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INTRODUCCION

El grupo Materno-infantil es uno de los grupos con mas
- vulnerabilidad por lo cual las mujeres gestantes y su producto
estan propensas a sufrir dafio irreversible a su salud.

La Diabetes Gestacional es un problema a la salud de la
madre y su producto que afecta al 3 al 12% de ellas y que se
propage a pasos agigantados tomando en cuenta que existe un
35% de Diabéticas gestacionales que aun quedan sin
diagnéstico.

En el presente estudio se planted como objetivo principal
instituir a la Prueba de Tolerancia a la Glucosa como método de
Tamizaje rutinario en los Centros de Atenciéon de primer nivel ya
que esta prueba posee una especificidad del 89% y una
sensibilidad del 79% para el diagnéstico de diabetes gestacional
haciendola més fidedigna que una simple glicemia.

Para esto se estudiaron 89 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién, los resultados obtenidos nos confirman
que la Prueba de tolerancia a la Glucosa es el método ideal para
el diagnéstico de diabetes gestacional ya que se pudo
diagnosticar al 5.6% de las pacientes, confirmando estos
diagnésticos con una Curva de Tolerancia a la Glucosa; ademas
nos demostré que con o sin factores de riesgo todas las
pacientes entre las 24 a 30 semanas de gestacién deben ser
sometidas a pruebas de Tamizaje para diagnéstico de Diabetes
Gestacional.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La alteracién del manejo de la glucosa en toda persona y
especialmente en mujeres embarazadas, constituye un cuadro
clinico de mucha importancia por el dafio que puede sufrir la
madre y su producto. La incidencia con la cual se presenta
alteracion de la glicemia en mujeres cuyo embarazo cursa entre
la 24 a 30 semanas, varia del 3 al 12%u); este hallazgo obliga al
meédico a realizar estudios complementarios para confirmar el
diagnéstico de Diabetes y establecer si esta patologia esta
relacionada con el embarazo actual o refleja una condicién pre-
existente en la paciente; todo ello con el objetivo de instituir
medidas preventivas para proteger la salud de la madre y del
nifio.

Actualmente se discute sobre la conveniencia de realizar
evaluaciones selectivas para diagnosticar Diabetes durante el
embarazo en mujeres con riesgo de desarrollarla, o si por el
contrario se debe evaluar a todas ellas, pues estudios realizados
en estos grupos han establecido que aproximadamente un 35%
de las diabéticas gestacionales quedan sin  ser
diagnosticadas.u.z. También se ha identificado que el mejor
momentg para realizar la evaluacién diagnéstica es entre la 24 a
30 semanas de embarazo.

Por lo expuesto, ¢l objetivo de este estudio esta orientado a
destacar la importancia de la Prueba de Tolerancia a la Glucosa
en mujeres con edad gestacional entre la 24 a 30 semanas, que
consultan al Centro de Salud de Mixco en el periodo
comprendido del 4 al 29 de Mayo del afio en curso, tomando
este mayor importancia al reconocer que en este Centro de
Salud no se realizan Pruebas Diagnésticas de rutina que
permitan diagnosticar Diabetes Gestacional. Con este estudio
se establecera el antecedente de cuan importante es equipar el
Centro de Salud con materiales indispensables para el
diagnéstico de estas pacientes, tomando en cuenta el referirlas
a un centro de atencién de Tercer Nivel.

JUSTIFICACION

nte no existe estudios realizados ni el recurso
ma‘gﬁ;alrizeMO en el Cent'ro de Salud de Mixco para éa
deteccion de Diabetes Gestacional. Un elevado :ultrn_er_;:Et e
mujeres embarazadas (del 3 al 12% del total) sufren Diabetes
Gestacional segin reporta la literat'ura por lp cual se hace
indispensable instituir su identificacién de rutina (en el 100%
de los embarazos) durante la 24 a :’50 semanas de embarazo,
pera poder dar tratamiento y/o referirlas a un centro de Tercer
Nivel y asi prevenir dafic a la madre y al producto.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

o Instituir como prueba diagnéstica rutinaria la Prueba de
Tolerancia a la Glucosa para la identificacion de Diabetes
Gestacional en las pacientes que asisten al Centro de Salud
de Mixco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia con la cual se presenta alteracion
de la Prueba de Tolerancia a la Glucosa en mujeres entre la
24 a 30 semanas de gestacién.

