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INTRODUCCION

En el presente trabajo se revisaron los casos de ma-
dres diabéticas que se presentaron al Departamento de -
Maternidad del Hospital Roosevelt durante el periodo --
de 1956 a 1962 inclusive. Se seleccionaron los regis-
tros clinicos de las pacientes que fueron diagnosticadas
de Diabetes Mellitus como complicacién de su embara-
zo, encontrando que en ese periodo de tiempo, solo se
reportaron 20 casos comprobados y 164 en los cuales -
por antecedentes se sospechd que padecian de dicho de-
sorden metabélico, no logrando confirmarse el diagnés-
tico en ningdn momento ( Registros Clinicos de Consul-
ta Externa de Prenatal ). En los casos que se ana-
lizan, se consignan datos de tipo materno y fetal agru-
pados convenientemente con el objeto y esperanza de
que a pesar de la bajisima incidencia de Diabetes co-
mo complicacién de un embarazo, contribuyan a que el
Médico tome una idea general de lo que es el proble-
ma en nuestro medio.




GENERALIDADES

a) Consideraciones de la Diabetes y Embarazo

En la "era pre insulinica", el embarazo de pacien-
tes diabéticas era excepcional e invariablemente se a-
compafiaba de graves secuelas maternas e infantiles.

Las diabéticas no tratadas, raramente se embarazan
por las siguientes razones: Primera: que la enfermedad
aparece frecuentemente después o al final del periodo
fértil de la vida de la mujer. Segunda: que los casos




juveniles no tratados con insulina habitualmente mori-
an antes de alcanzar la edad de matrimonio. Tercera:
que la amenorrea y otros trastornos menstruales que a-
compafigban frecuentemente a la diabetes, indican u-
na disfuncién endécrina asociada que bien puede causar
esterilidad. En los dias anteriores a la insuling, las -
muertes fetales y maternas eran tan frecuentes que comun

mente se recomendaba el aborto terapéutico. Con el u-

so de los tratamientos modernos se ha eliminado principal
mente el rlesgo para la madre, pero el peligro para el -
nifio es aln considerable.

En el siglo XX hay segin estadisticas mundiales, -
un caso de Diabetes como complicacién de un embarazo
por cada 450 embarazos normales. Este dato varia con-
siderablemente en diferentes Hospitales, segin el tipo
racial y socio-econdmico ( entre otros factores ) de la
poblacién que atienden. Segin las observaciones reco-
piladas en este estudio, como se verd més adelante, - -
nuestra incidencia fué considerablemente inferior. Esta
circunstancia hace que este trabajo sea pobre en casufs
tica aunque esperamos sirva de estimulo para que el fu-
turo puedan realizarse estudios mas completos que abar-
quen un lapso mayor de afios ya que el tema es de inte-
rés Médico, Pediatrico y Obstétrico,

El embarazo puede poner de manifiesto una Diabe-
tes hasta entonces oculta latente. Transcurrido el em-
barazo puede ocurrir que la Diabetes quede en remisién,
y no es de extrafiar que un nuevo embarazo o una afec-

.,
cion general cualquiera, vuelva a hacerla ostensible,

La Diabetes como complicacién de un embarazo -
constituye un capitulo de trascendencia obstétrica en -
dos aspectos:

Por la madre en si: Se observa mayor propensién a la

foxemia gravidica con todas sus complicaciones; tenden
cia al hidramnios; frecuentes pérdidas gestacionales; =
propensnon a inercia utering; tendencia a la hipoglice -
mia y al coma diabético; modificaciones en la evolucidn
de la Diabetes debida a la presencia de un embarazo:
Complicaciones vasculares, renales y nerviosas.

Por los riesgos fetales: Se observa con relativa frecuen

cia la muerte intrautering, repentinay sin causa aparen
te al aproximarse la fecha probable del parto; propension
hacia un répido crecimiento fetal el cual d& como resul
tado nifios de tamafio excesivo; dbitos fetales; hlpogllce
mia neo-natorum; letargia, en ocasiones hidrocefalia; su
mamente l&biles durante el periodo peri-natal; ademés —
son de frecuente observacién el sindrome de membranas
hialinas y atelectasia pulmonar.

b) Diagnéstico:

