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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para las
complicaciones perinatales segun revision narrativa. Disefo: El estudio fue una
revision narrativa con un enfoque cualitativo, donde se realizé una busqueda
digital de diversos articulos relacionados con la diabetes gestacional y
complicaciones perinatales. Ambito de estudio: Para el desarrollo de esta
revision narrativa se realizé una recopilacion metédica de articulos cientificos
publicados en las diferentes bases de datos de caracter académico. Asimismo,
también se considerd publicaciones periddicas de multiples revistas. Para el
estudio, se seleccionaron diversos articulos de tipo cohorte, casos y controles.
Ademas, los estudios que se incluyeron son articulos publicados durante los
afios 2018 al 2021. Sujetos de estudio: Se consider6 para este estudio 30
articulos cientificos. cumplieron los criterios. Instrumentacién: Para el estudio
se utilizé el sistema Grade el cual nos permitié evaluar cada articulo.
Resultados: De los 30 articulos analizados y sometidos a la calidad de evidencia
segun Grade, se encontrd que 22 poseian una calidad alta y 8 moderada. Las
complicaciones perinatales mas recurrentes estudias en madres que
presentaban diabetes gestacional fueron: macrosomia, hipoglucemia,
prematuridad, malformaciones fetales, asfixia perinatal, taquipnea transitoria del
recien nacido e hiperbilirrubinemia. Conclusiones: A través de las evidencias de
la presente revision de publicaciones se afirma que la diabetes gestacional es un
factor de riesgo para las complicaciones perinatales, este cuadro se puede
agravar si la mujer antes de la gestacion ya presentaba un episodio de diabetes
previo. Palabras claves: “Diabetes gestacional, resultados perinatales”,
“diabetes gestacional, resultados perinatales”, “hijo de madre diabética”,

“diabetes gestacional, complicaciones”.



ABSTRACT

Objective: To determine if gestational diabetes is a risk factor for perinatal
complications according to narrative review. Design: The study was a narrative
review with a qualitative approach, where a digital search of various articles
related to gestational diabetes and perinatal complications was carried out.
Scope of study: For the development of this narrative review, a methodical
compilation of scientific articles published in the different academic databases
was carried out. Likewise, periodic publications of various magazines were also
considered. For the study, various articles of the cohort type, cases and controls
were selected. In addition, the studies that were included are articles published
during the years 2018 to 2021. Study subjects: 30 scien tific articles were
considered for this study. they met the criteria. Instrumentation: For the study,
the Grade system was used, which allowed us to evaluate each article. Results:
Of the 30 articles analyzed and submitted to the quality of evidence according to
Grade, it was found that 22 had a high quality and 8 moderate. The most recurrent
perinatal complications studied in mothers with gestational diabetes were:
macrosomia, hypoglycemia, prematurity, fetal malformations, perinatal asphyxia,
transient tachypnea of the newborn and hyperbilirubinemia. Conclusions:
Through the evidence of this review of publications, it is stated that gestational
diabetes is a risk factor for perinatal complications, this condition can be
aggravated if the woman already had diabetes before pregnancy. Keywords:
“gestational diabetes, perinatal results”, “gestational diabetes, perinatal results”,

T

“child of a diabetic mother”, “gestational diabetes, complications”.



INTRODUCCION

En la ultima década la diabetes gestacional ha estado escalando gran importancia
debido a los resultados adversos que presentan para la salud. En la actualidad la
diabetes gestacional es la enfermedad que lidera en el periodo del embarazo. Se

estima que un 25% de mujeres desarrolla esta patologia.’

La etapa de la gestacién en un proceso crucial que puede afectar a las mismas
madres gestantes y también a sus hijos, este ultimo tiende ser afectado en una
etapa precoz como lo es el trabajo de parto o en los minutos posteriores a este, asi

también en él transcurro de su crecimiento. 2

Por mucho tiempo la diabetes gestacional oculta o no tratada era reportaba como
un factor de riesgo para diversas complicaciones tales como: la prematuridad,
hipoglucemia, hiperinsulinismo, malformaciones fetales, problemas respiratorios,
poliglubulina y la muerte perinatal; sin embargo, no se le daba la importancia que
realmente merecia. Por ello es crucial que entendamos que esta enfermedad
acarrea la salud de nuestros nifos, esta revision narrativa busca evidenciar las
diversas patologias que son desencadenadas por esta enfermedad mayor llamada

diabetes gestacional y que continuamente pasa por nuestra consulta diaria.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

1.1.1. Antecedentes Nacionales

En su investigacion del 2021, Olivera J. realizé un estudio que tuvo como
objetivo “Identificar los factores de riesgo asociados a recién nacidos
macrosémicos”. La metodologia del estudio fue descriptiva, analitica,
retrospectiva, transversal de casos y controles en el servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido entre
enero 2019 a diciembre 2020. La muestra del estudio estuvo conformada por
102 neonatos macrosémicos y los 204 controles fueron neonatos con un peso
igual o superior a los 2500g pero menor a los 4000g. Se obtuvo como
resultados principales que el 69,6% de neonatos macrosémicos fueron hijos
de madres obesas y con alguna gestacién anterior el 41,2%, el 56.9%
presentd un episodio de diabetes gestacional, un 54.9% presento bebes
macrosémicos anteriormente y otro 54.9% sostuvo un trastorno hipertensivo
durante la gestacion. En conclusion, se dedujo que si existen factores
maternos y neonatales que guardan relacién con la macrosomia, entre ello
tenemos: el sobrepeso materno, la multiparidad, el aumento de peso durante
la gestacién superior a los 10 kg, episodio previo de diabetes gestacional,
antecedente de bebes macrosémicos, trastorno hipertensivo del embarazo, el
sexo masculino del neonato y bebes nacidos pasadas las 40 semanas de

gestacion.?

En su investigacion del 2019, Hurtado D. realizé un estudio que tuvo como
objetivo “Identificar la causa de mortalidad y morbilidad perinatal en los hijos
de madres diabéticas en servicio de neonatologia”. La metodologia del estudio
fue observacional, analitico de casos y controles, donde se revisaron historias
clinicas de recién nacidos hijos de madres diabéticas. Los resultados
obtenidos indicaron que las principales alteraciones metabdlicas fueron:

hipoglicemia (28%), patologias cardiorrespiratorias (17.99%), macrosomia
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(15.42 %), ictericia (12.08%), taquipnea transitoria del recién nacido (9.77%),
retardo de crecimiento intrauterino (7.46%), asfixia perinatal (6.43%),
hipocalcemia (2.83%), cardiomiopatia (1.29%) y trauma obstétrico (4.11%).
Se concluyé que las complicaciones en la diabetes tipo |l representa un riesgo
de OR =1.7 IC 1.11- 2.52 Chi cuadrado = 6.10 con un p= 0.0135, es decir el
riesgo de presentar mayores complicaciones en relacion con la diabetes tipo

| fue 1.7 veces mas, por lo cual el riesgo fue estadisticamente significativo.*

En su investigacion del 2019, Huacachi K. realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo “Identificar las caracteristicas maternas asociadas al diagnéstico de
macrosomia fetal”. La metodologia del estudio fue observacional, analitico,
retrospectivo tipo caso y control; lo cual estuvo constituido por 133 casos y
399 controles. Los resultados encontrados reflejan que la edad materna
promedio fue de 27,01 afos, asimismo se identificd una relacion directamente
proporcional entre la macrosomia fetal y las siguientes caracteristicas:
embarazo postérmino (OR=13,613 1C95% 2,901-63,891), antecedente de
macrosomia (OR 15,3 1C95% 8,4 - 27,8), ganancia de peso excesiva (OR
1,833 1C95%1,154-2,911), diabetes gestacional (OR 5,7 1C95%2,5 - 12,7 ),
sexo del recién nacido (OR 1,83 1C95%1,2-2,7), edad de la madre (OR 1,7
IC95%1,0-2.9). Se concluyd, que la diabetes gestacional si aumenta el riesgo

de macrosomia fetal.®

En su investigacion del 2019, Sagastegui A. en el Peru, realizé un estudio
que plante6 como objetivo “Determinar si existe diferencias en las
complicaciones materno fetales en gestantes con diabetes pregestacional y
gestacional en el hospital Belén de Truijillo”. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, comparativo, la poblacion fue conformada por gestantes con
diabetes gestacional y pregestacional. Los resultados obtenidos fueron que el
mayor porcentaje de gestantes con diabetes pregestacional presento parto
pretérmino (41,6 %) y de diabetes gestacional manifest6 macrosomia fetal

(45%). Se concluy6 que si existe diferencias en los resultados perinatales,
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tales como el bajo peso al nacer y la macrosomia respecto a las diferentes

poblaciones de estudio.®

En su investigacion del 2018, Rojas O. en el Peru, desarrollé un estudio que
tuvo como objetivo “Identificar las causales de la mortalidad y morbilidad
perinatal en los hijos de madres con diabetes gestacional”. La metodologia
empleada para el estudio fue retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional aplicada a los hijos de madre con diagnéstico de diabetes
gestacional, la muestra incluyé a 152 recién nacidos. De los resultados
obtenidos se observd que, de las complicaciones perinatales, la macrosomia
(29%) era la principal causa de morbilidad, seguidamente de la hipoglucemia
(28%), asi también la hipocalcemia (24%), hipomagnesemia (21%),
hiperbilirrubinemia (20%), policitemia (13%), dificultad respiratoria (12%) y
taquipnea transitoria del recién nacido (8%), ademas de la trombocitopenia
(1.3%). Se concluyé que los hijos de madres con diabetes gestacional

presentaban multiples causas de morbilidad.”

1.1.2. Antecedentes Internacionales

En su investigacion del 2021, Davis E, et al. en EE. UU, realizé un estudio que
tuvo como objetivo “Evaluar las diferencias de los resultados perinatales a
corto plazo entre las dos estrategias de deteccidén prominentes para la
diabetes mellitus gestacional, la Asociacion Internacional de Grupos de
Estudio de la Diabetes y el Embarazo (IADPSG) y Carpenter-Coustan”. La
metodologia del estudio fue un ensayo de eficacia comparativa y aleatorizado,
los participantes recibieron una prueba de tolerancia a la glucosa oral de 50 g
sin ayuno vy, si presentaban menos de 200 mg/dL se asignaron al azar a un
cribado adicional con cualquiera Criterios IADPSG o Carpenter-Coustan. El
manejo de la diabetes gestacional se ejecuté segun el protocolo de atencién
de la clinica. Los resultados obtenidos indicaron en primera instancia la
incidencia de recién nacidos grandes para la edad gestacional (LGA). Los

resultados continuos incluyeron neonatos pequefios para la edad gestacional
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(PEG), parto via cesarea y combinaciones neonatales y maternas de
resultados perinatales adversos. Dedujeron que la incidencia del 15% de
neonatos LGA en el grupo Carpenter-Coustan, 782 participantes
proporcionaron mas del 80% de poder para detectar una reduccién del riesgo
absoluto del 7% con el uso de IADPSG,; el reclutamiento planeado fue de 920
para la desercion anticipada. El estudio concluyo que los criterios de deteccion
de la IADPSG dieron como resultado mas mujeres diagnosticadas y tratadas
por diabetes gestacional que Carpenter-Coustan sin reducir la incidencia de

LGA al nacer o morbilidad materna o neonatal. 8

En su investigacién del 2021, Karasneh, et al. en Jordania, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Examinar las tendencias en las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas, el IMC materno, los factores de
comportamiento, las intervenciones obstétricas, las complicaciones del
embarazo y las afecciones médicas preexistentes de la madre y los resultados
maternos y neonatales en mujeres con DMG en Jordania”. La metodologia
empleada fue parte de un estudio nacional integral de mortalidad perinatal,
abarco a todas las mujeres que dieron a luz en los hospitales seleccionados
durante el periodo de estudio. Se compararon las condiciones médicas y
maternas durante el embarazo y los resultados neonatales entre las mujeres
que no desarrollaron diabetes mellitus gestacional y las que desarrollaron
diabetes mellitus gestacional. Los resultados obtenidos fueron que la tasa de
incidencia global de diabetes mellitus gestacional (DMG) fue del 1,2%. Las
mujeres con diabetes gestacional tenian un peso y un IMC mas altos, mas
probabilidades de tener sobrepeso, obesidad u obesidad mérbida y menos
probabilidades de tener bajo peso. Se detectd una asociacidon significativa
entre abortos/ abortos espontaneos previos, prematuros anteriores,
mortinatos previos, nifos anteriores nacidos con peso al nacer menor de 2500
gr ninos anteriores nacidos vivos y fallecidos antes de los 28 dias, y la
incidencia de DMG. Las mujeres con DMG tenian un alto riesgo de
complicaciones durante el embarazo, como hipertension, preeclampsia, parto
prematuro e induccion del trabajo de parto. La descendencia de los pacientes
con DMG tenia un alto riesgo de complicaciones como macrosomia, muerte

fetal intrauterina, hipoglucemia neonatal e ictericia neonatal e ingreso en la
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UCIN. Se concluyd que la incidencia de DMG se vinculé a varios factores
clinicos. Las mujeres con DMG tienen un alto riesgo de complicaciones del

embarazo y un mayor riesgo de complicaciones neonatales.®

En su investigacion del 2021, Tarvonen M. en Finlandia, realizé un estudio
que tuvo como objetivo” Evaluar si existe una asociacion entre el patron
ZigZag informado recientemente (cambios de amplitud de la linea de base de
la FCF de> 25 Ipm con una duracion de 2 a 30 min) y los resultados neonatales
relacionados con la asfixia en los embarazos con DMG”. La metodologia
empleada fue una cohorte donde se incluyeron los CTG intrapartos de
gestaciones Unicas registrados en todo el afo (5150) Se evaluaron los
siguientes cambios en la CTG: patrédn en zigzag, patrén saltatorio,
desaceleraciones tardias, episodios de taquicardia y bradicardia, variabilidad
reducida y taquisistole uterina. La cohorte se dividié en tres grupos: mujeres
con DMG, mujeres con prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) normal
y mujeres sin TTOG. Los resultados obtenidos fueron que la DMG se
diagnostico en 624 (12,1%), la TTOG fue normal en 4115 (79,9%) y la OGTT
no se realizé en 411 (8,0%) mujeres. Patrones de ZigZag relacionados con la
hipoxia (OR 1,94, IC 95% 1,64-2,34) y desaceleraciones tardias (OR 1,65, IC
95% 1,27-2,13) de la FCF, presentd mayor riesgo de asfixia fetal (UA pH <7,10
y /o UABE <-12,0 meq /L y / o puntuaciones de Apgar <7 a los 5 min) (OR
6,64, IC del 95%: 1,84-12,03) se observaron mayor incidencia en aquellos
con DMG en comparacioén con aquellos sin DMG. Se concluyo que la DMG se
asocia con un patréon de ZigZag intraparto y desaceleraciones tardias,
acidemia de la sangre del cordon umbilical y puntuaciones bajas de Apgar a
los 5 minutos al nacer, lo que indica una mayor incidencia de hipoxia fetal en

los embarazos con DMG.°

En su investigacion del 2021, Eid S, et al. en Egipto, realizé un estudio donde
el objetivo fue “Comparar los riesgos y beneficios de la insulina y la metformina
evaluando los resultados a corto plazo cuando se usa para mujeres con
diabetes gestacional que requieren tratamiento farmacolégico”. La

metodologia del estudio fue prospectivo aleatorizado que se llevd a cabo entre
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marzo de 2016 y junio de 2017. En este ensayo clinico se incluyeron 250
mujeres cuyos embarazos se habian complicado debido a la DMG. La
poblacion se reclutd en las clinicas prenatales del Hospital Docente de Alglaa.
Los resultados obtenidos reflejaron que los bebés nacidos de mujeres tratadas
con insulina tenian tasas mas altas de ingreso en la UCIN en comparacion
con las mujeres embarazadas que recibieron tratamiento con metformina. En
este estudio se concluyé que las mujeres tratadas con metformina pueden
obtener mejores resultados, al menos en algunos aspectos, que las tratadas
con insulina y no se registraron efectos adversos considerables entre sus
recién nacidos. La metformina puede reducir significativamente el peso al
nacer, la hipoglucemia neonatal y la estancia hospitalaria. Hasta ahora, la
insulina sigue siendo el estandar y el pilar de la terapia para la DMG, pero el
uso de metformina esta ganando popularidad como una alternativa viable y

atractiva.!