2. Identificar los factores de riesgo frecuentemente presentes en
el grupo estudiado. .

3. Establecer el antecedente que permita instituir en los Centros
de Atencién Primaria pruebas diagnésticas rutinarias para la
identificacién de Diabetes Gestacional.

REVISION BIBLIOGRAFICA

MARCO TEORICO

DIABETES GESTACIONAL:

Es una intoleracia del exceso de hidratos de carbono durante la
gestacién en mujeres quienes no tenian antecedente de diabetes
mellitus; la incidencia varia del 3 al 12 % @ 4, la diabetes
gestacional a de clasificarse definitivamente después del parto.i
La diabetes gestacional no tiene sintomas ni signos propios
durante el embarazo. Se manifiesta exclusivamente a traves de
sus complicaciones, la tinica forma de disminuir sus efectos
negativos que puede tener a corto o a largo plazo sobre la salud
fetal o materna es realizar un despistaje sistematico durante la
gestacion.na

Existe una gran controversia sobre si la valoracién selectiva
de la diabetes durante el embarazo se debe establecer como
rutina o si, por el contrario, debe limitarse a las pacientes con
riesgo de desarrollarla. Existen pruebas sustanciales en la
bibliografia médica que indican que la valoracién selectiva debe
ser universal. En un estudio se observé que cuando se
estudiaban las pacientes de alto riesgo aproximadamente el
35% de las diabeticas gestacionales quedan sin diagnosticar. El
mejor momento para realizar la valoracion de la glucosa es entre
la 24 a 30 semanas de gestacion.w

FACTORES DE RIESGO:

1. Obesidad (Peso mayor de 90 Kg o mayor del 15% del peso
corporal ideal antes de la gestacion)

2. Historia familiar de diabetes (Padres o Hermanos)

3. Antecedentes de fetos nacidos muertos. '




4. Antecedentes de partos de fetos de gran tamafio (Mayor de
4000 gramos, macrosomia fetal).

5. Glucosuria

6. Historia de muerte neonatal no explicada

7. Historia de malformaciones congénitas

8. Historia de preclampsia siendé multipara

9, Polihidramnios

10. Historia de parto traumatico asociado con alteraciones
neurolégicas en el R.N.

11, Historia de dificultad reproductiva(Mayor de 3 abortos
espontaneos en €l primer o segundo trimestre)

12. Hipertension cronica

13. Moniliasis recidivante grave

14. Historia de prematuridad

15. Infecciones recidivantes del tracto urinario.

16. Edad mayor de 30 afios

17. Historia de diabetes en gestaciones previas.

La importancia de la diabetes durante la gestacién esta en

relacién con tres hechos:

1.- Aumento progresivo del porceﬁtaje de diabéticos dentro de la
poblacion.

2.- Mejores conocimientos en la relacién fisiopatologica entre el
estado diabético y embarazo.

3.- Mejor porvenir genésico de la mujer diabética
embarazada.s.s

k‘-

. En el momento actual podemos calcular que la incidencia de
diabetes oscila entre 1/300 y 1/350 de todos los embarazos,
pero si se realiza deteccion sistematica, con pruebas de
sob?ecarga oral de glucosa, la frecuencia se eleva a cifras que
oscilan en los diferentes estudios entre el 3 y el 12 % de las
gestantes. '
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CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA:

1.- Clases Clinicas:
¢ Diabetes Mellitus
a.- Tipo Insulino-dependiente o Tipo I
b.- Tipo No Insulino-dependiente o Tipo II
b.1. No obeso
b.2. Obeso

2.- Otros tipos incluyen diabetes mellitus asociadas con ciertas
situaciones y sindromes:

Enfermedad Pancreatica

Enfermedad de etiologia renal

Condiciones inducidas por farmacos o agentes quimicos
Anormalidades del receptor de insulina

Ciertos sindromes genéticos

Miscelaneas

3.- Tolerancia a la glucosa alterada:
» No obeso

¢ Obeso ;
» Tolerancia a la glucosa alterada asociada a ciertas

condiciones y sindromes.