El Diagnéstico de una Diabetes Mellitus establecida,
no ofrece ningdn problema, Hay manifestaciones de la
sintomatologia clésica de Poliuria, Polidipsia y Polifagia,
asociada & pérdida de peso en la mayoria de los casos, -
A estos sintomas pueden sumarse los originados de com -
plicaciones apreciadas en otros rganos o sistemas: tras
tornos visuales, infecciones, neuritis etc., La demos -
tracién de altos niveles de glicemia y de glucosuria se
hace por pruebas de laboratorio practicamente obteni —
bles en cualquier clinica o consultorio. La Melituria -
no Diabética, (demostracién de azicares que no son glu
cosa, en la orina ) se descarta facilmente por medlo de
reactivos modernos faciles de utilizar, :

Existe un estado recohocido como Pre-Diabético,




el cual se observa en pacientes con historia de abortos-
previos, de haber tenido nifios de peso muy alto, o por
antecedentes diabéticos familiares etc., en las que a

pesar de que las pruebas de laboratorio rutinarias arro -
jan resultados normales, puede en cambio probarse la -
tendencia o inminencia diabética al practicar estudios
més especializados como lo es la curva de tolerancia o
la glucosa practicada con el método standard o utilizan
do la "Sensibilizacién" previa administrando corticoes
teroides. Debe reconocerse sin embargo, que algunas -
personas con tales antecedentes todavia muestran prue -
bas de laboratorio normales por un tiempo variable an-
tes de manifestarse abiertamente diabéticas por la explo
racién clinica y/o de laboratorio. -

¢) Clasificacidn:

Una vez hecho el diagnéstico de Diabetes, se cla-
sifica a las pacientes de acuerdo con'la gravedad y an
tiguedad de la enfermedad, en la forma aconsejada por
White, que permite valorar los distintos métodos de tra
tamiento y establecer el prondstico. White aconseja -
clasificar a las pacientes diabéticas en seis grupos: A,
B, C, D, E, yF. La Diabetes A, es sub-clinicay se -
diagnostica Gnicamente con fundamento en valores a-
normales de la prueba de tolerancia a la glucosa. No
presentan sintomas ni glucosuria. En los de clase B, la
enfermedad comienza después de los 20 afos de edad, su
antigiedad no excede de 10 afios y no estan presentes sig
nos de lesién vascular, Estos enfermos presentan sinto -
matologia clésica de, Poliuria, Polidipsia y Polifagia.

En estos pacientes la enfermedad en benigna. Enel -
grupo C, la diabetes comienza entre los 10y 19 afios
de ed(fd, Presenta esa misma antigiiedad y no hay signos
de lesiones vasculares, Son enfermos con Diabetes mode-

—_— S

rada, Los pacientes de la clase D, comienzan a sufrir
su enfermedad antes de los 10 afios de edad, la antigie
dad ‘excede de 20 afios y la afeccién se pone de manifies
to por la calcificacion de las arterias y retinopatia. -
En el grupo E, las arterias ‘calcificadas son las pélvicas
y los de la clase F, tienen nefropatia, Como es logico,
en los enfermos pertenecientes a las clases D, Ey F, la
Diabetes es grave.

d) Trafqrﬁie nto :

Esencialmente, las medidas de tratamiento de la -
mujer diabética embarazada, no difieren de. las que se
adoptan con la diabética no embarazada, Siguen siendo
bésicos el control dietético y el tratamiento especifico
(insulina usualmente y, sobretodo modernamente las dro

gas hipoglicemiantes utilizables por via oral) que resuf-"

te procedente. Ocasionalmente en casos benignos, . el
solo régimen dietéti co puede ser suficiente para mante
ner la normoglicemia, '

Debe hacerse hincapié en que la dieta de la diabé-
tica embarazada, debe de ser cuidadosamente revisada,
tanto en lo que respecta al monto total de calorias como

: . - - ) e - Co
en lo concerniente al aporte de nutriente ( proteinas 'y

vitaminas particularmente ) para prevenir un déficit nu-
tricional en ese sentido. La ingesta calérica deberd re-
gularse de acuerdo al peso ideal de la paciente y se de-
beré ajustar para la actividad fisica de la embarazada,

exactamente igual como se harfa con cualquier pacien-
te diabético.. Algunos autores agregan sisteméaticamente

100 calorias mds por la solo circunstancia del embarazo,

al célculo final de la dieta resultante después de tomar
en cuenta los otros factores de, cdlculo usuales.

