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Resumen:

El objetivo de este trabajo es reportar la morbi-mortalidad
perinatal y materna de este grado de intolerancia a la glucosa
detectada durante el embarazo y que conjuntamente con el
diagndstico de Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA), se ha
calificado de Prediabetes. PACIENTES Y METODO: Se
estudian los resultados maternos y perinatales en 9 pacientes
con resultados de 22 hora de PTGo no patolégica (menos de
7,8 mm/L-140 mg/dl), pero que si reunian criterios de GAA
segun la OMS (6,1 a 6,9 mmol/L-110 a 125 mg/dl), en mas
de una ocasion. RESULTADOS: en 4 de las pacientes fue
necesario tratamiento con insulina humana Novonordisk a
dosis que fluctuaron de 0,5 Ud/kg) de peso corporal ideal a
1,6 Ud. E150% de los RN presentaron exceso de peso corporal
neonatal y 1 de ellos resulté superior a los 4 000g, el cual
desarroll6 una hipoglucemia sintomatica. Se detecta una
anomalia congénita (Hidrocefalia), y 2 amenazas de parto
pretérmino con necesidad de tratamiento anticalcico.
CONCLUSION: La GAA segun nuestros resultados repercute
severamente en la morbilidad materna y perinatal.

PALABRAS CLAVES: Glucemia en ayunas diabetes
gestacional.

Introduccioén:

El concepto de Glucemia en Ayunas Alterada (GAA)(Impaired
Fasting Glucose IFG), fue aceptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1999! para clasificar individuos
que tienen valores de glucemia en ayunas superiores al rango
normal, pero inferiores a aquellos diagnosticos de Diabetes
(6,1 a 6,9 mmol/L) sin embargo, no se ha reportado la
repercusion materna y perinatal de esta alteracion en el
metabolismo de la glucosa durante el embarazo.
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Abstract:

The objective of this paper is to report on the maternal and
perinatal morbi-mortality associated with the Impaired Fastig
Glucose (IFG) detected during pregnancy and to call for the
attention of this condition being classified as Prediabetes.
PATIENTS AND METHODOLOGY: The maternal and perinatal
values of PTGo 2 hours postprandial between normal values
(<7,8 mm/L - 140 mg/dl), but consistent with Impaired Fasting
Glucose according to WHO values (6,1 to 6,9 mmol/L - 110
to 125 mg/dl), in more than one occasion.

RESULTS: In four of the Patients it was necessary to administer
Human Insulin (0,5 to 1,6 Ud/kg). Half of the newborn were
overweigth and one of them weighted more than 4000 grams
at birth, developing hypoglycemia. There was one case of
congenital abnormality consistent with Hydrocephalus and 2
cases of threatened labor.

CONCLUSION: Impaired Fasting Glucose (IFG) has severe
implications on the maternal and perinatal morbidity.

KEY WORDS: glucose intolerance, Impaired Fasting Glucose
during pregnancy, Gestational Diabetes.

Pacientes y métodos:

Se estudian 9 pacientes, a las cuales durante la gestion se les
realizo el diagnostico de GAA. El célculo para la dieta utilizado
fue el aconsejado por la Asociacion de Diabetes Americana
(ADA)2, y cuando s6lo con la dieta no se obtuvo el control
metabolico exigido en el servicio se pasoé al tratamiento con
insulina regular humana Novo-nordisk, en 3 dosis pre-
prandiales segun el método descrito en nuestro pais por los
profesores Valdés Amador y Marquez Guillén.3-4

Resultados:
Tabla 1

Edad de las pacientes Embarazadas
Edad N° %
<20 afos 1 11.1
20-24 afios 1 11.1
25-29 afios 1 11.1
> 30 afos 6 66.7
Total 9 100.0

Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 13, niim 3, julio — septiembre 2008. 101



LEMAY VALDES AMADOR, ET. AL

En la Tabla 1 se puede apreciar el predominio de embaradas
con 30 aflos o mas ((66,7%), edad que en nuestro pais es
considerada un factor de riesgo para intolerancia a la glucosa
durante la gestacion, y que hace mandatorio para nuestra
atencion primaria de salud el indicar durante el embarazo una
Prueba de Tolerancia a la Glucosa oral (PTGo). También se
realiz6 el diagnostico de GAA en una adolescente (11.1%).

Tabla 2
Indice de Masa Corporal en las Gestantes Estudiadas

LM.C. N° %
Bajo Peso (<19.8) 1 11.1
Normo Peso (19.8 -26.0) 3 333
Normo Peso y Obesas

(=26.1) 5 55.6
Total 9 100.0

En la tabla 2 el predominio del diagndstico de GAA fue para
gestantes catalogadas de sobrepeso corporal y obesas (55,6%),
factor que tambien es considerado de riesgo para Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). Tres de las gestantes fueron de
normo peso (33,3%), y 1 de bajo peso corporal (11,1%), que
coincidi6 con la paciente adolescente.

Tabla 3
Tratamiento Empleado durante el Embarazo

Tratamiento N° %
Solo Dieta Calculada 5 55.6
Necesidad de Insulina 4 494
Total 9 100.0

En la tabla 3 podemos apreciar, que aunque predominaron las
gestantes que pudieron controlar la hiperglucemia en ayunas
y post prandial con solo la dieta calculada 5 (55,6%), en 4 de
ellas (44,4%), resultd necesario la administracion de insulina
humana regular (Novo-nordisk), en dosis que fluctuaron de
0,5 Ud/kg de peso ideal a 1,6 Ud/kg de peso ideal.