4.- Diabetes gestacional:
Clases con riesgo estadistico (sujetos que presentan tolerancia
normal a la glucosa, pero con sustancial aumento de riesgo de

desarrollar diabetes) (.

CLASIFICACION DE LA DIABETES EN GESTANTES

Clase A: Se controla solo con dieta.
Clase B: Comienzo de la diabetes después de los 20 afios.
Clase C.1: Comienzo entre los 10 y 19 afios de edad

"
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Clase D.1: Comienzo con menos de 10 afios de edad
Clase D.2: Méas de 20 afios de duracién

Clase D.3: Retinopatia Benigna

Clase D.4: Calcificaciones vasculares en los miembros inferiores
Clase D.5: Hipertensién .

Clase E: Sin ulteriores estudios

Clase F: Nefropatia

Clase G: Fallos miltiples en el embarazo

Clase H: Cardiopatia

Clase R: Retinopatia proliferativa

Clase T: Transplante renal.se.s)

DIAGNOSTICO DE LA DIABETES GESTACIONAL

Existen dos principales grupos de criterios para el
diagnéstico de la diabetes:

o Criterios basados en la determinacién de la glucosa
sanguinea

e Estudio de la insulinemia en la Prueba de Tolerancia a la
Glucosa.

A ellos se les afiaden algunas técnicas especiales, Estos dos
grandes grupos tienen, desde el punto de vista practico
distinta significacion.s

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

La mejor prueba para valorar la diabetes gestacional es la
determinacion de la glucosa plasmética una hora después de
ingerir 50 gramos de glucosa. Si la glucosa plasmética una
hora después de ingerir la carga de glucosa supera los 140
mg/dl (135mg/dl si se ayuno durante la noche) la paciente
puede sufrir una diabetes gestacional y requerird un estudio
mas profundo. Si la glucosa plamética es inferior a
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140mg/dl, no hay riesgo. La prueba con 50 gramos de
glucosa oral tiene una sensibilidad del 79% y especificidad

del 89%.0.3.468

Las pacientes con una prueba de valoracién anormal
deben ser sometidas a una Curva de Tolerancia a la Glucosa
de tres horas, con lo cual se podra hacer un diagnéstico mas
fidedigno de diabetes gestacional,ss)

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Para someter a las pacientes a una curva de toleranqia a
la glucosa de tres horas, hay que instruirlas para que sigan
una dieta con un aporte diaria de unos 200 gramos de
carbohidratos durante unos tres dias antes de la prueba, el
dia de la valoracién de la curva de tolerancia se les dard una
sobrecarga de 100 gramos de glucosa oral , luego se les
extraera la muestra para cuantificar la glicemia en una hora,
dos horas y tres horas luego de la ingesta. Se djs}gnostma
diabetes gestacional cuando dos o més valores son iguales o
superiores a :

Glicemia en ayunas 105 mg/dl

Glicemia a la Hora 190 mg/dl
Glicemia a las Dos Horas 165 mg/dl
Glicemia a las Tres Horas 145 mg/dl

Si solo un valor es patolégico se habla de C1:1rva
Intolerante y se recomienda repetirla en un periodo
prudencial (Aproximadamente tres semanas), cuangio dos ©
més de estos valores son anormales la paciente €s
diagnosticada con diabetes gestacional.