En su investigacion del 2021, Packer C, et al. en EE. UU, realiz6 un estudio
que tuvo como objetivo “Examinar el impacto de la depresién en los resultados
perinatales adversos en mujeres con diabetes mellitus gestacional (DMG)".
La metodologia del estudio fue de cohorte retrospectivo comparando las tasas
de complicaciones perinatales entre partos unicos y no anémalos en mujeres
con DMG y el diagnéstico de depresion en comparacion con mujeres con DMG
sin depresion entre 2007 y 2011 en California. Los resultados obtenidos fueron
que entre la cohorte de 170.572 mujeres con DMG, 2090 (1,22%) fueron
diagnosticadas con depresiéon prenatal. Las mujeres con DMG y depresion
tenian tasas significativamente mas altas de preeclampsia (razén de
probabilidades ajustada [ORa] 1,28; IC del 95%: 1,11-1,49) e hipertension
gestacional (OR 1,23; IC del 95%: 1,05-1,44). Las mujeres con DMG y
depresion también tuvieron tasas mas altas de parto prematuro a <37 y <34
semanas de edad gestacional (ORa 1,33; IC del 95%: 1,18-1,50 y 1,36; IC del
95%: 1,15-1,61, respectivamente). Se concluyé que las mujeres con DMG y
un diagnéstico de depresion tienen tasas mas altas de resultados perinatales
adversos que las mujeres con DMG sola. La identificacion y el manejo de la
depresion entre las mujeres con DMG tiene el potencial de mejorar la atencién

y la salud de esta poblacion de alto riesgo.'?
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En su investigacion del 2020, Zhao D, et al. en Beijing, realizé un estudio cuyo
objetivo fue “Revelar asociaciones entre HISTTP y prematuridad”. La
metodologia del estudio fue retrospectiva donde se incluy6é a 660 pacientes,
de los cuales 132 tienen HISTTP (mujeres con hiperglucemia en el segundo y
tercer trimestre del embarazo) y 528 tienen euglucemia. Se utilizé un analisis
univariado para extraer los factores de riesgo y un analisis de regresion
logistica multivariante para obtener la razén de probabilidades (OR) para la
prematuridad. Los resultados que se obtuvieron fueron que las mujeres
HISTTP tienen un IMC mas alto antes del embarazo y un porcentaje mas alto
de antecedentes familiares de hipertension, adiposidad materna, anemia
materna, diabetes mellitus gestacional (DMG), prematurez, asfixia neonatal
en 1 minuto (P <.05). El analisis univariado de la prematuridad mostr6 que las
mujeres prematuras tenian una tasa mas alta de HISTTP (P <.01), segundos
nacimientos, gestacion postérmino, hipertension, antecedentes familiares de
hipertension y lactante perinatal multiple (P <.05). El analisis de regresion
logistica multivariante indica que HISTTP (OR = 2.984, P =.0017),
hipertension materna (OR = 5.208, P =.001) y multiples lactantes perinatales
(OR = 59,815, P <.0001) son factores de riesgo independientes de
prematuridad. Después de clasificar el ODM, los 3 principales factores de
riesgo fueron multiples lactantes perinatales, hipertension materna, HISTTP.
La MDG de HISTTP es mas alta que la de GDM. Se concluy6 que las mujeres
con HISTTP merecen estar preocupadas, cuya tasa de prematuridad
aumenta. HISTTP es un factor de riesgo independiente y un mejor predictor

de prematuridad. '3

En su investigacion del 2020, Pefia M, et al. en Espafia, realizd un estudio
que tuvo como objetivo “ldentificar la prevalencia de macrosomia fetal en
nuestra area, detectar sus principales factores de riesgo y resultados
perinatales”. La metodologia del estudio fue de tipo observacional
retrospectivo, tipo caso control, donde se incluyeron 6.221 recién nacidos a
término, nacidos en el Hospital Juan Ramén Jiménez, en los afios de 2018 y

2019. La incidencia de macrosomia fue del 5,9%. Los principales factores de
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riesgo asociados con la macrosomia fueron la edad gestacional, el sexo
masculino, la multiparidad y la diabetes pregestacional, con resultados
estadisticamente significativos. En cuanto a los resultados perinatales;
encontramos asociacion entre la macrosomia y la via del parto, el riesgo de
cesarea en los bebes macrosémicos es mayor (OR 1,62, IC 95% 1,3-2,1; p <
0,0001). Si el inicio del parto es inducido, el riesgo de cesarea se duplica (RR
2,32; IC 95% 1,56-3,38; p < 0,0001). Como complicaciones neonatales se
produjo un aumento del riesgo de distocia de hombros (OR 11,45; 1IC 95% 7,1-
18,5; p < 0,0001), fractura de clavicula (OR 6,87, IC 95% 1 ,3-374; p =
0,0258), y paralisis braquial (OR 13,74; IC 95% 2,8-67,87; p = 0,0013). Asi
concluyo lo relevante que es determinar aquellos factores de riesgo que
presenta una mujer en el periodo de gestacion, para evitar complicaciones

como la macrosomia ."*

En su investigacion del 2020, Agudelo V, et al. en Colombia, realizé un
estudio que tuvo como objetivo “Analizar factores clinicos y ganancia de peso
en gestantes y su asociacion con la macrosomia fetal”. La metodologia de la
investigacién fue de tipo casos y controles, para esto se empled un registro de
informacion secundaria. Los resultados obtenidos indican que, del total de
participantes, el 44,3% tuvieron exceso de peso pregestacional y el 48,4%
ganancia de peso gestacional excesiva. Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en las variables indice de
masa corporal pregestacional (p = 0,004), ganancia de peso gestacional (p =
0,000), diabetes gestacional (p = 0,000) y tipo de parto (p = 0,004). Segun el
modelo de regresion, fue 3.5 veces mas probable un recién nacido
macrosémico en mujeres con ganancia de peso gestacional excesiva (IC95%
1,78-7,18) y fue dos veces mas probable en aquellas que presentaron
diabetes gestacional (IC95% 1,51-2,76). Donde se concluy6é que mujeres que
superan su IMC previo al embarazo, aquellas gestantes que tienen una
elevada ganancia de paso durante la gestacion y las que poseen intolerancia
a los carbonos tendran mayores probabilidades de tener un recién nacido

macrosomico .1°
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En su investigacién del 2020, Torres M, et al. en Paraguay, realiz6 un estudio
que tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgo materno asociados
a macrosomia”. La metodologia del estudio fue observacional, analitico de
casos y controles, empleando un muestreo no probabilistico. Se incluyeron
aquellas gestantes que presentaban un ultrasonido del tercer trimestre y que
hayan culminado el embarazo con un producto unico ya sea vivo u OCCiso,
pero que posee un peso superior o igual a los 4000 g dentro de todo el afo
del 2017. Los resultados que se obtuvieron fueron que los fetos macrosémicos
que culminaron la gestacién via vaginal tuvieron mayor incidencia de
presentar lesiones en el canal de parto (10,53%) mientras que el parto por
cesarea fue mas elevado (84,21%) siendo asi 5,77 veces mayor en los bebes
de peso promedio. Se concluy6 de esta forma que presentar un bebe previo
con macrosomia, el exceso de peso antes de la gestacioén, la hipertension
inducida por el embarazo, la diabetes gestacional, la ganancia de peso mayor
a los 15 kilogramos durante la etapa gestacional son factores riesgo que

elevan la incidencia de macrosomia fetal.®

En su investigacion del 2020, Laverde L, et al. en Colombia, realiz6 un estudio
que tuvo como objetivo “Reconocer el perfil clinico de pacientes con diabetes
gestacional y asi evaluar la prevalencia de complicaciones perinatales”. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptivo, cohorte retrospectiva de
gestantes con diabetes gestacional segun criterios HAPO/ (IADPSG)
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups y
Carpenter-Coustan, en un servicio donde se maneja pacientes con alto riesgo
obstétrico en Medellin- Colombia, fueron parte del estudio 197 mujeres y 203
recién nacidos Los resultados que se obtuvieron, se estimoé que un 11,3% de
neonatos correspondian a grandes para la edad gestacional y 2 neonatos
presentaron un peso superior a los 4000 g. Entre las complicaciones que
presentaron los recién nacidos (27,6 %) se encontrd: 3.0% hipoglicemia, 9,9%
sindrome de dificultad respiratoria, 16,7 % hiperbilirrubinemia, 10.8%
presentaron otras complicaciones y un 12,3 % fueron admitidos en la UCI
neonatal. De esta forma se concluyé que una de las principales causas para

la induccién y culminacién del embarazo via cesarea es la macrosomia. y se
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reconoce que 1 de cada 4 neonatos va a sufrir alguna complicacion, siendo la

hiperbilirrubinemia y sindrome de dificultad respiratoria las mas prevalentes.!”

En su investigacion del 2020, Li Yx en China, realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo “Determinar si la diabetes mellitus gestacional en mujeres aumento el
riesgo de infeccidn neonatal a través de inflamacién y autofagia en la
placenta”. La metodologia del estudio fue de tipo casos y controles, donde se
asignaron aleatoriamente a 22 mujeres embarazadas con concentraciones de
glucosa en ayunas, prueba de tolerancia a la glucosa oral de 1 hora (1H-
OGTT) y prueba de tolerancia a la glucosa oral de 2 horas (2H-OGTT),
diferentes de 28 mujeres embarazadas normales de una muestra de 107
mujeres embarazadas en el Primer Hospital Afiliado de la Universidad de
Jinan en China. Los resultados que se obtuvieron de tinciéon con H&E, Masson
y PAS mostraron un mayor numero de vellosidades placentarias y depésito de
glucdgeno en pacientes con DMG, pero no se encontré esclerosis placentaria.
Los resultados de Q-PCR sugirieron que los niveles de expresion de HIF-1a'y
el receptor tipo toll 4 (TLR4) / proteina diferencial mieloide-88 (MyD88) /factor
nuclear kappa-B (NF-kB) la via se incrementd en la placenta de la DMG.
También mostramos que los genes clave relacionados con la autofagia, el 7
relacionado con la autofagia (ATG7) y la proteina 1A / 1B-cadena ligera 3
asociada a los microtubulos (LC3), aumentaron en la DMG en comparacion
con las mujeres embarazadas normales. Se concluydé que las mujeres con
DMG presentan un mayor riesgo de infeccion neonatal por inflamacién y

autofagia en la placenta.'®

En su investigacion del 2020, Mrudhula T, et al. en la India, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Estudiar los cambios cardiacos fetales en madres
diabéticas y controles no diabéticos desde las 24 semanas de gestacion hasta
el periodo neonatal; correlacionados con el control glucémico materno; y
evaluar el resultado perinatal / neonatal adverso”. La metodologia del estudio
fue de tipo cohorte observacional prospectivo. Los resultados que se
obtuvieron indicaron que la hipertrofia miocardica era mas severa en

gestaciones a término de madres diabéticas mal controlados se determiné
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también que la hipertrofia miocardica fue un marcador sustituto del control
glucémico subdptimo y podria predecir morbilidades neonatales importantes
como hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, estadias prolongadas en la UCIN y
derivaciones cardiacas fetales persistentes. El estudio concluyé que hay una
asociacion significativa entre la hipertrofia miocardica fetal y el control
glucémico materno en los embarazos con DMG. También parece haber una
asociacion entre la hipertrofia miocardica fetal y algunos de los eventos
perinatales adversos, incluida la hipoglucemia. Sin embargo, no se encontré
que estos recién nacidos tuvieran comorbilidades cardiacas clinicamente
relevantes a pesar de que habia una hipertrofia septal significativa en el

utero.®

En su investigacion del 2020, Crowther C, et al. en EE. UU, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Evaluar si la deteccion y el tratamiento de mujeres
con DMG utilizando los criterios de diagndstico mas bajos de la Asociacion
Internacional de Diabetes en los Grupos de Estudio del Embarazo en
comparacién con los criterios mas altos recomendados en Nueva Zelanda
reduce la morbilidad infantil sin incrementar la morbilidad materna”. La
metodologia del estudio fue un ensayo aleatorizado multicéntrico, donde
incluyeron a gestantes que tenian entre 24 y 34 semanas de gestacion. Los
resultados obtenidos sostuvieron que la mayoria de estos recién nacidos eran
varones (61,7%) y nacidos por cesarea (55,0%). La restriccion del crecimiento
intrauterino ocurrié en el 10.0% y el traumatismo craneal durante el parto
ocurrié en el 2.5%. Prenatalmente, las madres de bebés con craneosinostosis
tenian una mayor incidencia de diabetes gestacional (13,5% frente a 5,0%, P
<0,0001) y oligohidramnios (6,1% frente a 1,3%, P <0,0001) en comparacion
con los controles regionales. El estudio concluyé que el uso de criterios de
diagndstico mas bajos da como resultado un numero significativamente menor
de lactantes grandes para la edad gestacional y/o mejora los resultados
maternos y perinatales, estos criterios deben recomendarse para el

diagnostico de diabetes gestacional.?°

En su investigacion del 2020, Harper L, et al. en EE. UU, realizé un estudio

que tuvo como objetivo “Determinar si la deteccion temprana de la diabetes
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gestacional mejora los resultados neonatales en mujeres obesas”. La
metodologia del estudio fue un ensayo controlado aleatorio que compara la
deteccién precoz de la diabetes gestacional (14 a 20 semanas) con la
deteccién de rutina (24 a 28 semanas) en mujeres obesas (indice de masa
corporal 2 30 kg / m 2) en 2 centros de atencion terciaria de Estados Unidos.
El resultado primario fue una combinaciéon de macrosomia (> 4000 g), parto
por cesarea primaria, enfermedad hipertensiva del embarazo, distocia de
hombros, hiperbilirrubinemia neonatal e hipoglucemia neonatal (evaluada
dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento). Los resultados indicaron
que, en el grupo de deteccion temprana, 69 (15,0%; intervalo de confianza del
95%, 11,9-18,6%) fueron diagnosticados con diabetes gestacional: 29 (6,3%;
intervalo de confianza del 95%, 4,3-8,9%) en <20 semanas y 40 (8,7%) %;
Intervalo de confianza del 95%, 6,3-11,7%) a> 24 semanas. De los asignados
al azar a la deteccion de rutina, 56 (12,1%; intervalo de confianza del 95%,
9,3-15,4%) tenian diabetes gestacional. El cribado temprano no redujo la
incidencia del resultado primario (56,9% en el cribado temprano versus 50,8%
en el cribado de rutina, p = 0,07; riesgo relativo, 1,12; intervalo de confianza
del 95%, 0,99-1,26). El estudio concluyé que la deteccién temprana de
diabetes gestacional en mujeres obesas no redujo el resultado perinatal

compuesto.?’

En su investigacion del 2020, Ghaffari N, et al. en EE. UU, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Determinar si la adopcion del método de 1 paso de
deteccion de diabetes mellitus gestacional conduce a mejores resultados
obstétricos en una sola institucion académica”. La metodologia del estudio fue
tipo cohorte retrospectivo en pacientes que dieron a luz antes y después de
un cambio del método de 2 pasos al método de 1 paso del Grupo de Estudio
de la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo en julio de 2015”.
Mujeres con una fecha de parto del 1 de enero de 2012 al 1 de octubre de
2015 se les diagnostico diabetes mellitus gestacional a través del método de
2 pasos con los criterios de Carpenter y Coustan. Los resultados obtenidos
indicaron que la adopcién del método del Grupo de Estudio de la Asociacion
Internacional de Diabetes y Embarazo, las tasas de diabetes mellitus

gestacional aumentaron a mas del doble, a 23,3% desde 9,2% (P <.001). Las
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tasas del parto por cesarea primaria aumentaron con los criterios del Grupo
de Estudio de la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo (22,2% vs
19,4%, PAGY..001), y la incidencia de distocia de hombros no fue
significativamente diferente (1,1% vs 0,8%, PAG’..07). La tasa de
preeclampsia disminuyo durante el tiempo que se utilizé el método de un paso
(8,2% frente a 10,9%, P <.001). La tasa de macrosomia no fue diferente
usando una definicion de -4500 g (0,99% vs 0,86%, PAG"4.5) pero se redujo
cuando se uso6 una definicion de -4000 g (8.0% vs 6.0%, P <.001). El estudio
concluyo que las tasas de parto por cesarea primaria, distocia de hombros y
peso al nacer de 4500 g no disminuyeron en nuestra poblacion. La incidencia
de preeclampsia disminuyo; el analisis sugiere que esto no se debid al mayor

diagnostico de diabetes mellitus gestacional. 22

En su investigacion del 2020, Guerrero C, et al. en Espafia, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la presencia de
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono durante la
gestacién y el peligro de presentar complicaciones obstétricas adversos en la
madre y el recién nacido”. La metodologia del estudio fue observacional,
donde incluyé 799 mujeres que acababan de dar a luz. Se consideraron
aquellas caracteristicas con respecto al proceso del embarazo, la culminacion
del parto y el estado de salud del recién nacido. Los resultados demostraron
que la diabetes gestacion aumenta el riesgo de hasta 2,64 veces la
disminucién del bienestar fetal y la predisposicién de 3,14 veces mas de
necesitar hospitalizacion durante la gestacion. También aumento a la
incidencia de 2,61 veces mas de necesitar una episiotomia mediante el parto
natural. La investigacion concluy6 que la poblacion que presenta intolerancia
a los hidratos de carbono es un grupo reducido que no se le reconoce como

una patologia que requiere igual de importante que la diabetes gestacional.?3

En su investigacion del 2020 Pénager C. en Francia, realizé un estudio que
tuvo como obijetivo “Identificar factores de riesgo potencialmente modificables
asociados con la persistencia de macrosomia y/o distocia de hombros en

bebés nacidos de mujeres tratadas por diabetes mellitus gestacional (DMG)”.
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La metodologia del estudio fue de tipo retrospectivo de casos y controles,
donde incluyéd 113 casos complicados por macrosomia y/o distocia de
hombros, y 226 controles sin estas complicaciones. Los factores asociados
con la macrosomia y/o distocia de hombros y con el fracaso del manejo de la
diabetes se evaluaron mediante analisis multivariables. Los resultados que se
obtuvieron indicaron que la macrosomia y/o distocia de hombros se asociaron
con el parto previo de un bebé grande para la edad gestacional (LGA) (razén
de probabilidades ajustada, 2,34 intervalo de confianza del 95% [1,01-5,45]),
tres valores anormales de glucosa durante la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (2,83 [1,19-6,72]), un mayor aumento de peso gestacional antes del
tratamiento (1,08 [1,01-1,15]) y el fracaso del control de la diabetes (2,68
[1,32-5,45]). El estudio concluy6é que la atencién de apoyo en mujeres en
riesgo, la limitacion del aumento de peso al comienzo del embarazo, la
reduccion del retraso entre el diagndstico y el tratamiento de la DMG y los
ajustes intensivos de la dosis de insulina podrian ser medios para mejorar el

