico durante el embarazo. (N = 216).

Tipo de diabetes
Pregestacional
Gestacional

Tratamiento
Ejercicio y dieta
Insulina

Enfermedad materna asociada

Edad gestacional*

Sexo
Hombre
Muijer

Prematuridad

Tipo de parto
Eutdcico
Instrumental
Cesérea

Reanimacion tipo Ill o mayor

Apgar
Al minuto: <5
Alos 5 minutos: <5

Peso al nacer en gramos*

Macrosomia

Ingreso a Unidad Neonatal

Ictericia

Hipoglucemia

Malformaciones congénitas

Traumatismo obstétrico

Miocardiopatia hipertréfica

Policitemia

Inadecuado Adecuado
N=30 N =186
n (%) n (%)
<0.001
12 (40.0) 16 (8.6)
18 (60.0) 170 (91.4)
0.018
14 (46.7) 131 (70.4)
16 (53.3) 55 (29.6)
9(30) 54 (29) NS
38.7+2.0 38.7+138 NS
NS
20 (66.7) 94 (50.5)
10(33.3) 92 (49.5)
3(10.0) 19 (10.2) NS
0.023
11 (36.7) 113 (60.8)
6 (20.0) 26 (14.0)
13 (43.3) 47 (25.2)
8 (26.6) 43 (23.1) NS
NS
2 (6.7) 8 (4.3)
0(0) 1(0.5)
4,073 £ 597 3,121 + 508
18 (60.0) 10 (5.4) <0.001
15 (50.0) 34 (18.3) <0.001
7(23.3) 12 (6.5) 0.007
11 (36.7) 29 (15.6) 0.012
4(13.3) 5(3.2) 0.027
4(13.3) 5(3.2) 0.027
1(3.3) - NS
1(3.3) - NS

* Datos expresados en media + desviacion estandar.
NS = sin significancia estadistica (p > 0.05).

los datos que presentamos, pero la mayoria fueron
malformaciones menores (arteria umbilical tnica,
sinus pilonidal, hipospadias, polidactilia postaxial,
hidronefrosis y apéndice preauricular). En cuanto
a las cardiopatias, hubo diferencia con articulos
previos,'®17 en los que la hipertrofia septal inter-
ventricular aparece hasta en 30-40%, cuando Uni-
camente detectamos un paciente con miocardiopatia
hipertréfica. Sin embargo, se debe tomar en cuenta
que, en nuestro hospital, la ecocardiografia se rea-
liza Gnicamente cuando al RN se le detecta soplo o
algtin otro dato que sugiera patologia cardiaca. Se
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describe que la miocardiopatia hipertréfica por lo
general es de tipo no obstructiva y es asintomatica,
la cual se resuelve espontdneamente en el transcurso
de semanas o meses.

Por otro lado, hallamos un neonato HMD macro-
sémico con accidente cerebrovascular isquémico en
arteria cerebral media. Segun lo descrito en la lite-
ratura,'®'® el riesgo de accidente cerebrovascular se
asocia a hipoxemia, poliglobulia e hiperviscosidad, que
propician complicaciones trombdticas.

Con respecto al impacto del control metabélico in-
adecuado durante la gestacion, en el presente estudio
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se confirmd que se incrementan las complicaciones,
como macrosomia, distrés respiratorio, ictericia, hi-
poglucemia, traumatismo obstétrico y malformacio-
nes.?20 Por lo anterior, parece importante establecer
un seguimiento estrecho en las embarazadas con
diabetes gestacional para que tengan un buen control
metabdlico, lo cual ayudara a disminuir la morbilidad
y mortalidad neonatal.

10.
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