HEMOGLOBINAS GLUCOSILADAS

E.l analisis de hemoglobina glucosilada .
preciso y objetivo del control cgrénico de 1:s glilige;airaé-t:: t;;
d:al;etf:g. Las proteinas sufren una modificaciéon no
epmnatlca ;.)ost.-s.intética que causa la unién de glucosa a
diversos aminoacidos, proceso conocido como glucosilacién
que ocurre de manera lenta y es irreversible. La cantidad de:
hemoglobma“ que sufre glucosilacién depende de la
conmc':e'rftracmn c}e glucosa integrada durante el tiempo de
exposicion. Peb1do & que los eritrocitos y la hemoglobina
tienen una vida media de 120 dias, el parametro refleja la
concc.:lutraq{_in media de glucosa en los dos meses previos. La
cuax}uﬁcacmn de hemoglobina glucosilada no se. ve
modﬂl'xcat.ia significativamente por cambios recientes o
transitorios de la glicemia. Como en la no embarazada, casi
todos. los estudios encontraron correlaciones positivas :entrc
las cifras de hf.moglobina glucosilada y otros parametros de
control de la glicemia durante el embarazo. 7,11

TR%TAMIENTO DE LA DIABETES GESTACIONAL

) La diabetes sacarina gestacional e icaci
médica mé.s: frecuente del e%nbarazo. Su sué:aéﬁe?&h:iﬁfi
consta de dieta, ejercicio y vigilancia cuidadosa de la cifra de
frlz:teaﬁnfn ayunas y post-prapdial. El propésito del
1 0 es mantener la euglicemia, que cuando no se
ogra tan solo con la dieta se administrara insulinoterapia.

EJERCICIO Y TRATAMIENTO NUTRICIONAL
DE LA
DIABETES DURANTE EL EMBARAZO

Se considera la diabetes i
gestacional en parte
enfermedad de depuracién de la glucosa, aungue seuII::

demostrado que es una entidad patolégica heterogénea. EI
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ejercicio de acondicionamiento cardiovascular facilita la
utilizacién de glucosa al aumentar la unién de insulina al
receptor y su afinided. Aunque el ejercicio durante el
embarazo ha estado ganando aceptacion, @411 sigue siendo
controvertido. De manera intuitiva se pudiera pensar que el
ejercicic es segurc para la embarazada; talves la mujer
disminuia gradualmente su ejercicio conforme el embarazo
constituia una mayor demanda de su energia, pero de
manera intermitente; necesitaria cambiar su gasto de energia
hacia el ejercicio si se trata de sobrevivir junto a su feto.
Cientificamente ha sido dificil demostrar que el ejercicio es
seguro para la embarazada.o.e1113

En el decenic de 1980, los programas de
acondicionamiento fisico durante el embarazo se convirtierofl
en parte popular del estilo de vida, se promocionaron en
videocintas, libros de bolsillo y expertos incontables en este
campo explicaban como cumplir estos programas de
ejercicios. La popularidad de dichos programas motivé a las
mujeres a continuar haciendo ejercicios durante el embarazo.
Este articulo senale los motivos por los que la dieta y los
programas de ejercicio son una modalidad de tratamiento
primario en diabetes gestacional y establece las bases para
programas seguros de ejercicio en los esquemas de

tratamiento.

El embarszo es una etapa donde ocurren cambios
metabélicos seriados en la madre y son cuidadosamente
regulados para dar sustrato optimo para ella y el feto. Las
perturbaciones sutiles del metabolismo materno pueden
tener implicaciones no solo para el embarazo indice sino
también para futuras generaciones.  El proposito del
tratamiento durante el ultimo siglo en general ha sido al
parto de un recien nacido vivo y una madre viva. Este

- propésito generalmente se¢ logra en casi todos los centros

hospitalarios. El reto para el siglo XXI es perfeccionar
estrategias de tratamiente que brinden no solo una evolucion