b
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Tradicionalmente se ha recomendado la administra-
cién de estrégenos en estas pacientes, invocando la e —
xistencia de un desbalance hormonal. El uso sisteméti-
co de esas drogas no es recomendado por los investiga —
dores modernos y deberg reservarse para casos probados
de deficiencia hormonal o cuando, si exdmenes muy es
pecializados no son posibles de ser efectuados, se sospe
che desorden estrogénico por antecedentes de aborto ha
bitual, o en todo caso en enfermas de diabetes severa o
de larga duracién. De todos modos, esta terapéutica a-
traviesa actualmente por una gran controversia,

Un punto importantisimo lo constituye la recomenda
cién de que la diabética embarazada sea manejada me=
diante la intervencién conjunta del obstetra y un internis
ta o especialista en enfermedades metabélicas, para el
logro de mejores resultados.

En cuanto al nifio nacido de madre diabética, los-
aspecfos esenciales de su cuidado se refieren a la preven
cion de estados hipoglicémicos, a tomar en cuenta esta
posibilidad y estar alerta a tratarla. La sobreactividad
compensatoria del pancreas fetal invocada como causa-
de la hipoglicemia neo-natorum, se afirma que puede -
ser prevenida procurando el mejor control de la diabe-
tes de la madre durante el tercer trimestre del embarazo,
De todas maneras, la posibilidad de que ocurra debe ser
siempre tenida en mente; el nifo ser vigilado de cercaq,
realizar determinaciones de glicemia y si es posible o
se juzga necesario Y, en caso de duda, administrar glu-
cosa_hiperténica por via oral o parenteral segin las cir-
cunstancias, Algunas instituciones acostumbran la ad -
ministracidn rutinaria de glucosa en el nifio nacido de -
madre diabética, El otro problema frecuente en estos -
recién nacidos, es la tendencia a hacer accidentes asﬁc

ticos por lo que deberd ejercerse el médximo cuidado en
ese sentido, Por Gltimo, el excesivo peso y tamafio de
estos nenes, los expone facilmente a traumatismos por -
distocias y/o las necesarias maniobras obstétricas  que
en tales casos se vuelven indispensables,

e) Pronéstico Materno-Infantil :

Son frecuentes los abortos y partos prematuros, con
siderados por algunos autores estar en relacién directa al
mal control de la diabetes,

Obitos y mortinatos ocurren con mucha mayor frecuen
cia (hasfcl 6 veces mas que en pacientes no diabéticas-
segln algunas publicaciones) a pesar de que la madre -
haya tenido tratamiento,

La agravacién de complicaciones vasculares y re-
nales pre-existentes, o la precipitacién de la aparicién
de las mismas, son frecuentes en madres diabéticas, No
hay ‘duda sin embargo, que en la "era insulinica", la -
mortalidad materna en las diabéticas, es un poco mayor
que la mortalidad materna en las mujeres no diabéticas,




ESTUDIO ESTADISTICO

En el capitulo anterior se consignaron datos gene -
rales extractados de la literatura de distintos paises con
el objeto de formar una idea general del problema de la
Diabetes y Embarazo. Ahora nos foca resumir los hallaz
gos de nuestra casuistica; que si bien es cierfo en ndme-
ro es relativamente pequefia, podemos afirmar que en -
hallazgos es florida e importante. Principiaremos con -
los dates maternos.

a) Control Pre-Natal:

14 pacientes fueron controladas en la consulta ex -
terna pre-natal, de ellas 3 fueron pacientes privadas -
que si bien es cierto no fueron vistas en el edificio mis-
mo del centro hospitalario, tuvieron sus controles bajo
la responsabilidad de miembros del cuerpo médico ¥
fueron atendidas en su parto dentro del hospital. Las 6
restantes se diagnosticaron como hallazgo al presentarse
en el momento de su parto o al presentar una complica-
cién obstétrica. Indudablemente reviste importancia el
hecho de que el 70% de los casos tuviesen controles -
pre-partum, ya que ello nos hace pensar que muchas pa-
cientes que por diversas circunstancias no guardan un -
control adecuado, pasan no solo inadvertidas en el diag
néstico, sino que corren riesgos innecesarios, Es para -
la Diabetes precisamente uno de los casos en que mayor
trascendencia tiene el control pre-natal ya que no solo
el pron&stico materno mejora considerablemente con la
vigilancia adecuada sino también se evitan desgracias -
mayores en el prondstico fetal.
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De las pacientes controladas en consulta externa 3
(15%) fueron hospitalizadas para su tratamiento habiendo
oscilado entre 30 dias a 3 dias el tiempo de su encama-
miento, Fueron ingresadas para control diétético y mé-
dico estricto,