prondstico neonatal de la DMG. 2

En su investigacion del 2020 Muche A. en Etiopia, realizé un estudio que tuvo
como objetivo “Examinar los efectos de la diabetes mellitus gestacional sobre
el riesgo de resultados neonatales adversos en Etiopia”. La metodologia del
estudio fue de tipo cohorte prospectivo entre mujeres embarazadas reclutadas
en clinicas prenatales y controladas desde la gestacion hasta el expulsivo. La
diabetes mellitus gestacional se diagnostico a través de una estrategia de
prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75 g de dos horas con criterios
recientes. Los resultados neonatales obtenidos indicaron que la incidencia de
resultado neonatal adverso combinado fue significativamente mayor
(P<0,001) entre los bebes de madres con diabetes mellitus gestacional
(51,7%) que entre los hijos de madres sin diabetes mellitus gestacional
(25,8%). Se observé un riesgo significativamente mayor de desarrollar
resultados neonatales como la macrosomia (ARR = 3,81; IC del 95%) : 1,95,
7,45), grande para la edad gestacional (ARR = 2,38; IC del 95%: 1,41, 4,03),
parto prematuro (ARR = 2,03; IC del 95%: 1,17, 3,53), puntuacion de Apgar
baja en el primer minuto (ARR = 1,71; IC del 95%: 1,02, 2,86) y quinto minuto
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(ARR = 2,14; IC del 95%: 1,05, 4,36). Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en el riesgo de bajo peso al nacer y pequefio para la edad
gestacional segun el estado de diabetes mellitus gestacional. El estudio
concluyo que la diabetes mellitus gestacional aumenta el riesgo de resultados
neonatales adversos, en particular macrosomia, grande para la edad
gestacional, parto prematuro y puntaje de Apgar deficiente. Por lo tanto, el
papel de prevenir la diabetes mellitus gestacional es crucial para mejorar los

resultados neonatales. 2°

En su investigacion del 2020, Sohn J, et al. en Corea, realiz6é un estudio que
tuvo como objetivo “Evaluar la incidencia de diabetes mellitus gestacional
(DMG) recién diagnosticada durante el tercer trimestre en mujeres con
sospecha de fetos grandes para la edad gestacional (LGA) por ecografia y
evaluar sus resultados perinatales”. La metodologia del estudio fue cohorte
retrospectiva, en la cual inscribieron mujeres embarazadas de un solo hijo con
sospecha de LGA en la ecografia del tercer trimestre y cuyos resultados de la
deteccion de DMG a mitad del embarazo habian sido normales. Comparamos
los resultados perinatales entre el grupo con DMG recién diagnosticado y el
grupo sin DMG. Los resultados que se obtuvieron demostraron que, de las
169 mujeres embarazadas, el 13% (23/169) fueron diagnosticadas
recientemente con DMG. Las mujeres del grupo con DMG tenian un nivel de
HbA1c mas alto en el momento del diagnostico (5,8 frente a 5,3; P <0,01) y
una edad gestacional mas temprana en el momento del parto (38,0 frente a
38,9 semanas de gestaciéon, P = 0,003) que las del grupo sin DMG. La tasa
de parto por cesarea (EC) fue significativamente mas alta en el grupo con
DMG que en el grupo sin DMG (73,9%, frente a 49,3%, P = 0,028. No hubo
diferencias significativas en las complicaciones obstétricas y neonatales entre
los dos grupos. Se concluyé que entre las mujeres embarazadas con
sospecha de LGA, el 13% fue diagnosticado recientemente con DMG al final
del embarazo. No obstante, no hubo diferencias en los resultados perinatales
entre las mujeres con DMG recién diagnosticada y aquellas sin DMG. Sin
embargo, las preocupaciones sobre la distocia de hombros parecen aumentar

las tasas de EC en el grupo de DMG. 26
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En su investigacion del 2019, Padrén, et al. en Cuba, realiz6 un estudio que
tuvo como objetivo “Detallar las malformaciones congénitas en hijos de
madres diabéticas en la provincia de Cienfuegos”. La metodologia del estudio
fue casos y controles en la provincia Cienfuegos, en el periodo de enero de
2005 a diciembre 2015 sobre neonatos con malformaciones congénitas cuyas
madres son diabéticas. Los resultados demostraron que la incidencia de
alteraciones cardiacas en bebes de mujeres que presentan esta patologia fue
de 3,4 %. No se establecio discrepancias en el origen de malformaciones entre
la diabetes pregestacional y el debut en la gestacion actual. Se concluy6 que
en los hijos de madres diabéticas predominaron las malformaciones
congeénitas cardiovasculares y se relacionaron con el sobrepeso y la

comorbilidad materna.?’

En su investigacion del 2019, ljas H, et al. en Finlandia, realiz6 un estudio que
tuvo como objetivo “Analizar los efectos separados y concomitantes de la
DMG vy el sobrepeso/obesidad materna en los resultados perinatales”. La
metodologia del estudio fue de tipo prospectivo aleatorizado donde se utilizé
el Registro Médico de Nacimientos de Finlandia para identificar a 24.577
gestantes con fetos unico que dieron a luz en 2009 en Finlandia y se
sometieron a una prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT). Los
resultados que se obtuvieron, indicaron una comparacion entre el grupo de las
mujeres con peso excesivo u obesidad sin diabetes gestacional tenian una
mayor probabilidad de macrosomia [odds ratio ajustada por edad, paridad,
tabaquismo y nivel socioeconémico (ORa) 1,18 (IC 95% 1,09-1,28) y 1,50
(95% % IC 1,19-1,88)] y parto por cesarea [ORa 1,17 (IC 95% 1,07-1,28) y
1,52 (IC 95% 1,37-1,69)], respectivamente. En mujeres con DMG de peso
normal, el riesgo de macrosomia [ORa 1,17 (IC 95% 0,85-1,62)] y parto por
cesarea [ORa 1,10 (IC 95% 0,96-1,27)] no aumenté significativamente en
comparacion con mujeres de peso normal sin DMG. La DMG aumenté el
riesgo de tratamiento en la sala neonatal en todas las categorias de IMC y la
obesidad materna sin DMG también fue un factor de riesgo para el tratamiento
en la sala neonatal. Se concluyé que el sobrepeso y la obesidad materna sin

DMG aumentaron el riesgo de macrosomia y cesarea en comparacion con el
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grupo de referencia. Estos riesgos se amplificaron cuando el sobrepeso /
obesidad se acompaié de DMG. La obesidad sin DMG fue un factor de riesgo
para el tratamiento en la sala de neonatologia. La DMG aumenté este riesgo
en todas las categorias de IMC. Los resultados sugieren que especialmente
la obesidad materna debe considerarse como un factor de riesgo de

resultados adversos del embarazo y la DMG amplifica alin mas este riesgo. 28

En su investigacion del 2019 Sergesketter A, et al. en EE. UU, realizé un
estudio que tuvo como objetivo “Caracterizar los patrones institucionales de
los factores de riesgo prenatal y las complicaciones perinatales en pacientes
con craneosinostosis”. La metodologia del estudio fue de tipo retrospectivo,
se revisaron los registros meédicos de todos los bebés con craneosinostosis
no sindromica y los registros de nacimiento del Sistema de Salud de la
Universidad de Duke de 2006 a 2017. Los resultados que se obtuvieron fueron
qgue de los 80 nacimientos con craneosinostosis no sindromica. La mayoria de
estos pacientes eran varones (61,7%) y nacidos por cesarea (55,0%). La
restriccion del crecimiento intrauterino ocurrié en el 10.0% y el traumatismo
craneal durante el parto ocurrié en el 2.5%. En las gestaciones multiples
(14,8% vs 3,6%, P <0,0001), partos por cesarea (55,5% vs 30,0%, P <0,0001)
y presentacion de nalgas (17,3% vs 3,2%, P <0,0001) fueron
significativamente mas comunes en pacientes con craneosinostosis.
Prenatalmente, las madres de bebés con craneosinostosis tenian una mayor
incidencia de diabetes gestacional (13,5% frente a 5,0%, P <0,0001) y
oligohidramnios (6,1% frente a 1,3%, P <0,0001) en comparacién con los
controles regionales. Se concluy6 que la fusion prematura de la sutura esta
asociada con factores de riesgo prenatal como la diabetes gestacional y el

oligohidramnios. Investigacion continua sobre potencialmente modificables.?®

En su investigacion del 2019, Stogianni A, et al. en Suecia, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Comparar los resultados maternos y perinatales en
mujeres con pregestacional (PDM) tipo 1 (T1DM), diabetes tipo 2 (T2DM),
diabetes mellitus gestacional (DMG) y compararlos con embarazos no
complicados con diabetes”. La metodologia del estudio fue una revision

retrospectiva de registros poblacionales 2009-2012. Dentro de los resultados
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obtenidos de 280 embarazos, 48 fueron PDM, 97 GDM y 135 sin diabetes. En
el grupo con diabetes, el IMC al comienzo del embarazo fue mayor (p =
0,0001), menor ganancia de peso durante el embarazo (11,1 £ 6,7 kg frente a
13,1 £ 7,1 kg, p = 0,005), mas partos prematuros (p = 0,0001), por CS (p =
0.05), y tuvo mas recién nacidos LGA (p = 0,06) que el grupo sin diabetes.
Entre los embarazos con diabetes, las madres con diabetes gestacional
aumentaron menos de peso (9,9 kg frente a 13,5 kg) (p = 0,006) y tasas de
CS (p = 0,03), partos prematuros (p = 0,001) y LGA (p = 0,0001) no
aumentaron en comparacion con PDM; Mas lactantes con DMT1 eran LGA,
60% frente a 27% en DMT2. En los embarazos con diabetes, la obesidad, el
aumento de peso excesivo y la multiparidad se asociaron con un mayor riesgo
de recién nacidos LGA, y el tipo de diabetes de la madre y la semana
gestacional se asociaron con tasas mas altas de CS. Se concluy6 que la
ganancia de peso durante la gestaciéon fue menor en los embarazos con
diabetes y la prevalencia de LGA, CS y partos prematuros en la DMG no fue
elevada, también para la DM2, excepto el aumento de la prevalencia de LGA
en la DM1 que merece una mayor atencion clinica, lo que indica que este
modelo de atencion diabética prenatal puede haber contribuido a mejorar los

resultados maternos y fetales. 3°

En su investigacion del 2018, Feng R, et al. en China, realizd un estudio que
tuvo como objetivo “Evaluar el tratamiento de la DMG y su asociacion con
resultados adversos del embarazo”. La investigacion fue de tipo retrospectivo
comparativo, analitico de casos y controles, la muestra incluyo de 996
historias clinicas. Dentro de los resultados se encontro la prevalencia media
de DMG durante los 5 anos fue del 4,4% (1330/30,191). En los pacientes con
DMG, el 42,8% (426/996) recibi6 intervencion dietética, mientras que el 19,1%
(190/996) recibio tratamiento con insulina. Fue mas probable que ocurrieran
resultados adversos en pacientes con un control insatisfactorio de la glucosa
en sangre, como el sindrome de dificultad respiratoria (SDR, x2 = 13,373, PAG
<0,01). La FPG elevada se identificé como un factor de riesgo independiente
para el nacimiento prematuro (razén de posibilidades [O] = 1.460, PAG <
0,001), ingreso a la unidad de cuidados neonatales (O =1,284, PAG < 0,001),
RDS (O = 1.322, PAG = 0,001) y muerte fetal (O = 1.427, PAG < 0,001). Se
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concluyo que el manejo de la DMG en el mundo real, de la practica clinica fue
insatisfactorio, lo que podria haber contribuido a los resultados adversos del

embarazo.3'

En su investigacién del 2018, Tomlinson TM, et al. en EE. UU, realizé un
estudio que tuvo como objetivo “Desarrollar un esquema para predecir el
aumento de peso fetal en embarazos complicados por esta patologia”. Esta
investigacion fue de tipo cohorte, donde se incluyeron 275 gestantes con fetos
Unicos en un programa colaborativo de diabetes en el embarazo. Los
resultados que se obtuvieron fueron que cincuenta y un embarazos (18,5%)
se complicaron por sobrecrecimiento fetal. EI esquema derivado incluyé 5
factores clinicos: edad < 30, antecedentes de macrosomia, aumento de peso
gestacional excesivo, circunferencia abdominal fetal agrandada e
hiperglucemia en ayunas. La mayoria de las mujeres de la cohorte (norte =
182, 66%) tenia un indice de "bajo riesgo" mientras que el 9% (norte= 25)
tenian un indice de "alto riesgo". Los subanalisis de mujeres nuliparas y
mujeres con diabetes gestacional y pregestacional revelaron que el indice de
crecimiento excesivo era igual o mas predictivo cuando se aplicaba por
separado a cada uno de estos grupos. Se concluy6 que el indice de aumento
de crecimiento fetal que incorpora cinco factores clinicos proporciona un
medio para predecir el sobrecrecimiento fetal y, por lo tanto, sirve como una
herramienta para orientar la asignacién de recursos sanitarios y la

individualizacién del tratamiento.32

En su investigacion del 2018, Guillén S, et al. en Espaia, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “El impacto del control glucémico de la diabetes
mellitus gestacional (DMG) en el peso y las complicaciones de origen
metabdlico neonatales de embarazos gemelares y de feto unico”. La
metodologia del estudio fue observacional retrospectivo que incluyd gestantes
con DMG: 120 embarazos gemelares y 240 embarazos de feto unico como
controles. Registramos los parametros de control glucémico durante el
embarazo (resultados de la sobrecarga oral de glucosa diagnéstica,

tratamiento, insulinizacién, HbA1c media del tercer trimestre), las
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complicaciones neonatales y el peso neonatal. Se encontraron los siguientes
resultados que los neonatos de embarazos unicos tuvieron mayor indice
ponderal fetal (IPF1,02 £ 0,12 vs. 0,88 + 0.12, p < 0,001) y menor prevalencia
de recién nacidos pequenos para la edad gestacién grave (2,5% vs. 8,3%, p
= 0.012). La tasa de recién nacidos grandes para la edad gestacional,
macrosémicos y pequefios para la edad gestacional fue similar en ambos
grupos. Los neonatos producto de embarazos gemelares presentaron mayor
incidencia de hipoglucemia: OR ajustada 4,71 (1,38-16,07, p = 0,013) y
poliglobulia: OR ajustada 10,05 (1,82-55,42, p = 0,008). El estudio concluyé
que la prevalencia de pequefio para la edad gestacional grave, hipoglucemia

y poliglobulia es superior en gestaciones multiples. 33

En su investigacion del 2018, Huet J, et al. en Francia, realizé un estudio que
tuvo como objetivo “Evaluar el impacto diabetes gestacional y la obesidad en
los resultados perinatales”. La metodologia del estudio fue de tipo cohorte
retrospectivo monocéntrico que incluyé a pacientes con obesidad y diabetes
gestacional (DMG), aquellas con EG sin obesidad y con obesidad sin DMG,
que dieron a luz entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2014, y
cuya DMG fue exclusivamente monitorizada en nuestro centro. Los resultados
que se obtuvieron fueron que de 1484 pacientes, 259 presentaron DMG y
obesidad, 549 con DMG sin obesidad, 676 con obesidad sin DMG. En el grupo
de DMG + obesidad, la DMG se traté antes y fue mas descontrolada y se trato
con mayor frecuencia con insulina en relacion con las mujeres no obesas con
DMG. Estos pacientes también presentaron un mayor riesgo de cesarea (OR
2,92, IC 95% 2,04-4,16, P <0,001), preeclampsia (OR 4,62, IC 95% 1,31-
16,32, P = 0,017), morbilidad materna (OR 2,05, IC 95% 1.37-3.04, P <0.001)
y feto grande para la edad gestacional (OR 1.91, IC 95% 1.26-2.88, P = 0.002).
La obesidad por si sola fue un factor de riesgo por derecho propio para la
preeclampsia (OR 7,32, IC 95% 2,50-21,45, P <0,001) y macrosomia (OR
3,55, IC 95% 2,24-5,62, P <0,001), en comparacion con los no obesos
pacientes con DMG. Se concluy6 que la obesidad por si sola es un factor de
riesgo de complicaciones obstétricas y su asociacion con DMG tiene un fuerte

impacto en los resultados del embarazo. 3*

30



En su investigaciéon del 2018 Kumari R, et al. en la India, realizaron un estudio
que tuvo como objetivo “Determinar el resultado materno y perinatal en la
DMG durante el embarazo”. La metodologia del estudio fue un analisis
retrospectivo de mujeres diagnosticadas con DMG que recibieron atencion
prenatal y dieron a luz en nuestro hospital en los ultimos 5 anos. Se tomé
como control a otras 191 mujeres con embarazo normal sin DMG y otras
afecciones médicas. Los resultados determinaron que la incidencia de DMG
fue del 5,72% (170/2970). Gran parte de las pacientes (79,41%) pudieron
mejorar con la nutriciéon. Sin embargo, 21 (12,35%) algunos emplearon
insulina y 14 (8,23%) utilizaron hipoglucemiantes orales. La via de parto no
fue distinta en dos grupos. Los partos instrumentales y la hemorragia posparto
también fueron similares. A pesar de ello, el peso medio del recién nacido fue
mayor en hijos de madre con diabetes gestacional (2848 £+ 539 g) que en el
control (2707 £ 641 g) (P = 0,004). La prevalencia de neonatos grandes para
la fecha también fue superior (28,2%) en la diabetes gestacional que en el
control (19,4%) (P= 0,005). En la complicacion neonatal, la hipoglucemia fue
significativamente mayor en la DMG (20,6%) que en el control (5,2%) (P =
0,001). Si bien, la prevalencia de hiperbilirrubinemia y malformaciones
congénitas no fue significativamente distintos en dos grupos. El estudio
concluyd que la incidencia de diabetes gestacional fue del 5,72% en esta
investigacion. El tratamiento adecuado de la DMG con dieta, agentes
hipoglucemiantes orales o insulina para lograr la euglucemia puede lograr un

resultado materno y neonatal casi normal. 3°

En su investigacion del 2018 Sénat M. en Francia, realizé un estudio que tuvo
como objetivo “Comparar la gliburida oral versus insulina subcutanea en la
prevencion de complicaciones neonatales en hijos de mujeres con diabetes
gestacional’. La metodologia del estudio fue un ensayo aleatorizado
multicéntrico de no inferioridad realizado entre mayo de 2012 y noviembre de
2016 en 13 hospitales universitarios de atencién terciaria en Francia, incluidas
914 mujeres con embarazos unicos y diabetes gestacional diagnosticadas
entre 24 y 34 afos. semanas de gestacion. Los resultados que se obtuvieron
indicaron que de los 914 pacientes incluidas aleatorizados (la edad media fue,