Il




norn.lal en el embarazo indice sino que también establezca un
a{pblente materpo—fetal que no ponga en riesgo a la madre, el
hijo o generaciones subsiguientes por una homeosta’sia
anorma% de la glucosa e insulina con los riesgos
conoor‘mtantcs. de obesidad, hipertension y diabetes sacarina.
Estudios de dietas y ejercicio_constituyen el medio eficaz en
cuan}o' a costo porque se pueden empezar a lograr estos
propésitos. El embarazo representa una oportunidad para
los prgstadorqs de servicios de salud de cambiar los patrgncs
fie _es.nlo de vida hacia hébitos que seran mas sanos para el
!ndmduo' ¥ la sociedad. El reto para los médicos es dar la
informacién con base en pruebas cientificas que faciliten el
logl."o. de estos propdsitos.ss Asi como se éugiere en varias
revisiones recientes se necesitan desesperadamente estudios
afitmpr_lales con criterios de evolucién bien definidos sobre
ejercicio y dieta éptima para la diabética embarazada.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES GESTACIONAL

El propésito del tratamiento de cualquier trastorno médico
durante el embarazo es disminuir la morbilidad fetal
materna y la mortalidad atribuida al padecimiento LZ
dlabetes' durante el embarazo es un transtorno vincula.do con
gft:tabohsmo a.ngrma_l de la glucosa representado por una

a alta de glicemia. La relacion entre hiperglicemia
materna y prondstico gestacional adverso esta bien
documentado en la literatura.si213 Por tanto la piedra
a.ngu_lar 'del_ trataxx_xeinto de la Diabetes durante el embarazo
zsbc-hsmmulr la cifra de glucosa hasta casi normoglicemia

ebido a que la mayor parte de las complicaciones fetales
son Producto de la fetopatia diabética representad
Hiperinsulinemia fetal. o
El uso de los hipoglucemiantes orales durant
.- , e
ge;@amon no es recomendable por su efecto tera.tt:)géniég1
ebiendo ser suspendidos en aquellas pacientes gestantes
que los estuviesen tomande. En la Diabetes Insulino-
12
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dependientes el tratamiento durante la gestaciéon se realizara
Debe administrarse en cuantia

siempre con insulina.
suficiente para mantener el perfil glucemico lo mas cerca
posible al de las embarazadas no diebéticas. Las pautas de

miltiples dosis son las que ofrecen mejores resultados. Es
preciso tener en cuenta el aumento de la sensibilidad a la
insulina al principio de la gestacién y el incremento en las
necesidades en la segunda mitad.

En la Diabetes Gestacional debe indicarse insulina,
ogrado buen resultado con una dieta

siempre que no se haya l

adecuada y ejercicio. ~ También pueden ser criterios de
insulinizaciéon la deteccion de Hidramnios y Macrosomia
ecograficos, o puede utilizarse como método profilactico.
Puede administrarse una o varias dosis de insulina
intermedia o regular. Las necesidades de insulina se
incrementan a lo largo de la gestacion, por ello las pautas
deben variarse y las dosis incrementarse tantas veces como

sea necesario para asegurar un buen control metabélico.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Estudio prospectivo descriptivo.

POBLACION Y OBJETO DE ESTUDIO:

El 100% de mujeres embarazadas comprendidas entre la 24
a 30 semanas de gestaciéon que asisten a control prenatal al
Centro de Salud de Mixco, en el periodo comprendido entre
el 4 al 29 de Mayo del afio en curso.

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Toda mujer embarazada con edad gestacional comprendida
entre 1a 24 a 30 semanas y que asista a control prenatal al
Centro de Salud de Mixco en el periodo comprendido del 4 al
29 de Mayo de 1998. ¥

» Toda paciente curse con embarazo simple.

s Tf)da paciente que tenga fecha de ultima regla. confiable o
b1§.n edad gestacional determinada por biometria fetal en las
primeras 20 semanas de embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Toda paciente que curse con embarazo menos de 24
semanas.

e Toda paciente que curse con embarazo mayor de 30
semanas.

® Toda _pac%ente que curse con embarazo gemelar o multiple.

» Toda paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus.

e Toda paciente con una desviacién estandar mayor de 2
semanas entre la iltima regla y altura uterina.

RECURSOS
HUMANOS:

Médico asesor.

Médico revisor.

Licda. En Quimica Biologica.