En resumen podemos decir que el trabajo de la consul
ta externa, a este respecto fué importante y obtuvo sus
mejores frutos; es de esperar que con el incremento de
la llegada de las pacientes a su control, se descubran mas
casos para brindarles el mejor tratamiento posible.

b) Edad:

La paciente de menor edad registrada fué de 23 afios,
y la de mayor de 42 afios. Agrupéndolas en décadas en-
contramos lo siguiente:

 Entre - 15y 25 afios 2 pacientes 10%
Entre 26 y 35 aios 9 pacientes  45%
Entre = 36 y 45 afios 9 pacientes  45%

La edad més frecuente fué de 41 afios en que se pre
sentaron 3 pacientes ( 15% ) y el promedio de edad regis
trado de 35, 95 afios. Es de mucha importancia observar
que contrasta el promedio de edad asi’ como la frecuencia
de edad avanzada en que se observa la coincidencia de
Didbetes y Embarazo, ya que conforme a otros trabajos
de Tesis,(H. Herrera)“Factores Gravidicos Correlacionados
a-Viavilidad Fetal" 1964) -, la edad més frecuente de
embarazo es de los 15 a los 25 afios; esfe dato es de gran
valor, y debe guardarse en mente, ya que relacionado a
los subsiguientes nos harén llegar a las conclusiones,

11

¢) Paridad :

Pueden resumirse asi los 20 casos:

Para 0 - 1 paciente 5%
Para 2 a 4 14 pacientes 70%
Para 5 & mas 5 pacientes 25%
Gestaciones:
Gestas 1 1 paciente 5%
Gestas 2ad 11 pacientes 55%
Gestas + de5 8 pacientes 40%

Intencionalmente se consignd primero el dafo’de
paridad y luego las gestaciones, para hacer ver mas |cf-
diferencia, la cual se debe al ndmero de abortos previos;
veamos el cuadro siguiente: ~

Pacientes sin aborto previo 11%
Pacientes con 1 aborto 0%
Pacientes con 2 abortos 4%
Pacientes con 3 abortos ) 4%
Pacientes con 6 abortos 1%

Consideramos importante consignar en forma global
el resultado de las gestaciones, paridad y abortos de nues
tras pacientes, ya que en las 20 enfermas hubo 96 gesta—
ciones de las cuales, 26 terminaron en aborto y 74 e: par
to; hubo dos gemelares,  Es decir que en t.otal el 27/<.> -
terminaron en pérdida gestacional. Esta cifra la consn.de—
ramos elevada e importante, ya que conforme a! c.estudlo
realizado por el Dr. Rafael Chang Lau en su Tesis --—-
" "Incidencia de Abortos en el Hospital General" 1962, la
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‘j incidencia total ordinaria es del 14, 4% Las 4 cesreas se realizaron: 2 por desproporcidn cé
- falo pélvica y 2 por sufrimiento fefol una de ellas se si-

d) Edad del embarazo al primer reconocimiento de la guid a una induccién fallida.

paciente,

El caso restante del resumen anterior estd representa-
do por la paciente que ingresd con 25 semanas de embara-
zo y que en realidad tuvo un aborto mcomplefo que poste-
riormente se complicé. La pacnenfe mgreso en muy ma-
las condiciones, solamente permanecié 8 horas y murié a-

oo L4
o parentemente en coma diabético. Su dosificacion de glu
De 38 42 semanas 14 casos - 70% cosa en sangre fué de 390 mlgs. %. El diagnéstico de de
\ 4 ; o g gs. . gno
| De més de 42 semanas 2 casos 10%
| : funcién fué de grangrena uterina y peritonitis, los cuales
fueron confirmados con su correspondiente autopsia clinica.

|
|
Puede resumirse asi:

De 25 a 33semanas 1 caso 5%
De 34 37 semanas 3 casos 15%

5 La paciente de menos de 33 semanas, cuando ingre-
s6, se le estimaron 25 semanas de embarazo el cual ter—

., . - P f) .
| mind en un aborto incompleto, Se le consideré su edad
' de embarazo por altura uterina. Solo mencionaremos que
| el embarazo de menor edad fué de 25 semanas y el mayor,
de 46 semanas por estimacién. La edad més frecuente fué
de 39 semanas, precisamente en la que se registraron 5 ca

sos (25%).