32,8 [DE, 5,2] afios), el 98% completaron el ensayo. En un analisis por
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1.2.

protocolo, se analizaron 367 y 442 mujeres y sus recién nacidos en los grupos
de gliburida e insulina, respectivamente. La frecuencia del resultado primario
fue 27,6% en el grupo de gliburida y 23,4% en el grupo de insulina, una
diferencia de 4,2% (IC del 97,5% unilateral, - a 10,5%; PAG=. 19). El estudio
concluy6 que dentro de los resultados perinatales se incluian macrosomia,
hipoglucemia neonatal e hiperbilirrubinemia. EI margen de no inferioridad se

fij6 en el 7% sobre la base de un intervalo de confianza unilateral del 97,5%.%6

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) indicé que es probable que
del 10% al 25% de los embarazos se vean afectados por la diabetes
gestacional. Se calcula que la mayor parte (del 75% al 90%) de los casos de

hiperglucemia en el embarazo representan casos de diabetes gestacional.37-38

La incidencia de la diabetes gestacional presenta variaciones a nivel mundial
de 2% a 14%, mientras que la prevalencia oscila de 2% a 70% a nivel global.
La variabilidad radica en la etnia, la raza, y la forma de realizar el diagnostico,
ya que no hay un consenso mundial.? La diabetes gestacional ha sido durante
mucho tiempo un diagndstico controvertido, por las variaciones en los
procedimientos de deteccion y los criterios de diagndstico entre los diferentes

paises.39

La diabetes gestacional acarrea diversas complicaciones maternas vy
perinatales que ya han sido reportados en multiples estudios, el mal control y
manejo de la hiperglicemia puede desencadenar otras patologias como
trastornos hipertensivos, hemorragia postparto y en la fatalidad, la muerte
materna. No obstante, se han empleado diversos manejos de esta patologia
que significativamente ha descendido la tasa de mortalidad neonatal, pero aun
la morbilidad sigue estando presente. Se estima que de cada 2 recién nacidos

1 va a presentar complicaciones generadas por la diabetes gestacional.404

Dentro de las multiples complicaciones las mas frecuentes son: la taquipnea

transitoria del recién nacido, la hipoglicemia, hiperinsulinemia, mortinatos, la
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asfixia perinatal, etc. Ya las estimaciones actuales muestran que, a la edad

de 2 anos, uno de cada diez nifios en los Estados Unidos presentara obesidad

y mas de la mitad tendra obesidad a la edad de 35 afos, esto hace que el

circulo vicioso se siga repitiendo. 4243

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1

1.3.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢(Es la diabetes gestacional un factor de riesgo para las

complicaciones perinatales?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢Cudles son las evidencias cientificas sobre la diabetes
gestacional como factor de riesgo para la incidencia de
macrosomia?

¢,Cuales son las evidencias cientificas sobre la diabetes
gestacional como factor de riesgo para la incidencia de
hipoglucemia neonatal?

¢.Cuales son las evidencias cientificas sobre la diabetes
gestacional como factor de riesgo para la incidencia de la taquipnea
transitoria del recién nacido?

¢Cudles son las evidencias cientificas sobre la diabetes
gestacional como factor de riesgo para la incidencia de asfixia
perinatal?

¢.Cuales son las evidencias cientificas sobre la diabetes
gestacional como factor de riesgo para la incidencia de

malformaciones fetales?

1.4. OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para las

complicaciones perinatales segun revision narrativa.
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para la
incidencia de macrosomia.

¢ Determinar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para
la incidencia de hipoglucemia neonatal.

¢ |dentificar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para la
incidencia de taquipnea transitoria del recién nacido.

e Reconocer si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para
la incidencia de asfixia perinatal.

o |dentificar si la diabetes gestacional un factor de riesgo para la

incidencia de malformaciones fetales.

1.5. JUSTIFICACION

1.5.1

Importancia de la investigaciéon

La diabetes es un problema de salud publica que puede complicar el
proceso de gestacion, del parto y al recién nacido. La importancia del
trabajo radica actualizar las teorias mediante la revision sistematica de
la informacion a fin de establecer estrategias de abordaje como la
adecuada atencion pre-natal en el nivel correspondiente. El aporte que
brindara este estudio a nivel practico va a permitir que el profesional de
obstetricia realice diversas actividades preventivas desde la etapa pre-

concepcional a fin de prevenir su aparicion durante el embarazo.

Las complicaciones pueden afectar al feto y el recien nacido
requiriendo de atencidn especializada que no hay necesariamente en
todos los establecimientos de atencion materna, por ello es
fundamentales la prevencion, el diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de esta enfermedad que cada dia esta mas presente.
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En el ambito metodoldgico, el estudio aporta informacion actualizada
de distintos articulos cientificos sobre la diabetes gestacional como un
factor de riesgo para las complicaciones perinatales tanto de realidades
nacionales e internacionales. Los resultados de los estudios
presentados serviran para comparar diferentes escenarios y enriquecer

los protocolos de atencion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

Definicion de diabetes gestacional

La diabetes gestacional (DMG) es una enfermedad que se define como la
“intolerancia a la glucosa”, la cual hace su aparicion por primer a vez durante la

gestacion. 44

Esta enfermedad no es propiciada por la escasez de insulina, sino por efectos
bloqueadores de otras hormonas hacia la insulina durante el embarazo.*®> Se
estima que aproximadamente el 7 % de todos los embarazos se complican con

la diabetes gestacional. 46

Factores de riesgo para la diabetes gestacional

Es necesario considerar aquellos antecedentes o eventos que pudieran indicar

algun cuadro de diabetes gestacional en el embarazo previo, como lo son: 4’

- Historia familiar de diabetes.

- Recién nacido macrosomico.

- Mortinato.

- Recién nacido con malformaciones congénitas.
- Muerte fetal inexplicada.

- Recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria.
- Abortos recurrentes.

- Obesidad.

- Vulvovaginitis moniliasica a repeticion.

- Partos pretérminos.

Edad avanzada.

Multiparidad.
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Diagnéstico de la diabetes gestacional

El primer control prenatal que se le realiza a la gestante, es crucial para
determinar si existe riesgos, tales como indagar si ha tenido antecedentes

personales y familiares respecto a la enfermedad.*®

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, plantea que las gestantes
que tengan un factor de riesgo identificado o no se les debe realizar una pesquisa
de diabetes gestacional. Al comenzar el control prenatal se le solicitara una
glicemia en ayunas, si esta es >100 mg /dL se le repetira la prueba 7 dias
posterior (sin indicarle ningin cambio nutricional) y si nuevamente la glicemia es
>100 mg /dL se confirma la diabetes gestacional, pero si saliera <100 mg /dL se
solicitara entre la semana 24 y 28 del embarazo (o antes si existe factores de
riesgo) una Prueba de Tolerancia a la Glucosa (PTOG), con una carga de 75gr
de glucosa. Si luego de 2 horas del post carga es = 140 mg/dL se confirma el

diagnostico de diabetes gestacional.*?

Tratamiento y manejo

Es importante que la gestante reciba pilares de educacién y nutricion para ello
tendra asesoramiento nutricional lo mas proximo al diagnéstico encontrado, por
parte de su obstetra, nutricionista y médico tratante; lo que se busca con recibir
una dieta adecuada es lograr la normoglucemia, prevenir cuadros de cetosis,
proporcionar un aumento de peso adecuado y asi contribuir con el bienestar fetal,
También se prohibira el uso de alcohol, tabaco y otras drogas si se consumiera.
El apoyo emocional del entorno y la familia son piezas claves para la estabilidad

de la gestante.%0

La insulina gracias a su poder de accion corta e intermedia ha sido considerada
el estandar de oro para tratar la diabetes gestacional, tanto por su eficacia, por
el costo — beneficio y seguridad que genera al no atravesar la barrera placentaria,
segun la Federal Drug Admnistration (FDA) ha sido considerado como un
medicamento tipo B (significa que no han mostrado riesgo para el feto durante

su uso).
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Existen diferentes esquemas para el manejo de la diabetes gestacional usando
la insulina como medicamento de eleccion. Las dosis iran variando de acuerdo
al trimestre del embarazo, por ejemplo, en el primer trimestre los requerimientos
de insulina bajan (0.7 U/kg/dia), mientras en el segundo (0,8 U/kg/dia) y tercer
trimestre ascienden (0,9 y 1,0 U/kg/dia), para posterior al parto disminuir la

aplicacion hasta por dosis menores empleados en el primer trimestre .52

La metformina es un medicamento el cual ha evidenciado que si atraviesa la
barrera placentaria, por lo cual se evita emplearlo en la practica diaria, sin
embargo, aun hay algunos paises no cuentan con los medios necesarios para
costear la insulina como también carecen de un adecuado sistema de

refrigeracion y almacenamiento.53

Complicaciones perinatales

Durante la vida intrauterina, los hijos de madres diabéticas (HDM) pueden ir
presentando complicaciones que se manifestaran una vez efectuado el parto,

como las que vamos a mencionar a continuacion.?”

-Macrosomia fetal:

La macrosomia se puntualiza como un neonato con un peso superior a los 4000g
en donde la hiperglucemia guarda una relacién directa con la adiposidad
neonatal, un mayor aumento de la circunferencia abdominal y espalda amplia. El
parto vaginal en bebes con este peso, puede desencadenar otra serie de
complicaciones como la fractura de clavicula, distocia de hombros y lesiones en
el plexo braquial. La macrosomia fetal estéd generando de manera mas frecuente

un aumento en la tasa de cesareas.?®

Esta condicion conlleva a un riesgo elevado de muerte fetal y riesgo fetal, por lo
cual es importante conocer su diagnostico. Actualmente la macrosomia se puede
detectar por medio de la ecografia bidimensional, realizando una adecuada
medicién biométrica fetal y asi obteniendo el ponderado fetal estimado

(>percentil 90).%6
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-Taquipnea transitoria del recién nacido:

Se define por taquipnea transitoria del recién nacido a un aumento de
respiraciones (mas rapidas), que se manifiesta hasta en las proximas 48 horas
después del parto, se da por la persistencia del edema pulmonar en el feto
después de su nacimiento y que puede generar el sindrome de distress
respiratorio. La probabilidad de una taquipnea transitoria del recién nacido esta
aumentada en neonatas prematuros, en aquellos que terminan la gestacion a

través de una cesarea y también en aquellos que madres diabéticas. %7

La diabetes gestacional se involucra con la taquipnea transitoria del recien
nacido ya que la hormona llamada insulina puede disminuir la incorporacion de
colina a la fosfatdilcolina (lecitina) y asi evitar la formacion de lecitina por
esteroides. La insulina en concentraciones bajas puede elevar la asociacién de
glucosa hacia lecitina en neumocitos tipo |l y grandes concentraciones
disminuirian la captacion de glucosa y colina. Si exponemos a los fetos a cuadros
prolongados de hiperinsulinemia esto generara una disminucion de cuerpos
lamelares y neumocitos tipo Il, desencadenando una inmadurez leve en la
produccion de surfactante, y asi el retardo de una regulacion metabdlica del

glucégeno e inmadurez en pulmén fetal. 58

-Hipoglucemia neonatal:
El cuadro de hiperglucemia en la madre, repercuta también en la hiperglucemia
fetal y consecutivamente en la hipoglucemia neonatal, ya que la interrupcion de

la glucosa genero el ascenso de la secrecion de insulina en el pancreas fetal.5

Se ha demostrado que niveles de glucosa superiores a 125 mg/dl durante el
expulsivo, potencia el riesgo de hipoglucemia neonatal, muchas veces este
cuadro puede pasar desapercibido gracias a que aun hay reservas de glucégeno
en el cerebro. Pero también existen algunos signos y sintomas clinicos con:

taquipnea, apena, diaforesis, irritabilidad, tremores, hasta convulsiones.5°
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El tratamiento de este cuadro puede realizarse via oral mediante la lactancia
materna, pero niveles inferiores a 49mg/dL ya requiere la aplicacion de una via

endovenosa de dextrosa.®’

-Asfixia perinatal:

La asfixia perinatal esta definida como la reduccion del intercambio gaseoso
materno fetal, con disminucion de O2 en sangre (hipoxia), por lo general
asociado a un aumento de CO2 (hipercapnia) y descenso del flujo sanguineo

conocido como isquemia. 8’

Hasta la actualidad hay dos teorias sobre el origen de la hipoxia cronica del hijo
de madre diabética; la primera por hiperinsulinismo, ya que genera el aumento
de la oxidacién de glucosa y desencadena un decrecimiento en el contenido
arterial de oxigeno. Por otro lado, se presenta otra teoria que indica que la

hiperglucemia persistente genera un elevado consumo de oxigeno en el feto.50

La frecuencia de asfixia perinatal en las gestantes que no tienen un control
adecuado de glicemia, sobre todo en el tercer trimestre aumenta el riesgo de
esta patologia, en comparacion con las gestantes que si llevan un control de

glicemia estricto.4”

-Malformaciones fetales:

Alrededor del 2 al 3 % de recién nacidos en el mundo presentan algun defecto
detectable al nacimiento o en la vida fetal;, a pesar de las multiples
investigaciones, aun es dificil encontrar la causa de estos problemas.
Se cataloga a las malformaciones fetales como un defecto estructural primario

de un o6rgano, parte de él o zonas mas extensas del organismo.?”

Si bien las causas de las anomalias congénitas pueden ser multifactoriales La
glicemia durante el embarazo es una pieza muy importante para disminuir
significativamente los riegos de anomalias congénitas del recién nacido, que
pueden incluir cardiopatia congénita ciandética, hipospadias, labio leporino con o
sin paladar hendido, sindrome de Down, gastrosquisis, sospecha de trastorno

cromosémico, paladar hendido solo, mielomeningocele / espina bifida, hernia
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diafragmatica congénita, defecto por reduccion de extremidades, anencefalia y

onfalocele.%2
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigaciéon

La presente investigacion es una revision que tiene un enfoque cualitativo,
segun Hernandez Sampieri, este tipo de enfoque tiene como finalidad
principal proveer una hondura en los datos y que estd a su vez sea
expansiva. Por lo mencionado anteriormente, llega a ser una revisién
narrativa porque expondra evidencias e investigaciones descriptivas

recopiladas de multiples fuentes de informacion académica confiables.

Escenario de estudio y participantes

Para la elaboracion de esta revision narrativa se realizara una recopilacion
metddica de articulos cientificos publicados en las diferentes bases de
datos de caracter académico. Asimismo, también se utilizara publicaciones

periodicas de diferentes revistas indexadas.

Para el estudio, se seleccionaron diversos articulos de tipo cohorte, casos
y controles, analitico observacional, retrospectivo y prospectivo. Ademas,
los estudios que se consideraran son articulos publicados durante los afios
2018 al 2021.

Técnicas de produccion de datos
Se realizé la revisién de 30 estudios publicados durante los anos 2018 al

2021 en las diversas fuentes virtuales tales como Pubmed, Elservier,

Scielo, Sciencedirect, entre otros.
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3.4

3.5

Anadlisis de datos

Para el desarrollo del andlisis de la revision narrativa se realizd una tabla
con las siguientes cualidades: autor, afio, tipo de investigacion, resultados
y conclusion. Del mismo modo, se empleé un analisis descriptivo
(frecuencia absoluta y relativa) para poder responder a los objetivos del
estudio. Como respaldo de la revision narrativa se expondran las
diferencias halladas que se ejecutaron a partir de la discusiéon de las
investigaciones y el marco tedrico, gracias esto se va a reforzar la

conclusion y el analisis final.

Criterios de rigor

e Seguridad/auditabilidad:
Se realiz6 una revision narrativa para determinar y examinar si la diabetes
gestacional es un factor de riesgo para las complicaciones perinatales,
para esto se empleé una busqueda exhaustiva de los articulos en
multiples plataformas cientificas.
Para ejecutar la busqueda fue necesario utilizar las siguientes palabras
claves: “gestational diabetes, results perinatal’, “gestational diabetes,
perinatal outcomes”, “son of a diabetic mother”, “gestational diabetes,
complications”.
Posteriormente para un mejor entendimiento se tradujeron todos los
articulos seleccionados y luego se realizé un filtro minucioso a todas las
publicaciones académicas evaluando el resumen de cada articulo
considerando asi que guarde una relacion con el tema planteado, con el
afio de publicacion, tipo de investigacion, métodos, resultados vy
conclusiones. Luego los articulos que presentaron afinidad con nuestros
objetivos de busqueda fueron empleados para desarrollar una descripcién
narrativa que incluyé los resultados mas importantes y como también de
aquellas investigaciones que consideraron un analisis inferencial.
Para el diagndstico de la revisidn narrativa se realizdé una tabla con las
siguientes caracteristicas: autor, afio, nombre de la revista, pais, tipo de

investigacion, resultados y conclusion. Asimismo, se utilizé el método
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Grade para determinar la calidad de la evidencia de cada articulo

seleccionado.

eConformabilidad: Los articulos seleccionados para esta revisidon

narrativa han sido extraidos de diferentes revistas indexadas.