Tabla 4
Morbimortalidad Materna y Perinatal de la Serie

Eventos Ne %
APP! 2/8 25
Infeccion Urinaria 1/9 11.1
Anomalia Congénita

(Hidrocefalia) 1/9 11.1
Hipoglucemia Neonatal

Sintomatica 1/8 12.5

! Amenaza de parto pretémino (uso de Anticalcicos)

En la Tabla 4 donde analizamos eventos de morbi-mortalidad
materna y perintal, se destaca la amenaza de parto
pretérminocon necesidad de Tratamiento anticalcico en 2/8
(25,0%), en 1 de las gestantes detectamos una anomalia
congénita a las 24 semanas, 1/9 (11,1%), la frecuencia de
infecciones urinarias se comport6 al 11,1%(1/9), y la frecuencia
de la hipoglucemia en los recien nacidos (RN), fue de 1/8
(12,5%).

En lo referente al peso de los RN, analizado en la Tabla 5, se
puede apreciar que no detectamos ningiin RN con peso menor
del 10 percentil, la frecuencia de normo peso corporal fue del
50% (478), y el exceso de peso corporal neonatal fue del 50%
(4/8), con 1 neonato de mas de 4 000g (1/8), 12,5%.

Tabla 5
Peso de los Recien Nacidos
Percentil N° %
<10 - -
10 al 90 4/8 50
>90 3/8 37.5
>4 000 g 1// 12.5

1Interrupci(')n del embarazo 24 semanas (700 g), hidrocéfalo

En la Tabla 6 exponemos los valores de las glucemias en
ayunas, el resultado de 1a PTGo y el titulo de HbA1 al momento
del diagnodstico de la GAA. Se puede apreciar que s6lo una
embarazada (la nimero 6), presentod una titulacion que podemos
considerar patoldgica, seglin nuestros valores pues es superior
a2 DS de los valores por nosotros detectados en embarazadas
con tolerancia normal de la glucosa que se corresponden con
7,2%. La paciente con la anomalia congénita (Hidrocefalia)
(la nimero 7) el titulaje de HbA1 resulto 4,2%, considerado
normal segun nuestros resultados. En dos de los pacientes no
se realizaron titulaciones de HbA1.
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Tabla 6

Valores de las glicemias en ayunas, resultados de la PTG oy
Titulo de la Hemoglobina Glicosilaba en las pacientes.

Glicemia en Ayunas |Resultados de la PTG | Titulo de HbA1 (%)
(mg/dl) (mg/dl)
(mmol/l) (mmol/l)
117-119 Ayunas 92-5.1 5.4
6.5-6.6 2 horas 135-7.5
112-119 103 -5.7 7.0
6.2-6.6 126 - 7.0
122 -113 113-6.3 --
6.8-6.3 135-17.5
113 -124 119 - 6.6 6.9
6.3-6.9 137-17.6
112-119 122-6.8 7.0
6.2-6.6 95-53
110 - 124 95-53 8.1
6.1-6.9 126 - 7.0
124 -112 101 -5.6 42
6.9-6.2 135-17.5
119-119 91-5.1 -
6.6 -6.6 132-73
110-115 122-6.8 6.8
6.1-6.4 95- 53
Discusion:

El término GAA, fue introducido por primera vez por la
Asociaciéon de Diabetes Americana (ADA), en 19971, y
aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 19992, Mas recientemente se ha propuesto que este
diagndstico sea realizado con valores de glucemia en ayunas
de 5,6 a 7,0 mmol/L, pero la OMS no se ha pronunciado al
respecto3. Algunos han recomendado que las personas con
diagnostico de GAA debiera realizarseles una PTGo para
evaluar la posibilidad diagnoéstica de diabetes.

Se ha planteado que la GAA es mas frecuente, en hombres
que en mujeres en todos los grupos de edad, y que el IMC y
la T.A. son significativamente mas elevados en estas pacientes
que en las mujeres con tolerancia normal a la glucosa3.
También se ha reportado que aproximadamente 2,8 millones
de adolescentes en estados Unidos presentan inadecuados
niveles de glucosa en ayunas, lo que constituye un precursor
de la diabetes y se traduce en un alto riesgo cardiovascular.
3-5 El control de la glucemia en ayunas depende de la habilidad
para mantener una adecuada secrecion basal de la insulina.
Anormalidades de esta funcion metabdlica caracteriza a las
pacientes con GAA, se ha reportado que los pacientes con
GAA tienen un mas marcada defecto en secrecion temprana

de insulina y por lo tanto una aumentada liberaciion de
glucosa enddgena. 34 El exceso de peso corporal neonatal,
aunque no exclusivo de la embarazada con diabetes, es
sin lugar a dudas su razén mas frecuente. Existen
publicaciones que asocian una repercusion en morbilidad
a largo plazo sobre los infantes de estas embarazadas con
exceso de peso corporal. -8 En en el afio 2003, publicamos
un analisis de 1,320 nacidos vivos consecutivos de madres
con diabetes, reportando una frecuencia de neonatos
macrosomicos (mas de 4 000g), y exceso de peso corporal
(mas de 90 percentil), que resultd significativamente
superior a lo reportado por la propia institucion para
poblacién general®, y que acumuld una frecuencia de
morbilidad perinatal similar a la de esta pequefia serie.
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