Hospitalizacion Post-Partum:

Como es de comprenderse, fué de lo mas variable, aten
diendo por una parte al tipo de parto y por otra a la seve- B
ridad del proceso diabético; nos parece poco practico e in-

“terminable escribir en detalle cada caso, por ello solo men-
cionaremos que la paciente de menos hospitalizacién fué la
que fallecié permaneciendo Gnicamente 8 horas, la demas
permanencia estuvo durante 71 dias en el hospital. Por
Gltimo se referird que el promedio de estancia fué de 15. 25
dias de encamamiento pest-partum por paciente,

e) Tipo de Parto:

Clasificamos los partos en dos grupos:
Partos eutécicos:

2 partos se efectuaron espontdneamente 10% ) T ]
3 fueron conducidos » 15% g9) Iratamiento:
8 fueron inducidos 40%

Siendo este un factor tan individual para cada caso,
solo podemos resumirlo diciendo que: a) todas las pacien
tes tuvieron tratamiento dietético adecuado, de conformi
dad con las normas del Departamento de Medicina del
Hospital Roosevelt; b) a quienes lo necesitaron se' les ad-
ministrd insulina conforme a su requerimiento, la cual
antes del parto se substituyd por insulina de tipo cristali-

Partos Distocicos:
Forceps (: 1 rotacion instrumental)

2 casos 10%
Cesareas 4 casos 20% \
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na cuando estaban usando la de accién intermedia é co
mo en dos casos, cuando se usaban hipoglicemiantes de -

tipo oral (Clorpropamida)

h) Complicaciones maternas:

Se observaron 2 casos de shock hipoglicémico, am-
bos post-partum y probablemente debidos al exceso de -
consumo de glucosa durante el trabajo de parto, Ade—
més hubo 3 rasgaduras periniales; 2 retenciones de pla-
centa y hemorragia del alumbramiento consecutiva ( se
practicaron sendas extracciones manuales con revisién
de cavidad ). Por Gltimo entre este grupo se incluye a
una paciente que coexistiendo con la diabetes se le des
cubrié una tuberculosis pulmonar activa (actualmente es

"t& curada ) de la tuberculosis) Se registraron dos poli-
hidramnios.

Es oportuno hacer notar que no se presenté ningin caso
de toxemia gravidica a pesar de lo frecuente que es esta a-
sociacién segin estadistica de otros paises.

De las 20 pacientes estudiadas, 19 egresaron vivas
y controladas de su diabetes; solamente lamentamos una
muerte materna (5%) que en:realidad si se estima bajo
los cdnones de mortalidad hospitalaria no puede atribu-
irse al centro, ya que en él solo permaneci6 8 horas y
al ingresar su estado practicamente era agbnico: Septi-
cemia por un aborto incompleto, Peritonitis y Shock Hi-
perglicémico,

1) Estudio de los Recién Nacidos:

De los 20 casos solo se tuvieron 19 nifios ya que un

15

caso fué un dborto,

Peso: El nifio de menor peso fué un prematuro de 2 Ibs,
12 onzas, muerto ante-partum por un nudo verdadero del
corddn; fué expulsado a las 37 semanas, Los otros 2 ni-
fios que fueron prematuros, en uno de ellos existia la co
incidencia de polihidramnios, el cual fué evacuado e in
ducido el parto, obteniéndose un nifio vivo de 5 Ibs, 5=
onzas; el ofro pesé 5 lIbs, 7 onzas, nacié por una ces4-
. reala cual se practicd por sufrimiento fetal, Ambos -
- nifios nacieron vivos aparentemente en buenas condicio
_hes y no presentaban anomalias congénitas aparentes,

El nifio de mayor peso fué de 10 Ibs, en cual hizo un
-enclavamiento de hombros y murié intra-partum. Los res-
tantes 15 nifios sus pesos oscilaron asi: de 5a 8 Ibs.: 6
~.casos, los otros 9 pesaron més de 8 Ibs, Es importante hacer
hacer ver el némero elevado de nifios que pesaron més de
~ 8 Ibs. . ; por otra parte si se analiza el promedio de peso

