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RESUMEN

E! 0 2% a 0 3% de los embarazos tienen diabetes mellitus preexistente mientras
que 1% a 5% de los embarazos se complican con diabetes gestacronal Una de
las complicaciones que pueden ocumr en el hyjo de madre diabética es la
presencia de miocardiopatia hgpertrbﬁrfa teniendo una incidencia de hasta un
30% E!objetivo de esta investigacidn es determinar la frecuencia y caracteristicas
de la miocardiopatia hiperiréfica en el hijo de madre diabetica segun el tipo de
diabetes gestacional o diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio
de enero a abni 2014 Metodologia Estudio prospectivo observacional
descriptivo donde se analiz6 la poblacion de recién nacidos vivos hijos de madre
diabética atendidos en el Hospital Del Nifio durante e periodo de 3 meses Los
pacientes estudiados se les realizaron ecocardiograma en consulta externa de
Cardiologia o en sala de haber sido frasladados Resulitados ldentificamos 31
hijos de madre diabética encontrando una incidencia de miocardiopatia
hipertrofica del 26% de los cuales pertenecian a diabetes gestacional el 88% y
pregestacional el 13% Conclusiones En nuestro estudio se encontré una
frecuencia de 26% de miocardiopatia hipertréfica (88% diabetes gestacionat)
Ninguno de estos pacientes presento datos de insufictencia cardiaca y no se
observaron malformaciones cardiacas Palabras Claves Miocardiopatha
hipertréfica hijo de Madre diabética diabetes gestacional diabetes meilitus
diabsetes pregestacional

ABSTRACT

The 02% to 0 3% of pregnancies already have the preexisting diagnosis of
diabetes whereas 1% to 5% of pregnancies present gestational diabetes A
complication frequently associated with these types of patients s hypertrophic
cardiomyopathy having an incidence rate of up to 30% The purpose of this
investigation is to determine the frequency and charactenstics,of the hypertrophic
cardiomyopathy in an infant of«a diabetic mother's according to the type of
diabetes the patient presents gestational or pregestational attended in Hospital
del Nifio from January to Apnl 2014 Methodology It s a descnptive observational
prospective study where the newboms of diabetic mothers tended to in Hosprtal
det Nifioc where analyzed for a penod of 3 months Patients studied underwent an
echocardiogram at the Cardiology consult or in the hospital should they be
transferred Results 31 newboms of diabetic mothers finding a hypertrophic
myocardiopathy incidence of 26% of which 88% were of gestational diabetes and
13% of pregestational diabetes None of these patients manifested symptoms of
cardiac failure and no cardiac malformations where observed Conclusions in
our study a frequancy of 26% of hypertrophic cardiomyopathy (88% gestational
diabetes) was found a finding which 18 expected according to the Iterature None
of these patients presented data from heart fallure and non-cardiac matformations
were observed Key Words Hypertrophic Cardiomyopathy Diabetic Mother's
Son Gestatonal Diabetes Diabetes Mellitus Pregestational diabetes



TITULO DE LA INVESTIGACION

Frecuencia y caractensticas de la miocardiopatia hipertrofica en el hjo de madre
diabética segun el de diabetes gestacional o diabetes pregestacional
atendidos en el hospital del nifio de enero a abnl 2014

INTRODUCCION

Aproximadamente una de cada 100 mujeres en edad fértl padece diabetes antes
del embarazo La diabetes gestacional es una de las complicaciones mas
comunes del embarazo Por lo general ocurre durante la sequnda mitad del
embarazo cuando las hormonas u otros factores interfieren con la capacidad del
organismo de utihizar su propia insulina !