Pacientes embarazadas comprendidas entre la 24 a 30
semanas de gestacion

o Personal de enfermeria del Centro de Salud Mixco.

MATERIALES:

Jeringas desechables de S5cc

Liga, algodoén, alcohol

Tubo de ensayo

Centrifuga -
Equipo de Laboratorio de la Periférica de la 1° de Julio, Zona
19.

o Boleta de Recoleccién de datos.

PROCEDIMINETO PARA RECOLECCION DE DATOS:

El procedimiento consistié en identificar el 100% de las
mujeres embarazadas comprendidas entre la 24 a 30 semanas
de gestacién, que cumplieron con los criterios de inclusion, a
las cuales se les tomé una muestra sanguinea en ayunas, luego
se les dio 50 gramos de glucosa por via oral, seguidamente se
les hizo determinaciones séricas de glucosa a la hora de
ingerida la carga de ésta; las que se encontraron por arriba de
los 140 mg/dl., se procedio a realizarles Curva de Tolerancia a
la Glucosa la cual consistic en administrar 100 gramos de
Glucosa por via oral ( pacientes en ayunas), seguido de lo cual
se extrajo una muestra de sangre para determinar niveles de
glucosa sérica ala hora, a las dos horas y tres horas luego de la
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ingesta.  Dichas muestras fueron procesadas en el laboratorio
clinico de la Periférica de la 1 de Julio por técnicos de
laboratorio de Quimica Biologa; ademas a todas las pacientes
en estudio se le identificaron factores de riesgo preexistentes a
traves de una boleta de recoleccién de datos.

ALCANCE Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO EN BASE A LA
DEFINICION DE LA MUESTRA:

Este es un estudio de muestreo no probabilistico. Una de
las limitaciones de este tipo de muestreo €8 que no permite dar
respuestas definitivas a la asociacién de causa-efecto, pero tiene

la ventaja de permitir un hacer acercamiento répido al problema
que se desea estudiar,

ETICA:

Se les explicé a las madres ¢
trabajo de investigacion,
las Diabetes Gestacional
gestacion, luego se les h
trabajo se tendran bas
Centro de Atencién de
antecedente para poder
como rutinario en el co
atencisn,

uales son los beneficios de este
se les hablé primeramente acerca de

y sus efectos sobre el producto de la
izo ver que con los resultados de este
es solidas para poder referirlas a un
Tercer nivel, ademas se establecié un
instituir este tipo de Prueba de Tamizaje
ntrol prenatal en los centros de primera

16
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Antecedentes de hijos muy grandes al

momento del nacimiento.

6. Hisotia de malformaciones congénitas
7. Historia de prematuridad

8. Historia de preclampsia siendo multipara
9. Historia de dificultad reproductiva.

Diabetes dividido entre el total de mujeres
incluidas en el estudio.

Historia de diabetes previa

[T

3. Peso real antes del embarazo, referido por la

paciente.

DEFIRICION OPERACIONAL

1a|2. Edad de la Madre al momento de su primer

Se

veces [ 1. niimero de gestas,partos y abortos.

persona  entrevistada.

sobre la edad del|3. Anteeedm;mde[etnnnaddoamum

preguntard

primer embarazo, los espacios|4.

el| 5. Historia de muerte neonatal no explicada

edades

intergenésicos y enferm
cmbarazo.

el | Total de mujerea con antecedentes familiares de

interrogaré sohre
& de Diabetes en los

por Diabet

]

interrogara si la paciente ha|1l

antes de | 2.Peso ideal antes del embarazo ( en libras)

del peso corporal ideal

1a gestacifn.

DEFINICION

CONCEFTUAL

ha estado embarazada la|que ha estado embarazada
paciente evaluada.

sufridas | padecimiento
de mmﬁmaﬂhlm familiares cercanosa.
padres, hermanos ¢

por

ientes entrevistadas.
la persona entrvistada, duranlf °
;m:‘ue tienen relacién con | gestacion(esj.

la alt:
de i

y que tienen relacién con
la alteracion delos valores
de glicemia en ian
de enfermedades sufridas | sido tr

ion de los val

de lo|Peso mayor de 90 Kg- O del 15% 1.Peso actual { en libras)

Peso por arriba
normal para edad y .
tomando como referencia
las tablas de peso.