_general, encontramos que fué de 7 lbs, 8 onzas,

Antes de continuar con otros datos acerca del feto,

y para relacionar el peso con la diabetes, debemos decir
que en realidad a pesar que en muchos de los casos se
indujo al parto tempranamente, se obtuvieron fetos de vo
;!ygiep,,opreciable; quizas si -estos embarazaso se hubieran
.d%lqd.o ﬂse,vol ucionar espontaneamente, nos encontrariamos
¢on-.verdaderos fetos gigantes; es mas, recordemos que la
Mayoria de las pacientes fueron controladas con dieta --
)g~§t!:(?_i?crgiento especifico, de tal suerte, ‘que la cifra pro-
media de peso obtenida, debe interpretarse .como un ver-
dadero indice de crecimiento elevado en los hijos de ma-
dres diabéticas,

Sexo: Nos Ilamé mucho la atencién la observacién acer-
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ca del sexo de los nifios ya que como apuntamos a conti-
nuacién:

fueron de sexo masculino 15
fueron de sexo femenino 4

Nétese que hay una predominancia muy marcada del
sexo masculino; no nos atrevemos a asegurar que asi es en
todas las casufsticas, ni que pueda establecerse una regla
de probabilidades. Lo cierto es que siendo un hecho fortui
to, es sorprendente que casi un 75% de los hijos de madres
diabéticas controladas en este hospital fueron de sexo mas-
culino,

Estado al nacer; Conforme al reporte del Médico Pediatraque
examina a los nifios en el momento del parto, nacieron en
buenas condiciones 11 nifios en total; no se reportd que nin

guno naciera en malas condiciones; ninguno desarrollé com

plicaciones pulmonares, no presentd anomalias congénitas
aparentes; egresaron vivos y en buenas condiciones del de-
partamento de Pediatria.

Los restantes 8 murieron y pueden sub-dividirse asf:
muertos intra-partum 1, extraido con forceps por una -
persistencia en posterior, luego hizo un enclavamiento de
hombros, nacié muerto. Los 7 restantes fueron ébitos con
fetos macerados; como ya se dijo anteriormente uno de - -
ellos murid por asfixia intrauterina por un nudo verdadero
de cordén. Los 6 restantes Gnicamente se les puede atri-
buir como causa de muerte, la enfermedad materna, Corre
gida. asi la mortalidad, podemos decir que la diabetes —-
sigue siendo un flagelo para la vitalidad fetal, en nues--
tro estudio la mortalidad fué del 42%,

2
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" CONCLUSIONES

Se analizaron 177 Expedientes Clinicos correspon -
dientes a pacientes que fueron sospechadas de pa-
decer.Diabetes Mebllitus; en 20 casos fué fehacien
temente comprobada la existencia de ese desorden
metabdlico.

De 1956 & 1962 se registraron 60, 000 partos en la
Maternidad del Hospital Roosevelt; el hallazgo de
20 Didbéticas durante ese lapso, daria una inciden
cia de 1 caso por cada 3000 partos, B

El control Pre-Natal fué un factor decisivo no s6 —
lo en el diagnéstico sino también en el adecuado -
manejo de las pacientes, El 70% de nuestras Diabé
ticas fueron controladas en su periodo antepartum,

La edad promedio de las pacientes fué de 35.:95 a-
fios; es decir que es una coincidencia con pacien—
tes de edad obstétrica avanzada,

El padecimiento se observé mds en miltiparas.

La tasa de abortos fué elevada, (27%) es decir que
potencialmente una de cada cuatro embarazadas, -
termina en aborto.

¥

El 60% de los partos fueron dirigidos médicamente,

Se registraron 6 partos distécicos (30%) de los que
se deduce que la distécia es frecuente en este tipo
de pacientes,
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9. La Mortalidad materna es este estudio fué del 5%
(1 caso).

10, Encontramos una preponderancia de nifios con pe-
so elevado a pesar de haber inducido antes de su
término a 8 casos,

1. No se registraron anomalias congénitas en los re-

cien nacidos de madres diabéticas, Ninguno de

~ los nacidos vivos tuvieron complicaciones pulmo-
nares ni hipoglicemia neo-natorum.

12, La mortalidad fetal fué del 42% con lo que pode-
mos confirmar que sigue siendo la Diabetes duran

te el embarazo, una de las causas importantes de
la muerte intrauterina,
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