3.6 Aspectos éticos
En el presente estudio se tuvo en cuenta principios éticos respetando el
derecho de autor haciendo las citas y referencias bibliograficas
correspondientes.
En el estudio se considerd el principio de no maleficencia ya que la
informacion obtenida esta publicada y validada. Por lo tanto, se respet6 la

autenticidad de los articulos y fueron citados de manera correcta.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se desarrolld una pesquisa bibliografica en diversas bases de datos
electréonicas, como: Pubmed, Scielo, Elsevier y Sciencedirect, con los
vocablos: “diabetes gestacional”’, “diabetes gestacional y complicaciones
perinatales”, “diabetes gestacional y resultados perinatales” e “hijo de madre
diabética” dentro de los afios 2018 al 2021, hallandose 98 resultados en su
totalidad. Posterior a ello se filtraron los estudios segun las caracteristicas de
inclusion, descartando asi las investigaciones que no guardan una relacion

directa con la revision.

Para lo cual, se discriminaron multiples investigaciones basadas en titulos y
extractos donde se evidenciaba si la diabetes gestacional es un factor de
riesgo para las complicaciones perinatales. Asimismo, se procedio a realizar
una revision general de los 30 articulos de mayor relevancia, con los que se
procedié a tablas organizadas donde figura el autor, el afio y revista de
publicacion, disefio de investigacion, resultado y conclusion de cada estudio.
Como resultado, se obtuvo 30 articulos que cuentan con calidad de evidencia

alta y moderada, segun la Escala de Grade.
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Autor Ano

Karasneh, R. 2021
A., Migdady, F.

H., Alzoubi, K.

H., Al-Azzam,

S. |, Khader, Y.

S., & Nusair, M.

B.°

Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte retrospectivo.

Tabla N° 3: Descripcion de las publicaciones seleccionadas.

Nombre de la

Revista y pais = DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen, numero

investigacion DIGITALES) y paginas
Tendencias en las Anales de https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102469 67: 102469.
caracteristicas Medicina y
maternas y los Cirugia.
resultados maternos Jordania.
y neonatales de las
mujeres con
diabetes
gestacional: un
estudio de Jordania.
Poblacion y muestra Resultados Conclusion

Esta investigacion
abarco a todas las
mujeres que dieron a luz
en los hospitales
seleccionados durante el
periodo de estudio. Se
compararon las
condiciones médicas vy
maternas durante el
embarazo y los
resultados  neonatales
entre las mujeres que no

desarrollaron  diabetes
gestacional y las que
desarrollaron  diabetes

mellitus gestacional.

Se detectd una asociacion significativa
entre abortos / abortos espontédneos
previos, prematuros anteriores,
mortinatos previos, nifios anteriores
nacidos con peso al nacer menor de
2500 g y nifios anteriores nacidos
vivos y fallecidos antes de los 28 dias,
y la incidencia de DMG. La
descendencia de los pacientes con
DMG tenia un alto riesgo de
complicaciones como macrosomia,
muerte fetal intrauterina, hipoglucemia
neonatal, ictericia neonatal e ingreso
enla UCIN.

La incidencia de DMG se vincul6 a varios
factores clinicos. Las mujeres con DMG
tienen un alto riesgo de complicaciones del
embarazo y un mayor riesgo de
complicaciones neonatales.
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Autor Afo
Yoles, I., 2021
Sheiner, E., &

Wainstock, T. 63

Tipo y disefio de
investigacion
Casos y controles.

Nombre de la

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, niumero

investigacion DIGITALES) y paginas
Factores de riesgo Archives of https://doi.org/10.1007/s00404-021-06024-8 304(4).
del primer embarazo Gynecology

y diabetes mellitus and
gestacional futura.
Israel.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio incluyd
a todas las mujeres con dos
embarazos y partos unicos
consecutivos, sin DMG en el
primer embarazo. Se
compararon las caracteristicas y
complicaciones  del  primer
embarazo entre casos y
controles. Se utilizé un modelo
de regresion logistica
multivariable para estudiar la
asociacion entre las
complicaciones del embarazo
(en el primer embarazo) y la
DMG en el posterior, mientras
se ajustaban las variables de
confusion.

Obstetrics.

Resultados

Las madres con DMG en
su segundo embarazo
tenian més probabilidades
de tener las siguientes
complicaciones del primer

embarazo: trastornos
hipertensivos, mortalidad
perinatal, obesidad

materna y macrosomia
fetal.

Conclusion

El primer embarazo sin DMG complicado por
trastornos hipertensivos, mortalidad perinatal,
obesidad materna y macrosomia fetal se
demostré6 un mayor riesgo de DMG en el
embarazo posterior. Las mujeres con estas
complicaciones pueden beneficiarse de la
deteccion temprana de DMG en su embarazo
posterior.
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Autor Afo

Zhao D, Yuan 2020
SS, MaY, An
YX, Yang YX,

Yang JK. 13

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio retrospectivo.

Nombre de la
investigacion

Revista y pais
DIGITALES)

Revista
medicine.

Asociaciones de
hiperglucemia
materna en el
segundo vy tercer
trimestre del
embarazo con
prematuridad.

China.

Poblacion y muestra Resultados

El andlisis univariado de la
prematuridad mostré que las
mujeres que tenian partos
prematuros tenian una tasa
mas alta de hiperglucemia en
el segundo y tercer trimestre
del embarazo (P <.01).

Se incluyé6 a 660
pacientes, de las cuales
132 tienen hiperglucemia
en el 2do y 3er trimestre
del embarazo y 528
tienen euglucemia.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero
y paginas

http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000019663 = 99: 17

Conclusion

Se concluy6 que las mujeres con hiperglucemia en
el segundo y tercer trimestre del embarazo
merecen estar preocupadas, cuya tasa de
prematuridad aumenta. Es un factor de riesgo
independiente 'y un mejor predictor de
prematuridad.
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Autor

Riskin, A,
Itzchaki, (o
Bader, D., lofe,
A., Toropine, A,
& Riskin-
Mashiah, S.43

Tipo y disefio de
investigacion
Casos y controles
retrospectivo.

Afo

2020

Nombre de la

Revista y pais

investigacion DIGITALES)
Resultados Medical PMID: 33236556
perinatales en Association
bebés de madres = Journal: IMAJ.
con diabetes  Israel.
durante el
embarazo.
Poblacion y muestra Resultados

Se incluyé a todos los

recién nacidos cuyas
madres habian sido
diagnosticadas con
diabetes  durante el
embarazo en
comparacion con

controles asignados al
azar nacidos en la misma
fecha, cuyas madres no
tenian diabetes.

La tasa de mujeres con diabetes
durante el embarazo fue del 5,0%.
Las madres con DMG y PGDM
tenian tasas mas altas de
preeclampsia, embarazos
multiples y partos prematuros. Las
madres con PGDM tenian tasas
significativamente mas altas de
muerte fetal intrauterina (4,3%),
anomalias congénitas (12,8%) y
neonatos pequefos para la edad

gestacional (10,6%) en
comparaciéon con los controles
(0%, 3.2% y 4,2%,

respectivamente, P <0,001).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, niumero
y paginas

22 (9): 569-575.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33236556/

Conclusidén

A pesar de todos los avances en la atencion
prenatal, la diabetes en el embarazo, tanto la
PGDM como la DMG, todavia se asocia con
morbilidades y complicaciones significativas
en la descendencia. Una mejor atencion antes
de la concepcion y entre embarazos podria
reducir estos riesgos.
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Autor

Guerrero C,
Morales- V, M.
Perales M,
Peraita-Costa,
l., Marcos Puig,
B., Llopis-
Morales, A,
Llopis-

Gonzalez, A.23

Tipo y disefio de
investigacion

2020

Estudio observacional.

Nombre de la
investigacion

Alteraciones del
metabolismo
glucidico durante
el embarazo.
Efectos sobre la
madre y el recién
nacido.

Espafia.

Poblacion y muestra

Se incluyd a 799 mujeres que
acababan de dar a luz. Se
analizaron las caracteristicas
clinicas y obstétricas de las
pacientes, asi como los datos
relacionados con la gestacion
y el parto, incluyendo el estado
del recién nacido. Se evalué la
informacion con relacion a las
alteraciones en el
metabolismo de los hidratos
de carbono.

Revista y pais

Medicina Clinica
Barcelona.

DIGITALES)

Resultados

Para las mujeres con diabetes
gestacional encontramos un
riesgo de 2,64 veces mayor de
pérdida de bienestar fetal y
3,14 veces mayor de requerir
hospitalizacion  durante el
embarazo.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.04.021

Volumen, niumero
y paginas

154(4):119-124

Conclusioén

El grupo de intolerancia a los hidratos de
carbono es un grupo poco estudiado y se
han encontrado alteraciones obstétricas y
neonatales significativas frente al grupo
control y similares a las del grupo de
diabetes gestacional.
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Autor

Muche, A. A.,
Olayemi, O. O.,
Gete, Y. K.25

Tipo y disefio de
investigacion

Cohorte prospectivo.

Afo

2020

Nombre de la
investigacion

La diabetes mellitus
gestacional
aumento el riesgo
de resultados
neonatales
adversos: un

estudio de cohorte
prospectivo en el
noroeste de Etiopia.

Poblacion y muestra

Se realizé a todas las
mujeres embarazadas
entre las 20 a 23+6
semanas para
descartar la presencia

de diabetes
preexistente o]
diabetes.

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, niumero

DIGITALES) y paginas
Midwifery. https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102713 88(1):23-28
Etiopia.
Resultados Conclusion
La incidencia de resultado neonatal adverso La diabetes mellitus gestacional
combinado fue significativamente mayor aumenta el riesgo de resultados

(P<0,001) entre los neonatos de madres con
diabetes mellitus gestacional (51,7%) que entre
los bebes de madres sin diabetes mellitus
gestacional (25,8%). Se observé un riesgo
significativamente mayor de desarrollar
resultados neonatales adversos entre los
neonatos de madres con diabetes gestacional
para el resultado neonatal adverso compuesto
(Ajustar riesgo relativo (ARR) = 1,72; IC del
95%: 1,35, 2,19), macrosomia (ARR = 3,81; IC
del 95%) : 1,95, 7,45), grande para la edad
gestacional (ARR = 2,38; IC del 95%: 1,41,
4,03), parto prematuro (ARR = 2,03; IC del 95%:
1,17, 3,53), puntuacién de Apgar baja en el
primer minuto (ARR = 1,71; IC del 95%: 1,02,
2,86) y quinto minuto (ARR = 2,14; IC del 95%:
1,05, 4,36).

neonatales adversos, en particular
macrosomia, grande para la edad
gestacional, parto prematuro y puntaje
de Apgar deficiente. Por lo tanto, el
papel de prevenir la diabetes mellitus
gestacional es crucial para mejorar los
resultados neonatales.
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Autor

Li, M.-F., Ma, L.,
Yu, T.-P., Zhu,
Y., Chen, M.-Y.,
Liu, Y.; Li, L.-
X_ 64

Tipo y disefio de
investigacion
Casos y controles.

2020

Afo Nombre de la

investigacion

Resultados
adversos
maternos y
neonatales en
mujeres
embarazadas
con metabolismo
anormal de la
glucosa.

Poblacion y muestra

Se estudiaron 3269
mujeres chinas
embarazadas con
parto Unico, incluidas
787 diagnosticado
como diabetes mellitus
gestacional (DMG).

Revista y pais
DIGITALES)

Diabetes
Research and
Clinical Practice.
China.

Resultados

La DMG presento un incremento de los
resultados perinatales como hipertension
inducida por la gestacion (odds ratio
(OR) 1,78 [95% intervalo de confianza
(IC): 1,17-2,72]; 4,31 [IC del 95%: 2,32-
7,98]), poco peso al nacer (OR 1,51 [95%
Cl: 1,01-2,28]; 4,05 [IC del 95%: 2,17-
7,55]). Y el grupo de personas con
discapacidad  exhibia  un riesgo
notablemente  mayor para parto
prematuro (OR 2,88 [IC 95%: 1,68-4,94])
y muerte fetal (OR 7,78 [IC 95%: 2,44-
24.,84)).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108085

Volumen, nimero
y paginas

Vol:161

Conclusidén

El metabolismo anormal de la glucosa
gestacional se relaciona notablemente con un
incremento de las complicaciones perinatales.
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Autor Afo
Wood, S.; 2020
Tang, S. %

Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte retrospectivo.

Nombre de la
investigacion

Mortinato y
grande para la
edad gestacional
al nacer.

Poblacion y muestra

La fuente de datos fue
una gran base de datos
perinatales canadiense.
La muerte fetal se definiod
como la ausencia de
signos de vida en el
momento del parto y >23
semanas de gestacion.
La poblacién de estudio
estuvo compuesta por
693,186 nacidos vivos y
3275 mortinatos.

Revista y pais

The Journal of
Maternal-Fetal.
Canada.

DIGITALES)

Resultados

Empleando las normas de la
poblacion, el tamafio grande
para la edad gestacional
(LGA) al nacer no se asocio
con la muerte fetal en el
analisis ajustado (OR 0,57, IC
del 95% [0,45, 0,71]). Se
observé una interaccién
estadisticamente significativa
entre diabetes gestacional y
LGA (OR 2,48; IC del 95%
[1,20; 5,18]).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero
y paginas.

https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1534229 @ Vol:33

Conclusion

Los neonatos que presentaron un peso superior a
la edad gestacional al nacer no se asocia con la
muerte fetal en la poblacion general. La asociacion
previamente informada entre LGA y muerte fetal
fue probablemente un artefacto de la estrategia de
muestreo. LGA puede aumentar el riesgo de
muerte fetal en embarazos complicados por
diabetes gestacional.
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Autor Ano

Esparia- 2021
Dorado, S. A,
Gonzalez-

Dagua, Y. C.,
Riascos-Melo,

J. J., Ortiz-

Martinez, R. A.,

& Chaguendo-

Garcia, J. E.55

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio transversal.

Nombre de la
investigacion

Prevalencia de
diabetes gestacional
e identificaciéon de
factores
asociados y
resultados materno-
perinatales en
Colombia luego de la
implementacion de
los criterios
IADPSG.

Poblacion y muestra

Se abordaron 533

gestantes con EG que
culminaron su embarazo
el Hospital Universitario
San José de Popayan,
Colombia, entre el 2017
y 2018. Se evaluaron
caracteristicas sociales,
bioldgicas y psicoldgicas.
Para identificar los
factores de riesgo y los
resultados materno-
perinatales relacionados,
se empleo el Odds Ratio
como medida de
asociacion (IC: 95%).

Revista y pais
DIGITALES)

Revista de La
Facultad de
Medicina.
Colombia.

Resultados

En cuanto a los resultados
materno-perinatales, se
encontré una relacién

significativa con la induccién
del trabajo de parto (OR =

4,41; IC 95%: 1,71-11,39),
cesarea de emergencia (OR =
222; IC 95%: 1,33-3,73),

cesarea electiva (OR = 2,79;
IC del 95%: 1,51-5,18), peso
fetal > Percentil 90 (OR = 2,78;
IC 95%: 1,29-5,98) e ingresos
a UCI neonatal (OR = 8,1; IC
95%: 4,48-18,62))]).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero
y paginas

https://doi.org/10.15446/revfacmed.v69n2.80195 = 69(2).

Conclusion

La incidencia de DG reportada es mayor que la
prevalencia descrita en otros estudios realizados
en Colombia, presento mucha similitud a otras
investigaciones que han seguido los criterios de la
IADPSG. Asimismo, los factores de riesgo y los
resultados materno-perinatales que tuvieron aqui
una relacion directamente proporcional con el
tiempo de embarazo similares a los descritos en la
mayoria de los estudios consultados.
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Autor Ano
Li, Y, Long, D., 2020
Liu, J., Qiu, D.,

Wang, J.,

Cheng, X.,

Yang, X, Li, R,,

& Wang, G. 7

Tipo y disefio de
investigacion
Casos y controles.

Nombre de la
investigacion

La diabetes mellitus
gestacional en
mujeres aumento el
riesgo de infeccion
neonatal a través de
inflamacion y
autofagia en |la
placenta.

Poblacion y muestra

En el estudio se asignaron
aleatoriamente a 22 mujeres
embarazadas con
concentraciones de glucosa en
ayunas, prueba de tolerancia a la
glucosa oral de 1 hora (1H-
OGTT) y prueba de tolerancia a
la glucosa oral de 2 horas (2H-
OGTT), diferentes de 28 mujeres
embarazadas normales de una
muestra de 107 mujeres
embarazadas en el Hospital
Afiliado de la Universidad de
Jinan en China.

Revista y pais

Medicine.
China.

DIGITALES)

Resultados

Encontramos
mujeres con DMG
presentaban un mayor
peso placentario y riesgo
de infeccién neonatal. Las
concentraciones de
proteina IL-6 y proteina IL-
8 en GDM aumentaron en
sangre  arterial  tanto
materna como umbilical.

que las

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000022152

Volumen, nimero
y paginas

99 (40)

Conclusion

Nuestros resultados sugieren que las mujeres
con DMG presentan un mayor riesgo de infeccion
neonatal por inflamacion y autofagia en la
placenta.
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Autor Afo

Preciado, L. M.
L., Dominguez,
M.C. P,
Morales, J. L.
F., Calle, K. C.,
Campo, M. N.
C., & Castro,
D.P.C.58

2020

Tipo y disefio de
investigacion

Cohorte retrospectivo.

Nombre de la
investigacion

Perfil  clinico de
pacientes con
diabetes
gestacional e
incidencia de

complicaciones
neonatales en un
centro de referencia
materno-fetal
colombiano.

Poblacion y
muestra

Se incluyeron 197
maternas y 203
neonato.

Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen,
pais DIGITALES) namero y
paginas

Revista https://doi.org/10.4067/S071775262020000300210 | 85(3)
Chilena de
Obstetricia y
Ginecologia.
Colombia.

Resultados Conclusion

La diabetes gestacional presenté mayor
incidencia de la induccion del parto 76 %
(38/50); de los cuales el 56,4 %, fue via
vaginal y el 34,6% concluyeron en
cesareas. Se encontré que el 11,3 % de
los neonatos aparentaban ser grandes
para el tiempo gestacional (P >90) y 2
neonatos presentaron un peso mayor a los
>4000gr.Las principales complicaciones
son hiperbilirrubinemia, sindrome de
dificultad respiratoria, hipoglicemia a su
vez se registro un 12,3 % de admisiones a
UCI neonatales.