Gineco- | NGmero de veces en que | Se investigard el namero de

Antecedentes
Obstetricos

Antecedentes Familiares Se refiere a la informacién | Se

Antecedentes Personales | Se refiere a la informacion | Se

Olesidad en la Madre

—
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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' PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de procesar la informacién proveniente de la boleta
de recoleccion de datos que se utilizdé en 89 pacientes que
asistieron a control prenatal al Centro de Salud de Mixco, de las

cuales se obtuvo la siguiente informacion:

CUADRO No.1
DISTRIBUCION ETAREA

EDAD Namero Porcentaje
<15 0 0

15-19 afios 10 11.2
20-24 afios 32 36

"25-20 anos 21 23.6

30-34 afios 18 202

>35 afios 8 9
t cidn de datos.

Fa Bolsta de Recol

CUADRO No.2
PARIDAD

Paridad Namero Porcentaje

Alt. PTG

Nulipara 26 29.2

1

Multipara 43 48.31

3

1

Gran Multipara 20 22.47

e e Sl e




CUADRO No.3

CUADRO No. §
SACIOEES DEERIESGO BN LAS BY PACIENTHE HEL PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 89 PACIENTES
ESTUDIO DEL ESTUDIO
ANTECEDENTES PERSONALES | _Numero | [Giicemia Preprandial Total PTG Normal |PTG Anormal_[Total
Diabetes gestacional en emb. Ant. 0 <110 mg/ dl_[>111 mg/dl.
Transtornos Hiperiensivos 1 a7 2 89 84 5 89
iMoniliasis a repaticién 2 97.70% 2.20% 100% 94.40% 5.60% 100%
Infacciones Urinarias 4 TBoleta de Recoleccion de datoa.
Fetos Nacidos Muertos 2
____Macrosomia Fetal 4
iialformaciones Congénitas 3
Parto Prematuro 1
Preclampsia sisndo Multipara 0
Aborto Habitual 0
Muete Neonatal 0 |
Polihidramnios 0 CUADRO No. 6

FUENTE: Boleta de Recoleceion de datos.

FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS EN LAS §
PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL DEL ESTUDIO

CUADRO No. 4

EDAD GESTACIONAL Y PRUEBA DE TOLERANCIA A LA |___Factores de Riesgo Namero
Transtornos Hipertensivos 1
GLUCOSA -
Moniliasis a repeticién 2
[Ed 4
Edad Gestacional | ptes. Estudid PTG Normal % | PTG Anormal % Infaccione§ UFrir::;las :
24 8 27 semanas 50 49 98 1 2 Macrosomia F'e y
28 a 30 semanas 39 35 89.7 4 10.3 Maiformaciones Congénitas
FUENTE Boleta de Recoleccion de daros. Fetos Nacidos Vivos 1
Antecedentes Familiares 2
FURNTE:Boleta de recoleccién de datoa.
|

20 : ‘ 21

-




- CUADRO No.7
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 5§ PACIENTES
‘ CON PTG ANORMAL

CTG Normal |  CTG Anormal

0 5

b e
FUEWTE: Boleta de recoleccién de datos.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se puede observar en el cuadro No. 1 encontramos
que el 79.8% de las pacientes estaban en €l grupo etareo de 20
a 34 anos y solo el 20.2% de elles se encontraban en los
extremos de riesgo para embarazo, como lo son las menores de
19 afios y mayores de 35 afios.

Del grupe estudiado el 5.6% de las pacientes tuvieron
Prueba de Tolerancia a la Glucosa anormal como se puede ver
en el Cuadre No.5 siendo el 80% de las pacientes multiparas o
gran multiparas como s€ puede ver en el cuadro No.2 el méas
afectado.