La diabetes gestacional es una indicacion
recurrente para finalizar el embarazo ya sea
a través del parto vaginal o cesarea. Se
observo que 1 de cada 2 neonatos
presentaba alguna complicacién, una de las
mas prevalentes fue la hiperbilirrubinemia y
sindrome de dificultad respiratoria.
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Autor Ano
Pénager, C., 2020
Bardet, P.,

Timsit, J., &

Lepercq, J.24

Tipo y disefio de
investigacion
Retrospectivo de casos
y controles.

Nombre de la
investigacion

Determinantes de la
persistencia de
macrosomia y
distocia de hombros
a pesar del
tratamiento de la
diabetes mellitus
gestacional.

Poblacion y muestra

Se incluyd 113 casos
complicados por
macrosomia (indice
ponderal - 97th percentil)
y/o distocia de hombros,
y 226 controles sin estas
complicaciones. Los
factores asociados con la
macrosomia y/o distocia
de hombros y con el
fracaso del manejo de la
diabetes se evaluaron
mediante analisis
multivariables.

Revista y pais

La macrosomia y/o distocia de
hombros se asociaron con el
parto previo de un bebé
grande para la edad
gestacional (LGA) (razon de
probabilidades ajustada, 2,34,
intervalo de confianza del 95%
[1,01-5,45]), tres valores
anormales de glucosa durante
la prueba de tolerancia oral a
la glucosa (2,83 [1,19-6,72]),
un mayor aumento de peso
gestacional antes del
tratamiento (1,08 [1,01-1,15])
y el fracaso del control de la
diabetes (2,68 [1,32-5,45]).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero

DIGITALES) y paginas
Heliyon. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e03756 6(4).
Francia.
Resultados Conclusion

La atencién de apoyo en mujeres en riesgo, la
limitacion del aumento de peso al comienzo del
embarazo, la reduccion del retraso entre el
diagnostico y el tratamiento de la DMG y los ajustes
intensivos de la dosis de insulina podrian ser
medios para mejorar el pronodstico neonatal de la
DMG.
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Autor Afo

Barquiel, B., 2019
Herranz, L.,

Martinez-

Sanchez, N.,

Montes, C.,

Hillman, N., &

Bartha, J. L.%°

Tipo y disefio de
investigacion
Analisis retrospectivo.

Nombre de la Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen,

investigacion pais DIGITALES) namero y
paginas

Mayor riesgo de Diabetes https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107971 159.

complicaciones Research and

neonatales o muerte = Clinical

entre los recién @ Practice.

nacidos que nacen EEUU.

pequefios para la

edad gestacional de

madres con

diabetes

gestacional.

Poblacion y muestra Resultados Conclusion

Se incluyeron a neonatos  Las complicaciones El peso PEG al nacer es un factor de riesgo

de 3413 mujeres con neonatales fueron mas importante de complicaciones neonatales o muerte

DMG. Se compar6 la
incidencia de
hipoglucemia neonatal,
hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia,
policitemia 'y muerte
entre tres grupos de
peso al nacer: PEG,
adecuado y LGA.

continuas en los bebes que
eran pequefios para la edad
gestacional (20,1%) que en el
grupo adecuado (9,9%) o LGA
(15,2%). Hubo cuatro muertes
(1,6%) en el grupo PEG en
comparacién con una en el
LGA (0,4%) y seis en los
grupos adecuados (0,2%) (P =
0,002). PEG fue una condicion
de riesgo de complicaciones
perinatales o muerte (OR.
2.122; intervalo de confianza
del 95%.

entre los recién nacidos de madres con DMG.
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Autor Afo
Fuka, F., 2020
Osuagwu, U.
L., Agho, K,
Gyaneshwar,
R., Naidu, S,,
Fong, J., &

Simmons, D.7°

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio transversal.

Nombre de la
investigacion

Factores asociados
con macrosomia,
hipoglucemia y
puntaje de Apgar
bajo entre mujeres
de Fiji con diabetes
mellitus gestacional.

Poblacion y muestra

La muestra incluy6 a 255
mujeres  embarazadas
con DMG que dieron a
luz a bebés unicos en el
Colonial War Memorial
Hospital (CWMH) en la
ciudad de Suva.

Revista y pais

Las mujeres con un bebé
anterior que pesaba> 4 kg
tenian 6,08 veces mas
probabilidades de experimentar
macrosomia neonatal (razon de
posibilidades ajustada (AOR) =
6,08; IC del 95%: 2,46, 15,01).
En comparacion con las
mujeres solteras, las
probabilidades de macrosomia
entre las mujeres casadas se
redujeron en un 71% (AOR = 0).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nUmero

DIGITALES) y paginas
BMC https://doi.org/10.1186/s12884-020-2821-6 20 (1): 133
Pregnancy
and
Childbirth.
Australia.
Resultados Conclusion

El estudio encontr6 altas tasas de resultados
neonatales adversos entre los hijos de mujeres
de Fiji con DMG.
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Autor

Padroén-
Aguilera O,
Santos-Soli
M, Vazquez-
Martinez V,
Torres-
Gonzalez C,
Barberis-
Pérez G.Z7

Tipo y disefio de
investigacion
Casos y
controles.

Afo Nombre de la
investigacion

2019  Diabetes y Medisur
malformaciones  Cuba.
congeénitas.

Poblacion y muestra

Desde enero de 2005 a
diciembre de 2015, sobre fetos
y neonatos con alteraciones
congeénitas en hijos de madres
diabéticas. Los datos se
obtuvieron del modelo del
Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas y
Prenatales y otros
documentos del departamento
de archivos del Hospital
Materno de Cienfuegos.

Revista y pais

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4114

Resultados

La prevalencia de malformaciones
en hijos de madres diabéticas fue del
34 %; sobresalen las
malformaciones mayores, dentro de
ellas, las cardiovasculares. No
existieron diferencias en la aparicion
de malformaciones entre la diabetes
mellitus  pregestacional y la
gestacional. El sobrepeso y la
utilizacion de ciertos medicamentos
y enfermedades no transmisible
fueron los factores de riesgo mas
recurrentes.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS DIGITALES)

Volumen,
namero y
paginas
17(5)

Conclusién

Las  malformaciones  cardiovasculares
predominan en los hijos de madres que
presentan esta patologia, y se
correlacionaron con el exceso de peso y la
comorbilidad materna.
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Autor Afo
Hochberg, A., 2019
Pardo, A., Oron,

G., Krispin, E.,
Amikam, u.,
Wiznitzer, A.,
Hadar, E.;
Salman, L.™

Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte
retrospectivo.

Nombre de la

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nUmero
y paginas

300 (2): 299-303

investigacion DIGITALES)
Resultado Archives of https://doi.org/10.1007/s00404-019-05183-z
perinatal Gynecology and
después de la Obstetrics.
induccion del  Israel.
trabajo de parto
en pacientes con
diabetes
gestacional con
buen control
glucémico:
¢importa el
momento
oportuno?
Poblacion y muestra Resultados Conclusion

Se incluyé a todas las
mujeres con embarazos
Unicos y DMG bien
controlada sometidas a
inducciéon del trabajo de
parto por indicaciones sin
DMG en las primeras (37 +
0-38 + 6 semanas de
gestacion) y al final del
término (39 + 040 + 6
semanas).

El 44,88% fueron inducidos a término
temprano y el 55,11% fueron inducidos a
término tardio. Se presentaron mayores
complicaciones hipertensivas de cualquier
tipo y preeclampsia, en mujeres inducidas a
término temprano (11,04% vs 4,26%,
p=0,021 y 592% vs 1,60%, p=0,04,
respectivamente). No hubo diferencias en los
resultados maternos y neonatales entre los
grupos.

Las mujeres con DMG con buen
control glucémico pueden ser
inducidas de manera segura a
término temprano, cuando existen
otras indicaciones, sin un mayor
riesgo de resultados maternos o
neonatales adversos.
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Autor Afo
Stogianni, A., 2019
Lendahls, L.,

Landin-Olsson,
M.; Thunander,
M_30

Tipo y disefio de
investigacion
Revision retrospectiva.

Nombre de la
investigacion

Resultados
obstétricos y
perinatales en
embarazos
complicados por
diabetes y
embarazos de
control en
Kronoberg,
Suecia.

Poblacion y muestra

Registros poblacionales
2009-2012. Se evaluaron
las tasas de resultados
maternos (preeclampsia,
parto prematuro, cesarea
(CS)) y fetales (grande
para la edad gestacional
(LGA), macrosomia,
malformaciones

congénitas / muerte
intrauterina) y los
posibles factores
predisponentes o]
contribuyentes.

Revista y pais

BMC Pregnancy
and Childbirth.
Suecia.

DIGITALES)

Resultados

Las gestantes que presentan
DG obtuvieron menos peso
(9,9 kg frente a 13,5 kg) (p =
0,006), y las tasas de SC (p =
0,03), partos antes de término
(p =0,001) y LGA (p=0,0001)
no aumentaron en
comparaciéon con PDM; Mas
bebés con DM1 fueron LGA,
60 % frente a 27 % en DM2.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1186/s12884-019-2269-8

Volumen, nimero
y paginas

19: 159

Conclusion

Dentro del grupo con diabetes, el IMC al comienzo
del embarazo fue mayor (p = 0,0001), menor
ganancia de peso durante el embarazo (11,1 £ 6,7
kg frente a 13,1 £ 7,1 kg, p = 0,005), mas partos
prematuros (p = 0,0001), por cesarea (p = 0.05), y
tuvo mas neonatos grandes para la edad
gestacional (p = 0,06) que el grupo sin diabetes.
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Autor Ano

Torres- 2019
Gonzalez C,

Vega-

Romero Y,
Vazquez-

Martinez V.72

Tipo y disefio de
investigacion

Estudio correlacional.

Nombre de la Revista y
investigacion pais
Glucemia en Medisur.
ayunas alterada | Cuba.

versus prueba de
tolerancia a la
glucosa alterada.
Resultados
perinatales.

Poblacion y muestra

Se incluyé a 144
embarazas que
presentaban diabetes
durante el embarazo a
través de los criterios de
la OMS se clasificaron
segun la forma de
diagnostico: examen de
glucosa en ayunas vy test
de tolerancia oral. Se
compararon resultados
perinatales y sus
caracteristicas.

Pagina web

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4150

Resultados

Los grupos comparados
exhibieron resultados
perinatales: similares, asi

como la cifra de induccién del
parto via vaginal y cesarea,
tales como macrosomia y bajo
peso, malformaciones
congénitas, asfixia, soporte
ventilatorio neonatal e ingreso
en cuidados intensivos
neonatales.

Volumen,
numero y
paginas
17(3)

Conclusion

Se demostrd que los exdmenes de glicemia y test
de tolerancia, ambos alterados presentaban
similares resultados perinatales.
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Autor Ano

Agudelo- 2019
Espitia, V.,
Parra-Sosa, B.

E., &
Restrepo-

Mesa, S. L 15

Tipo y disefio de
investigacion
Casos y controles.

Nombre de la Revista 'y DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS DIGITALES) Volumen,
investigacion pais namero y
paginas

Factores Revista de http://dx.doi.org/10.11606/s15188787.2019053001269 53:100
asociados a la Saude
macrosomia fetal. | Publica.

Colombia.
Poblacion y muestra Resultados Conclusion

Se incluyeron aquellos
neonatos que
presentaron un peso
superior de 4000 gramos
y los controles abarcaron
a recién nacidos entre
3000 gry 3999gr.

El 44,3 de las gestantes
presentaron sobrepeso antes
de la gestacion y el 48,4%
presento excesiva ganancia
de peso durante el embarazo.
Se identificaron diferencias
estadisticas significativas
entre las  caracteristicas
fueron IMC pregestacional,
aumento de peso gestacional
y via de parto.

Se demostrdé que la macrosomia del recién nacido
presenta factores de riesgo para su incidencia tales
como el IMC previo a la gestacion, la ganancia de
peso excesiva y la diabetes gestacional.
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Autor

Thevarajah, A.,
& Simmons,
D_73

Tipo y disefio de
investigacion
Revision
retrospectiva.

Ano

2019

Nombre de la
investigacion

Factores de riesgo y = Diabetic

Revista y pais

DIGITALES)

resultados de la Medicine.
hipoglucemia Australia.
neonatal y la
hiperbilirrubinemia

perinatal en
gestaciones

complicadas por

diabetes mellitus

gestacional: revision
retrospectiva de un
solo centro de 3
afios.

Poblacion y muestra

Se incluyo a todos los
embarazos complicados
por DMG en el
Campbelltown Hospital
(Sydney, Australia) entre
el 2013 y 2015.

Resultados

Unos 60 (7,8%) lactantes
desarrollaron hipoglucemia, 58
(7,5%) desarrollaron
hiperbilirrubinemia y 13 (1,7%)
desarrollaron ambas. La
hipoglucemia se asoci6 con un
aumento de 2,8 veces (IC del
95%: 1,1-7,1, p = 0,03) de
macrosomia, un 5,4 veces (IC
del 95%: 1,1-27,3, p = 0. 04)
riesgo excesivo de distocia de
hombros y un riesgo 6,4 veces
mayor de APGAR < 7 (IC del
95%: 1,2-1,7, P <0,001).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1111/dme.13962

Volumen, nimero
y paginas

36 (9): 1109-
1117

Conclusion

La hipoglucemia y la hiperbilirrubinemia neonatal
ocurren en gran medida en diferentes
embarazos. Ambos estan asociados con un
diagnostico temprano de DMG; sin embargo, la
hipoglucemia se asocia mas con la glucemia
materna y sus secuelas, y la hiperbilirrubinemia
se asocia con la policitemia.
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Autor

Guillén-Sacoto,
M. A., Barquiel,
B., Hillman, N.,
Burgos, M. A ;

Herranz, L.33

Tipo y disefio de
investigacion
Observacional
retrospectivo.

Afo

2018

Nombre de la

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.01.011

investigacion DIGITALES)

Diabetes Sociedad

gestacional: espafola de

supervision de la  endocrinologia y

glucosa y su nutricion.

correlacion con Espafia.

los resultados

perinatales en

embarazos

multiples.
Poblacion y muestra Resultados
El estudio abarc6 Los neonatos de embarazos unicos
embarazadas que tuvieron mayor indice ponderal fetal
presentaban diabetes = (IPF1,02 + 0,12 vs. 0,88 + 0.12, p <
gestacional de los 0,001) y fue inferior los que eran

cuales: 120 embarazos
eran multiples y 240
embarazos de feto Unico
como controles.

pequefios para el tiempo de embarazo
(2,5% vs. 8,3%, p=0.012). La tasa de
recién nacidos grandes para el tiempo
de embarazo fue parecido en ambos
grupos. Los hijos producto de
embarazos multiples presentaron un
superior riesgo de poliglobulia: OR
ajustada 10,05 (1,82-55,42, p =
0,008). y hipoglicemia OR ajustada
4,71 (1,38-16,07, p = 0,013).

Volumen, niumero
y paginas

65(6). 319- 327

Conclusion

La incidencia de recién nacidos pequefios
para el tempo de embarazo, poliglobulina,
hipoglicemia es mayor en gestaciones
multiple con diabetes mellitus gestacional.
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Autor

Domanski, G.,
Lange, A. E.,
Ittermann, T.,
Allenberg, H.,
Spoo, R. A.,
Zygmunt, M,
Heckmann, M.87

Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte.

Afo

2018

Nombre de la
investigacion

Evaluaciéon de la

morbilidad
materna y
neonatal en
madres con
diabetes

gestacional: un
estudio
poblacional.

Poblacion y
muestra

Se incluyo a 5801
madres y sus
hijos.

Revista y pais
DIGITALES)

BMC Pregnancy
and Childbirth.
Alemania.

Resultados

Las madres con DMG tenian un mayor
riesgo de hipoglucemia (OR 11,71 (7,49-
18,30)) o macrosomia (OR 2,43 (1,41-
4,18)) y tenian mas a menudo un parto por
cesarea primaria (OR 1,76 (1,21-2,60)) o
secundaria (OR 2,00 (1,35-2,97)).
Ademas, nacieron 0,78 semanas (IC del
95%: -1,09 - -0,48 semanas) antes que los
bebés de madres sin diabetes, lo que
resultd en un mayor porcentaje de bebés
prematuros tardios con una edad
gestacional de 32— 36 semanas (11,1% vs
6,96%).

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

ttps://doi.org/10.1186/s12884-018-2005-9

Volumen, nimero
y paginas

18: 367

Conclusidén

La DMG afectod los resultados perinatales y
neonatales relevantes en funcion de su
asociacion con un mayor riesgo de parto por
cesarea, parto prematuro, macrosomia al
nacer e hipoglucemia neonatal.
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Autor

Al-Nemri, A. M.,
Alsohime, F.,
Shaik, A. H., EI-
Hissi, G. A., Al-
Agha, M. |., Al-
Abdulkarim, N.
F. Mohamed,
S_74

Tipo y disefio de
investigacion

2018

Cohorte prospectivo.

Nombre de la
investigacion

Morbilidad
perinatal y
neonatal entre
los bebés de
madres
diabéticas
en un hospital
universitario en
Arabia  Saudita
Central.

Poblacion y
muestra

Se incluyeron a
todos los hijos de
madres con
diabetes asociada
al embarazo entre
julio de 2014 y junio
de 2015.

Revista y pais
DIGITALES)

Saudi Medical
Journal.

Arabia Saudita.

Resultados

Se observaron diversas complicaciones
neonatales en bebés de madres diabéticas,

incluidas macrosomia, hipoglucemia,
hipocalcemia, sindrome de dificultad
respiratoria, hiperbilirrubinemia, y

malformaciones congénitas. La macrosomia,
la hipoglucemia, el sindrome de dificultad
respiratoria y el ingreso a la UCIN se
correlacionan con un control deficiente de la
diabetes durante el embarazo (HbA1c> 7%).
Ademas, la de malformaciones congénitas se
correlaciona con un control deficiente de la
diabetes en el primer y segundo trimestre,
pero no en el tercer trimestre.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https//doi.org/ 10.15537 / smj.2018.6.22907

Volumen, niumero
y paginas

39 (6)

Conclusion

Los bebés de madres diabéticas en esta
cohorte desarrollaron una variedad de
eventos neonatales que se correlacionan
en gran medida con un control
metabdlico  deficiente  durante el
embarazo.
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Autor

Yang, Y., Wang,
Z., Mo, M.,
Muyiduli, X.,
Wang, S., Li,
M., Jiang, S.,
Wu, Y., Shao,
B., Shen, Y.,
Yu, Y.75

Tipo y disefio de
investigacion

Afo

2018

Cohorte prospectivo.

Nombre de la
investigacion

La asociacion de

Revista y pais

Journal of

DIGITALES)

la diabetes Diabetes and Its
mellitus Complications.
gestacional con China.
el peso al nacer
fetal.

Poblacion y muestra Resultados

Se incluyé a 1232 pares
de recién nacidos unicos,
a término y sus madres

sin otras mujeres
embarazadas y
perinatales en el

Zhoushan Maternal y
Child Health Hospital,
Zhejiang.

De las 1232 mujeres, 234
tenian DMG. La DMG se
asocié positivamente con el
peso al nacer (3 =99,5¢g,P =
0,0002), la puntuacion Z
especifica de la edad
gestacional del peso al nacer
y un mayor riesgo de ser
grande para la edad
gestacional y macrosomia.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https// doi:10.1016 / j. jdiacomp.2018.04.008

Volumen, nimero
y paginas

32 (7): 635-642.

Conclusion

La DMG se asocio significativamente con un mayor
peso al nacer y un mayor riesgo de LGA y
macrosomia. El crecimiento fetal fue influenciado
principalmente por los niveles de glucosa
poscarga, mas que por la FBG. Ademas, los
diferentes niveles de glucosa en sangre en un
momento determinado tuvieron efectos conjuntos
significativos sobre el peso del recién nacido y el
riesgo de grande para la edad gestacional y
macrosomia.
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Autor

Feng, R., Liu,
L., Zhang, Y.-Y.,
Yuan, Z.-S.,
Gao, L.; Zuo,
C.-T.3

Tipo y disefio de
investigacion
Retrospectivo.

2018

Nombre de la
investigacion

Manejo insatisfactorio
de la glucosa vy
resultados adversos
del embarazo de la
diabetes mellitus
gestacional en el
mundo real de la
practica clinica: un
estudio retrospectivo.

Poblacion y muestra

Fueron incluidas 996
pacientes hospitalizadas con
DMG que interrumpieron
embarazos en el hospital
desde enero de 2011 a
diciembre de 2015. Se
analizaron los tratamientos
durante el embarazo y el
Ultimo ingreso hospitalario
antes  del parto. Los
resultados de las gestantes
que presentaban esta
patologia se compararon con
996 sujetos no diabéticos
emparejados por afio de
parto y edad gestacional.

Revista y pais

Chinese Medical
Journal.
China.

Resultados

Los resultados en gestantes con
ineficiente de esta
patologia como sindrome de
dificultad respiratoria (SDR, x2=

un manejo

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS
DIGITALES)

https://doi.org/10.4103/0366-
6999.230718

Conclusioén

gestacional.

13,373, P <0,01) se reportaron
mas admisiones a la UCI neonatal

y Obito fetal.

Volumen, niumero
y paginas

131 (9): 1079-
1085.

La terapéutica para el manejo de la diabetes
gestacional es ineficiente, lo que se puede
relacionar a resultados adversos de

la
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Autor Ano

Tomlinson, T. 2018
M., Mostello, D.

J.,, Lim, K-H.,
Pritchard, J. S.,

& Gross, G.32

Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte.

Nombre de la

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero

investigacion DIGITALES) y paginas
Sobrecrecimiento Archives of https://doi.org/10.1007/s00404-018-4758-9 298(1)
fetal en embarazos @ Gynecology
complicados por and
diabetes: Obstetrics.
desarrollo de un EEUU.
indice de prediccion
clinica.
Poblacion y muestra Resultados Conclusion

Se incluy6 a 275 mujeres
con gestaciones unicas
en un programa
colaborativo de diabetes

en el embarazo. El
analisis de regresion
incorporé factores

clinicos disponibles en
las primeras 20 a 30
semanas de embarazo a
los que se les asignaron
pesos basados en el
coeficiente beta, cuya
suma arrojo un indice de
sobrecrecimiento  fetal
(puntuacion compuesta).

Se calculé que el 18,5% de
embarazos se complican por
presentar fetos con mayor
peso gestacional al que
presentan. Se identificaron 5
caracteristicas clinicos La
edad materna menor a 30
afios, ganancia de peso mayor
previo a la gestacion,
antecedente de macrosomia,
circunferencia abdominal fetal
agrandada e hiperglucemia en
ayunas.

Este indice de aumento de peso fetal que incorpora
cinco caracteristicas clinicas (incluidos la DG
proporciona un medio para predecir el
sobrecrecimiento fetal y, por lo tanto, sirve como
una herramienta para orientar la asignacion de
recursos de atencion médica y la individualizacién
del tratamiento.
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R_76

Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte prospectivo.

Nombre de la

investigacion
Resultados
obstétricos y
perinatales de
embarazos Unicos
concebidos mediante
tecnologia de
reproduccién asistida
complicados por
diabetes mellitus
gestacional: un
estudio de cohorte
prospectivo.
Poblacion y muestra
Participaron doscientas
sesenta mujeres
embarazadas unicas
concebidas por ART y 314
mujeres embarazadas

concebidas por concepcion
espontdnea (CE). Todos
los participantes se
inscribieron después de la
deteccién de DMG a través
de la prueba de tolerancia a
la glucosa oral de un solo
paso (OGTT) y luego se
agruparon en grupos con
DMG y sin DMG.

Revistay pais DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS DIGITALES) Volumen,
namero y
paginas

BMC https://doi.org/10.1186/s12884-018-2115-4 18(1).

Pregnancy

and Childbirth.

Iran.

Resultados Conclusion
En los grupos de DMG (ART-GDM y | Los hallazgos de este estudio sugieren que

SC-GDM) se observd, una menor
duracién de la gestacion y una inferior
ganancia de peso gestacional en
comparacion con los del grupo SC. El
grupo ART-DMG tuvo un riesgo mas
alto de resultados perinatales como el
parto prematuro [ORa: 3,89 (1,51-
10,10)], BPN [ORa: 3,11 (1,04-9,30)]
eingreso en la UCIN [ORa: 4,36 (1,82-
10,45)], asi como hipoglucemia
neonatal [ORa: 4,91 (1,50-16,07)], en
comparacioén con el grupo SC.

la DMG que ocurre después de la
concepcion del TAR aumenta el riesgo de
resultados obstétricos y perinatales
adversos.
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Tipo y disefio de
investigacion
Cohorte prospectivo.

Nombre de la
investigacion

Hipoglucemia
neonatal después de
diabetes mellitus
gestacional
controlada con dieta
y tratada con
insulina.

Poblacion y muestra

Abord6é a neonatos a
términos de madres
que presentaban
diabetes gestacional
en el periodo entre el
2013 al de 2015 en el

Centro Médico
Universitario de
Utrecht (Utrecht,
Paises Bajos). El

cribado de rutina de
los niveles de glucosa
en sangre neonatal se
realizé 1, 3, 6, 12y 24
horas después del
nacimiento.

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen, nimero

DIGITALES) y paginas
Diabetes https://doi.org/10.2337/dc18-0048 41 (7): 1385-
Care. 1390

Paises bajos.

Resultados

En cuanto a los resultados
materno-perinatales, se
encontrd una relacion
significativa para que se

desencadene el inicio del trabajo
de parto (OR = 4,41; IC 95%:
1,71-11,39), cesarea de
emergencia (OR = 2,22; IC 95%:
1,33-3,73), cesarea electiva (OR
= 2,79; IC del 95%: 1,51-5,18),
peso fetal > Percentil 90 (OR =
2,78; IC 95%: 1,29-598) vy
ingresos neonatal al servicios de
hospitalizacion(OR = 8,1; IC
95%: 4,48-18,62)]).

Conclusion

La incidencia de hipoglucemia leve y grave fue
similar en los grupos tratados con insulina y
controlados con dieta (33 frente a 35%, P = 0,66; y
20 frente a 21%, P = 0,79). Se observo un peso al
nacer> percentil 90 en el 17,2% de todos los
lactantes. Aunque los nifios con un peso al nacer>
percentii 90 tenian el mayor riesgo de
hipoglucemia, la gran mayoria de hipoglucemias
(78,6%) se detectd en aquellos con un peso al
nacer <percentil 90. Mas del 95% de todas las
hipoglucemias se produjeron dentro de las 12 h
posteriores al nacimiento.
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S., & Faria, M.

dos S.78

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio transversal.

Nombre de la
investigacion

Perfil de
gestantes con

Revista y pais

Revista Brasileira
de Ginecologia 'y

DIGITALES)

diabetes mellitus = Obstetricia.
gestacional con  Brasil.

mayor

prevalencia de

neonatos de

mayor edad

gestacional.

Poblacion y muestra Resultados

Fueron incluidas 116
mujeres gestantes con
DMG en los criterios de
la Asociacion
Internacional de Grupos
de Estudio de Ila
Diabetes y el Embarazo
(IADPSG).

Las caracteristicas maternas
encontradas en neonatos grandes
para la edad gestacional fueron:
elevadas concentraciones de glucosa
en sangre en el tercer trimestre,
también combinado test de tolerancia
oral a la glucosa, peso excesivo antes
del embarazo e hijos macrosémicos.

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

https://doi.org/10.1055/s-0039-1687860

Volumen, nimero

y paginas

41(05).
Conclusion
Obesidad antes del embarazo,

macrosomia previa, niveles altos de
glucosa en sangre en los 3rd trimestre y
cambio combinado en la OGTT fueron
factores predictivos independientes para
recién nacidos LGA en mujeres
embarazadas con DMG.
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Tipo y disefio de
investigacion
Observacional
retrospectivo.

Ano

2018

Nombre de la
investigacion

Estudio de
estratificacion de
riesgo de resultados
neonatales adversos
en mujeres con
diabetes gestacional
(STRONG.)

Poblacion y muestra

En total, se analizaron

Revista y pais = DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen, numero

DIGITALES) y paginas
Acta https://doi.org/10.1007/s00592-018-1208-x 55 (12): 1261-
Diabetologica. 1273.
Italia.
Resultados Conclusion

Los recien nacidos que

2736 de gestantes presentaron un peso inferior al

complicadas por DMG.

tiempo que presentaban

La principal medida de se relacioné con los niveles de
resultado fue la aparicién = glucosa en el 1er trimestre (OR
de resultados neonatales = 1,96; IC del 95%: 1,04-3,69).
adversos en embarazos

complicados por DMG.

Una investigacion profunda sobre los factores
asociados con los resultados neonatales
adversos requiere una estratificacion del
riesgo. En particular, se debe prestar gran
atencion a la prevencion y el tratamiento de la
DG.
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Tabla N° 4: Descripcién de las publicaciones seleccionadas teniendo en cuenta la calidad de evidencia segun la escala de

NO

TITULO/DISENO DE
ESTUDIO

Tendencias en las
caracteristicas y los resultados
maternos y neonatales de las
mujeres con diabetes
gestacional: un estudio de
Jordania. Cohorte.

Factores de riesgo del primer
embarazo y diabetes mellitus
gestacional futura. Casos y
controles.

Asociaciones de
hiperglucemia materna en el
segundo y tercer trimestre del

embarazo con
prematuridad. Estudio
observacional.
Resultados perinatales en

bebés de madres con diabetes
durante el embarazo. Casos y
controles retrospectivo.

Grade.

CONCLUSIONES

La incidencia de DMG se vincul6 a
varios factores clinicos. Las mujeres
con DMG tienen un alto riesgo de
complicaciones del embarazo y un

elevado riesgo de complicaciones
neonatales.

El primer embarazo sin DMG
complicado por trastornos

hipertensivos, mortalidad perinatal,
obesidad materna y macrosomia fetal
se asocio con un alto riesgo de DMG en
gestaciones posteriores.

Se concluyd que las mujeres con
hiperglucemia en el segundo vy tercer
trimestre del embarazo merecen estar
preocupadas, cuya tasa de
prematuridad aumenta. Es un factor de
riesgo independiente 'y un mejor
predictor de prematuridad.

A pesar de todos los avances en la
atencion prenatal, la diabetes en el
embarazo, tanto la PGDM como la
DMG, todavia se asocia con
morbilidades y complicaciones
significativas en la descendencia. Una
mejor atencion antes de la concepcion
y entre embarazos podria reducir estos
riesgos.

CALIDAD DE
EVIDENCIAS

Alto

Alto

Alto

Alto

(SISTEMA
GRADE)

FUERZA DE
RECOMENDANCIONES
(SISTEMAS GRADE)

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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Alteraciones del metabolismo
glucidico durante la gestacion.
Efectos sobre la madre y el
neonato.

La diabetes mellitus
gestacional aumenté el riesgo
de resultados neonatales
adversos: un estudio de
cohorte prospectivo en el
noroeste de Etiopia. Cohorte.

Resultados adversos
maternos y neonatales en
mujeres embarazadas con
metabolismo anormal de la
glucosa. Estudio retrospectivo.
Mortinato y grande para la

edad gestacional al nacer.
Cohorte.
Incidencia de diabetes

gestacional y reconocimiento
de factores asociados y
resultados materno-
neonatales en Colombia luego

El bloque que presentaba intolerancia a
los hidratos de carbono es un grupo
poco investigado y se han reconocido
complicaciones obstétricas y
neonatales significativas en relacion
con el grupo control y similares a las del
grupo de diabetes gestacional.

La diabetes mellitus gestacional
aumenta el riesgo de resultados
neonatales adversos, en particular

macrosomia, grande para la edad
gestacional, parto prematuro y puntaje
de Apgar deficiente. Por lo tanto, el
papel de prevenir la diabetes mellitus
gestacional es crucial para mejorar los
resultados neonatales.

El metabolismo anormal de la glucosa
gestacional se relaciona con el notable
aumento de riesgo de presentar
resultados perinatales adversos.

Grande para la edad gestacional (LGA)
al nacer no se asocia con la muerte

fetal en la poblacion general. La
asociacion  previamente informada
entre LGA y muerte fetal fue

probablemente un artefacto de la
estrategia de muestreo. LGA puede
aumentar el riesgo de muerte fetal en
embarazos complicados por diabetes
gestacional.

La prevalencia de DG reportada aqui
es mayor que la prevalencia descrita en
otros estudios realizados en Colombia,
pero semejantes a la gran mayoria de
estudios que cumplen los criterios
IADPSG. De igual forma, los factores

Alto Fuerte
Alto Fuerte
Moderado Fuerte
Alto Fuerte
Moderado Fuerte
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10

11

12

13

de la incorporando los criterios
IADPSG. Estudio transversal.

La diabetes gestacional elevo
el riesgo de infeccion neonatal
a través de inflamacion y

autofagia en la placenta.
Casos y controles.
Caracteristicas clinicas de

gestantes con diabetes e
prevalencia de complicaciones
perinatales en un centro de
referencia materno-fetal
colombiano. Cohorte.

Determinantes de la
persistencia de macrosomia y
distocia de hombros a pesar
del tratamiento de la diabetes
mellitus gestacional. Casos y
controles.

Mayor riesgo de
complicaciones neonatales o
muerte entre los recién

nacidos que nacen pequefos
para la edad gestacional de
madres con diabetes
gestacional.

de riesgo y los resultados materno-
neonatales que presentaron aqui una
relacion estadisticamente significativa
con la EG son parecidos a los estudios
analizados.

Nuestros resultados sugieren que las
mujeres con DMG presentan un mayor
riesgo de infeccion neonatal por
inflamacion y autofagia en la placenta.

La DG es una indicacion frecuente de
induccion del parto y de indicacién de
cesarea. Las complicaciones
neonatales ocurren en uno de cuatro
recién nacidos, aunque observamos
una baja incidencia de grandes para la
edad gestacional (recién nacidos con
peso > percentil 90), hubo 2 otras
morbilidades neonatales relacionados
con el diagnéstico materno como
hiperbilirrubinemia y SDR.

La atencion de apoyo en mujeres en
riesgo, la limitacion del aumento de
peso al comienzo del embarazo, la
reducciéon del retraso entre el
diagnostico y el tratamiento de la DMG
y los ajustes intensivos de la dosis de
insulina podrian ser medios para
mejorar el prondstico neonatal de la
DMG.

El peso PEG al nacer es un factor de
riesgo importante de complicaciones
neonatales o muerte entre los recién
nacidos de madres con DMG.

Moderado

Alto

Alto

Moderado

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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14

15

16

17

18

19

Factores  asociados  con
macrosomia, hipoglucemia y
puntaje de Apgar bajo entre
mujeres de Fiji con diabetes
mellitus gestacional. Estudio
transversal.

Diabetes y malformaciones
congeénitas.

Resultado perinatal después
de la induccién del trabajo de
parto en pacientes con
diabetes gestacional con buen
control glucémico: ¢importa el
momento oportuno? Cohorte.
Resultados  obstétricos y
perinatales de gestaciones
comprometidas por la diabetes
y embarazos de control en
Kronoberg, Suecia. Estudio
rretrospectivo.

Glucemia elevada en ayunas
versus prueba de tolerancia a
la glucosa alterada.
Resultados perinatales.
Estudio descriptivo.

Factores asociados a la
macrosomia fetal. Casos y
controles.