En el cuadro No.3 encontramos que el 61% de las pacientes
tenian uno o mas factores de riesgo para desarrollar Diabetes
Gestacional, siendo la infeccién urinaria a repeticién el mas
frecuentemente afectado.

En el cuadro No.4 encontramos que el 94.4% de las paciente
tuvieron PTG normal, siendo el 5.6% de las pacientes del
estudio diagnosticadas con Diabetes gestacional segin PTG
anormal . '

La mayor frecuencia de Diabetes gestacional se encontrd
entre la 28 a 30 semanas de gestacién segin evidencia en el
cuadro No.4.

De las 5 pacientes diagnosticadas como Diabetes
Gestacional su diagnostico definitivo se confirmé con Curva de
Tolerancia a la Glucosa y todas las pacientes presentaron Curva
de Tolerancia a la glucosa anormel refiriendolas a un Centro de
Atencién de Tercer Nivel. -




CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se demostré la necesidad de ef
. ectu
Prueba de Tolerancia a la Glucosa, en todas las embarazad::

con o sin Factores de riesgo entre la 24 a 30
it semanas de

. A traves de esta prueba de Tamizaje o rastreo se di i
Diabetes Gestacional en el 5.6% de los casos. apensite

. Los tres principales factores de riesgo

: . para desarrollar

Diabetes Gestg::mpal, en el presente estudio fueron: Infeccién

]t::l)?‘lﬂ')r:ta:to I\}I.Ir:u:::a.rm a %peticién, Antecedentes familiares de
s Mellitus y Candidiasis Oral o V i

repeticién. ol

24

RECOMENDACIONES

_ Normatizar a todo nivel de salud, la necesidad de efectuar

Prueba de Tolerancia a la Glucosa a todas las embarazadas,
con o sin Factores de Riesgo entre las 24 a 30 semanas de
gestacion. '

. Toda paciente embarazada con Infeccion del Tracto Urinario

y/o Candidiasis a repeticion sin importar la edad gestacional
se le debe efectunar glicemia pre y post-prandial y al estar -
entre las 24 a 30 semanas de gestacion Prueba de Tolerancia
a la Glucosa. ;

. Toda paciente con PTG anormal debe de ser referida a un

Centro de atencion de Tercer nivel para que le realicen Curva
de Tolerancia a la Glucosa, Ultrasonido Fetal y Velocimetria
Doppler para su buen seguimiento y asi disminuir la morbi-
mortalidad de ese grupo.

25
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: No. Registro Médico:
Nombre de la Paciente:
Edad: Talla: Peso Actual:

Peso antes de iniciar embarazo:
Paridad: G:__P: Ab: C:

FUR.___ FPP.____

USG: Fecha: Edad Gestacional Estimada.:
ANTECEDENTES:

Familiares:

Diabetes : Padre: Madre: Hermanos:

Personales:

Diabetes Gestacional en embarazo anterior: SI: _ NO:__
Transtornos Hipertensivos inducidos en embarazos previos:
Moniliasis a repeticion:SI:__ NO:__ Cuantas veces:
Infeccion urinaria: SI:___ NO:___ Cuantas veces:
Gineco-Obstetricos:

Fetos Nacidos Muertos: SI:_ NO:___
Macrosomia fetal ( >4000 grs.): SI:__ NO:___ Cuantos:
Malformaciones Congénitas: SI: __ NO:__ Cuantos:
Cuales:
Partos Prematuros ( <36 semanas):SI:___ NO:___ Cuantos:
Preclampsia siendo multipara: SI: __ NO:_

Aborto habitual:SI:___ NO: Cuantos:
Muerte Neonatal: Sl:__ NO: Causa;_____
Polihidramnnios: SI:__ NO:

RESULTADOS DE LABORATORIOS:
Glucosuria:SI:___ NO:__ Nivel reportado:
Glicemia Pre-prandial:
Prueba de Tolerancia a la glucosa:
Curva de tolerancia a la Glucosa :
Glicemia a la Hora:

Glicemia a las dos horas:
Glicemia & las tres horas:
Observaciones:
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