El estudio encontré altas tasas de
resultados neonatales adversos entre
los hijos de mujeres de Fiji con DMG.

En los hijos de madres diabéticas
predominaron las malformaciones
congénitas cardiovasculares y se
relacionaron con el sobrepeso y la
comorbilidad materna.

No hubo diferencias en los resultados
maternos y neonatales entre los
grupos. Las tasas de resultado materno
compuesto y resultado neonatal
compuesto no difirieron entre los
grupos.

LA ganancia de peso durante la
gestacion fue inferior en los embarazos
con diabetes y la prevalencia de LGA,
CS y partos prematuros en la DMG no
fue elevada.

La mujer embarazas con glucemia en
ayunas elevada presentaron
caracteristicas clinicas y resultados
perinatales semejantes a las gestantes
con prueba de tolerancia a la glucosa
alterada.

El IMC alto antes del embarazo, la
elevada ganancia de peso en la
gestacion y la preparacion de la
diabetes gestacional se vincula a un
superior riesgo de macrosomia del
recién nacido.

Alto

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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20

21

22

23

24

Factores de riesgo vy
resultados de la hipoglucemia
y la hiperbilirrubinemia
neonatal en embarazos
complicados por diabetes
mellitus gestacional: revision
retrospectiva de un solo centro
de 3 afos. Revision
retrospectiva.

Diabetes mellitus gestacional:
control glucémico durante el
embarazo y su relacion con los
resultados neonatales en
embarazos gemelares y de
feto unico. Observacional,
retrospectivo.

Evaluacion de la morbilidad
materna y neonatal en madres
con diabetes gestacional: un
estudio poblacional. Cohorte.

Morbilidad perinatal y neonatal
entre los bebés de madres
diabéticas en un hospital
universitario en Arabia Saudita
Central. Cohorte.

La relacion de la diabetes
mellitus gestacional con el
peso al nacer fetal. Cohorte.

La hipoglucemia y la hiperbilirrubinemia
neonatal ocurren en gran medida en
diferentes embarazos. Ambos estan
asociados con un diagndstico temprano
de DMG; sin embargo, la hipoglucemia
se asocia mas con la glucemia materna
y sus secuelas, y la hiperbilirrubinemia
se asocia con la policitemia.

Se concluyd que en embarazos
multiples complicaciones siguen siendo
el pequeno para el tiempo de
embarazo, hipoglicemia y la
poliglobulina.

La DMG afectd los resultados
perinatales y neonatales relevantes en
funcion de su asociacion con un mayor
riesgo de parto por cesarea, parto
prematuro, macrosomia al nacer e
hipoglicemia neonatal.

Los bebés de madres diabéticas en
esta cohorte desarrollaron una
variedad de eventos neonatales que se
correlacionan en gran medida con un
control metabdlico deficiente durante el
embarazo.

DMG se asocié significativamente con
un elevado peso al nacer y un mayor
riesgo de LGA y macrosomia. El
crecimiento fetal fue influenciado
principalmente por los niveles de
glucosa poscarga, mas que por la FBG.
Ademas, los diferentes niveles de

Alto

Alto

Alto

Moderado

Alto

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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25

26

27

28

Manejo insatisfactorio de la
glucosa y resultados adversos
del embarazo de la diabetes
gestacional en el mundo real
de la practica clinica: un
estudio retrospectivo.
Sobrecrecimiento fetal en
embarazos complicados por
diabetes: desarrollo de un
indice de prediccion clinica.
Cohorte.

Resultados  obstétricos y
perinatales de embarazos
unicos concebidos mediante
tecnologia de reproduccion
asistida  complicados  por
diabetes gestacional: una
investigacion de  cohorte
prospectivo.

Hipoglucemia neonatal
después de diabetes
gestacional controlada con
dieta y tratada con insulina.
Cohorte.

glucosa en sangre en un momento
determinado tuvieron efectos conjuntos
significativos sobre el peso al nacery el
riesgo de LGA y macrosomia.

El manejo de la DMG en el mundo real
de la practica clinica fue insatisfactorio,
lo que podria haber contribuido a los
resultados adversos del embarazo.

Este indice de sobrecrecimiento fetal
que incorpora cinco factores clinicos
(incluidos la DG proporciona un medio
para predecir el sobrecrecimiento fetal
y, por lo tanto, sirve como una
herramienta para orientar la asignacién
de recursos de atencion médica y la
individualizacion del tratamiento.

Los hallazgos de este estudio sugieren
que la DMG que ocurre después de la
concepcién del TAR aumenta el riesgo
de resultados obstétricos y perinatales
adversos.

La incidencia de hipoglucemia leve y
grave fue similar en los grupos tratados
con insulina y controlados con dieta (33
frente a 35%, P = 0,66; y 20 frente a
21%, P = 0,79). Se observo un peso al
nacer> percentil 90 en el 17,2% de
todos los lactantes. Aunque los nifios
con un peso al nacer> percentil 90
tenian el mayor riesgo de
hipoglucemia, la gran mayoria de
hipoglucemias (78,6%) se detectd en

Alto

Alto

Alto

Alto

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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29

30

Estudio de estratificacion de
riesgo de resultados
neonatales  adversos en
mujeres con diabetes
gestacional (STRONG).
Observacional retrospectivo.
Perfl de gestantes con
diabetes mellitus gestacional
con mayor riesgo de recién
nacidos de mayor edad
gestacional.

aquellos con un peso al nacer
<percentil 90. Mas del 95% de todas las
hipoglucemias se produjeron dentro de
las 12 h posteriores al nacimiento.

Una investigacion profunda sobre los
factores asociados con los resultados
neonatales adversos requiere una
estratificacion del riesgo. En particular,
se debe prestar gran atencién a la
prevencion y el tratamiento de la DG.
Obesidad antes del embarazo,
macrosomia previa, niveles altos de
glucosa en sangre en los 3rd trimestre
y cambio combinado en la OGTT
fueron factores predictivos
independientes para recién nacidos
LGA en mujeres embarazadas con
DMG.

Alto

Alto

Fuerte

Fuerte

En la tabla n°2 se elabord una clasificacion de los articulos mediante su calidad de evidencia a través de la escala de Grade, donde

se presenta 22 articulos de calidad alta y 8 articulos de calidad de evidencia.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La diabetes gestacional es un factor de riesgo que puede desencadenar
multiples complicaciones perinatales, esta patologia es tan impredecible que
muchas veces se ignorada su presencia. Esta complicacion del embarazo
aumenta la tasa de morbilidad en el recién nacido. Para poder comprender
esta patologia obstétrica se llevé a cabo este estudio, con el objetivo de
determinar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para las
complicaciones perinatales a través de la evidencia cientifica. Se elabor6 una
revision narrativa de los 30 articulos elegidos donde se evidencia que la
diabetes gestacional si es un factor de riesgo para las multiples
complicaciones perinatales. A continuacion, se describen los resultados de

cada estudio seleccionado.

Segun Karasneh® en el estudio tipo casos y controles se consideraron 274
mujeres embarazadas que presentaban esta patologia, la edad media de las
madres fue de 32,65 + 6,38, donde los resultados indican que los hijos de
pacientes con DMG nacieron pretérmino, pero pesaban mas que los bebés
del grupo de comparacion que no presentaba la patologia (3268,33+ 672,91
frente a 3105,87 + 582,35, P < 0,001). Asimismo, la incidencia de
hipoglucemia neonatal fue mayor en el grupo de DMG (2,0% vs 0,3%, P<
0,001). Aproximadamente el 26.3 % de los bebes nacidos de madre DMG
fueron ingresados a la unidad neonatal en comparacién con el 7.5% del otro
grupo, de igual forma la muerte fetal, las malformaciones congénitas, las
dificultades respiratorias y la ictericia neonatal (severa) fueron mas
reincidentes en estas mujeres. Riskin*® en su estudio de casos y controles
respaldd que los resultados con referencia al peso al nacer fueron grandes
para la edad gestacional a pesar que hubo casos de bebes prematuros, lo
cual coincide con el estudio de Karasneh, a su vez indica que el 34.9% del
grupo de DMG presento morbilidad respiratoria (Taquipnea transitoria del
recién nacido) a comparacion con el grupo de control, pero subraya que no
presentaron casos de asfixia ni en el grupo de estudio ni de control.

Asimismo, Guerrero?3en su estudio observacional donde se incluyeron a 799

madres gestantes se encontré que el parto prematuro y perdida del bienestar
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fetal, la macrosomia fetal fue mas elevados, esta ultima variable se vio
reflejado en un 12.4% en el grupo DMG versus un 4.47% en embarazos sin
esta patologia. Un resultado similar obtuvo el estudio por Muche?® a través
de un estudio de cohorte donde indicaron un mayor riesgo de macrosomia
(ARR =3,81; IC del 95%: 1,95, 7,45), LGA (ARR = 2,38; IC del 95%: 1,41,
4,03), parto prematuro (ARR = 2.03; IC del 95%: 1.17, 3.53), en general, el
riesgo de un resultado adverso neonatal combinado fue un 72% superior
entre los neonatos de gestantes con esta patologia en comparacién con las
embarazas sin DMG (ARR =1,72; IC del 95%: 1,35, 2,19).

Asimismo, a estos se agrega la investigacion que fue desarrollado por
Wood® en un estudio tipo cohorte retrospectivo donde la base de datos fue
de mas 700 000 nacimientos de 81 hospitales de Canada donde los
resultados perinatales demostraron que la edad gestacional se relacioné con
un peso al nacer> 4 000 g (OR = 3,22; IC del 95%: 1,14-9,13) y macrosomia
mayor al percentil 90 (OR = 2,78; IC del 95%: 1,29-5,98). Ademas, un mayor
riesgo de desarrollar puntuaciones compuestas de morbilidad neonatal (OR
=2,88; IC del 95%: 1,78-4,68), fetopatia (OR = 9,14; IC del 95%: 4,48-18,62)
hipoglucemia (OR = 2,92; IC del 95%: 1,05-8,14) y que requiere
hospitalizacion del recién nacido (OR = 8,1; IC del 95%: 4,87-0,005).

De igual manera en un estudio de cohorte realizado por Laverde'” demuestra
que los recién nacido de madres diabéticas presentan complicaciones
neonatales como la hiperbilirrubinemia con un 16,7 %, seguido de las
complicaciones respiratorias 9,9 % (65 % de ellos nacieron antes de la
semana 37), sepsis neonatal 4,4 % (44% de ellos con peso inferior al 1500
gr) e hipoglicemia con el 3 %. 25 recién nacidos (12,3 %) fueron admitidos a
la unidad de cuidados intensivos neonatales, estos resultados van

reafirmando lo que los otros autores vienen evidenciando.

Un resultado similar encontré Falahola’® en donde 255 mujeres fueron parte
del estudio se encontrdé alrededor del 24,7 % de las mujeres con DMG
tuvieron lactantes hipoglucémicos, el 23,1 % tuvieron lactantes

macrosomicos y el 12,9 % tuvieron lactantes con puntuaciones de Apgar <7
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a los 5 min. La muerte fetal, el parto prematuro, los bebés grandes para la
edad gestacional (LGA) y las admisiones en la UCIN fueron otros resultados

neonatales adversos graves observados.

De igual importancia, se analiza los resultados de la investigacidn realizada
por Barquiel % en su estudio retrospectivo en el cual se incluyeron 3426
embarazadas que cursaban con diabetes gestacional, se demostré que el
peso al nacer de los pequefios para la edad gestacional es un factor de
riesgo importante para las complicaciones neonatales o muerte entre los

recién nacidos de madres con DMG.

Yi-yan® en su investigacion de cohorte prospectivo incluyé a 234 mujeres
que presentan diabetes gestacional, los resultados encontrados se
relacionaron positivamente con peso al nacer (B = 99,5 g, PAG= 0,0002),
puntuacion Z del peso al nacer especifico para la edad gestacional (8 = 0,23,
PAG = 0,0003), y un mayor riesgo de ser grande para la edad gestacional
(LGA; OR = 1,79, IC del 95%: 1,11-2,89) y macrosomia (OR = 2,13, IC del
95%: 1,34-3,40).

Del mismo modo, Stogianni % sefialé a través de su investigacion que las
principales complicaciones perinatales son la mortalidad
perinatal/intrauterina, parto prematuro (<37 semanas), hipoglucemia
neonatal, parto vaginal / por cesarea (CS), puntuacién de Apgar a los 5 min
después del nacimiento (<7 /=7), macrosomia, peso al nacer> 4500 g),
grande para la edad gestacional (LGA), peso al nacer (g). Asimismo,
Domanski 8! en su estudio de cohorte reafirma lo mencionado anteriormente,
que las madres con DMG tenian un mayor riesgo de hipoglucemia (OR 11,71
(7,49-18,30)) o macrosomia (OR 2,43 (1,41-4,18)) y tenian mas a menudo
un parto por cesarea primaria (OR 1,76 (1,21-2,60)).

Por otro lado, respecto a las malformaciones fetales generadas por la
diabetes gestacional segun la investigacion de Padrén?’ y lo cual Stogianni
respalda; nos indican que el 50% de las malformaciones fueron a nivel

cardiovascular, seguidas de las renales con un 16.7% y el 12.5% de los
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casos presentaron malformaciones que involucraron a mas de un sistema
del organismo. Al-Nemri’* con su estudio sostuvo, que la presencia de
malformaciones congénitas se correlaciona con un control deficiente de la

diabetes en el primer y segundo trimestre, pero no en el tercer trimestre.

Ademas, a estos estudios se suma la contribucion del estudio observacional
retrospectivo que fue elaborado por Guillén33, él evalud los resultados
perinatales en embarazos unicos y multiples que presentan esta
complicacion patoldgica, se obtuvo que los recién nacidos de embarazos
unicos presentaron un mayor indice ponderal fetal (IPF1,02 + 0,12 vs. 0,88
+ 0.12, p < 0,001) y una inferior prevalencia de pequefios para la edad
gestacional grave (2,5% vs. 8,3%, p = 0.012). Los neonatos producto de
embarazos multiples tuvieron un superior riesgo de hipoglucemia: OR
ajustada 4,71 (1,38-16,07, p = 0,013) y poliglobulia: OR ajustada 10,05 (1,82-
55,42, p = 0,008). Todas estas investigaciones nos han brindado informacion

sobre las complicaciones perinatales producidas por esta patologia.

En los articulos revisados mencionan las diversas complicaciones
perinatales que son desencadenadas por la diabetes gestacional, muchos
autores coinciden que hay factores como el sobrepeso, la obesidad y
antecedentes de diabetes gestacional, que si pueden ser tratadas en la etapa
preconcepcional mejoraria el prondstico. De igual forma es necesario
concientizar a la mujer gestante sobre una adecuada alimentacion, ganancia

de peso y cuidados para evitar complicaciones en el neonato.
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1.

CONCLUSIONES

La diabetes gestacional es un factor de riesgo para las complicaciones
perinatales, este cuadro se puede agravar si la mujer antes de la gestacion
ya presentaba un cuadro de diabetes. Asi mismo, un precoz control prenatal
nos permite identificar estos antecedentes, factores de riesgo; para asi
corregir aquellos habitos o practicas en esta etapa inicial de la gestacién y

evitar futuras complicaciones graves.

Las complicaciones perinatales mas recurrente de la diabetes gestacional es
la macrosomia fetal y el recien nacido grande para la edad gestacional, si
bien el avance tecnoldgico a través de la ecografia nos permite hacer un
seguimiento del crecimiento fetal y estimacion de peso, muchas veces esta
identificacion es tardia, casi inminente, ya que no podemos realizar

correcciones para evitar este cuadro.

La diabetes gestacional aumenta el riesgo de complicaciones perinatales
como la hipoglicemia neonatal, la hiperinsulinemia, asfixia perinatal,
complicaciones respiratorias como la taquipnea transitoria del recién nacido,
malformaciones fetales y prematuridad. Es por ello que al identificar esta
patologia durante el embarazo, se debe realizar un adecuado manejo tanto
para la madre como para su hijo, esperando asi darle las condiciones

necesarias de atencion ante cualquier eventualidad que se pueda presentar.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional de obstetricia concientizar a las mujeres que
trascurren la etapa del embarazo a que inicien sus controles prenatales de
forma temprana, para asi realizar una pesquisa de sus antecedentes
familiares, personales y obstétricos, y de esta forma prevenir la aparicion de
esta patologia, mediante una alimentacién adecuada, actividad fisica y
control en la ganancia de peso. Realizar un diagndstico oportuno a través
del tamizaje de glucosa es clave para evitar complicaciones perinatales

graves que son generadas por la diabetes gestacional.

Nuestra carrera, la obstetricia, nos permite abordar diferentes escenarios en
la vida de una muijer, es por ello que se sugiere fortalecer la orientacion y/o
consejeria en la etapa preconcepcional con el objetivo de identificar ciertos
riesgos y poder corregirlos, a través de la prevencién, practicas de

autocuidado y nutricion.
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ANEXOS

Anexo1: Diagrama de seleccion.
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Anexo 2: Graficos.

ANTECEDENTES

Nacionates [ s

Antecedentes de la investigacion.
Figura 1: La cantidad de antecedentes de este estudio son 34 de los cuales

5 son nacionales y 29 internacionales.
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Tipos de estudios seleccionados para la discusion.
Figura 2: Son 30 articulos seleccionados para la discusion en los cuales se
incluyeron: cohorte retrospectiva (10), casos y controles (7), cohorte
prospectiva (5), estudios transversales (3), revision retrospectiva (3) y

estudios observacionales (2).
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Figura 3: Las 30 investigaciones fueron sometidas a la calidad de evidencia
segun Grade de las cuales 22 fueron de calidad alta y 8 moderada.
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Figura 4: De las 30 investigaciones seleccionadas estas son las principales

complicaciones perinatales mas mencionadas en esta revision narrativa.
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Anexo 3: Resultado de Turnitin.
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