La mayoria de las mujeres embarazadas que padecen diabetes gestacional no
presenta sintomas siendo detectadas por el examen de pesquisa en el segundo
tnmestre o por sospecha clinica de macrosomia secundana

Esta demostrado que a medida que se optmiza el manejo de la diabetes
gestacional disminuye la incidencia y sevendad de esta patologia

Una de las complicaciones gue frecuentemente se asocian a la diabetes esia
presencia de miocardiopatia hipertrofica en el recien nacdo Existen pocos
estudios donde se descnba su incidencia segun el tipo de diabetes y factores
que puedan influir en su desarrollo

En el Hospital Del Nifio no existen datos estadisticos sobre la incidencia de hijos
de madre diabética ni el porcentajerde miocardiopatia hipertrdfica que se
presenta en estos pacientes

Por lo que este estudio bnndara datos de la frecuencia y caractensticas de esta
patologla en el hyo de madre diabética segun el tipo de diabetes



MARCO TEORICO

La salud de las madres es un determinante en la salud de los hijos la
morbilidad y mortalidad neonatal dependera de la calidad de atencion que
reciban durante su embarazo ?

La diabetes es la enfermedad que con mayor frecuencia complica el
embarazo En EEUU la diabetes esta presente en el 2 6% de los embarazos
correspondiendo el 90% de ellas a diabetes gestacional 3

£l estudio de prevalencia de los Factores de Riesgo de Enfermedades
Cardiovasculares (PREFREC 2010 Panama) demostré que la prevalencia de
Diabetes Melltus segun antecedentes de diagnostico medico glicemia en
ayunas elevada y hemoglobina glicosiiada alterada aument6 a 9 5% 4

La inaidencia de los embarazos complicados con diabetes pregestacional
oscila entre 0 2 y 0 5 % mientras que |la diabetes gestactonal tiene una incidencia
de 1 a 5 % Esto permite infenr que siempre en una poblacion promedio
encontraremos un numero importante de pacientes con esta patologia por lo que
se espera recién nacidos con alteraciones secundarias a los efectos de la
hiperglicemia matarna € hlpennsullnismo fetal S

Entre las mujeres que presentan un nesgo mayor de desarrollar diabetes
gestacional se encuentran aquéllas de mas de 30tafios de edad las que estan
obesas las que tienen antecedentes familiares de diabetes y las que han dado a
luz un bebe con exceso de peso (de mas de 4 3 kg) o un mortinato

La Diabetes gestacional (DG) es aquella que se reconoce por pnimera vez
durante la gestacién independientemente del momento del embarazo en que se
diagnostique de que requrera o no insulina para su control de que pudiera existir
previamente o de que persista después del embarazo Este tipo de diabetes es
el que presentan aproximadamente el 90% de las gestantes diabeticas e

La Diabetes pregestacional (DPG) incluye las diabetes tipo 1y 2 Se
pueden inclurr en este grupo el 10% de las gestantes diabeticas °

El término hyo de madre diabética (HMD) se refiere al feto o'recién nacido
hyo de una madre que padece diabetes melitus ¢ diabetes inducida por el
embarazo

En EEUU aproximadamente nacen anualmente 100 000 RN hyos de
madres con diabetes gestacional y estos RN corresponden al 5% de todos los
ingresos a la UTI neonatal *



A pesar de los avances cientificos y del mejor entendimiento de esta
enfermedad aun se reportan complicaciones importantes registradas en la
Iteratura mundial entre las que se destacan la macrosomia (40%) la
hiperbilirrubinemia (15-40%) la taquipnea transitona del recién nacido (22 5%)
los trastornos electroliticos (50%) la restriccidn de crecimiento itrautenno (20%)
mayor incidencia de prematundad (24 38%) cuadros severos de enfermedad por
deficiencia de surfactante (15%) policitemia (8%) y muy caracteristcamente la
miocardiopatia hipertréfica (10 20%) 3°

La incidencia de anomahas cardiacas es de 3 — 6% en hjos de madre diabetica
con probabilidad de 5 veces mayor que en un embarazo normal Se destacan
transposicion de grandes vasos atresia tncuspidea y ductus artenoso
persistente La frecuencia de transposicion de grandes vasos en hyos nacidos de
madres con diabetes preexistente es 17 veces mayor gue en la poblacin general
y el ciemre de! ductus arterioso persistente en la vida posinatal es retardado
cuando se compara con hijos de madre no diabética swiendo el cierre funcional
horas después de! nacimiento (habituaimente alas 10-72 h) yel anatémico 20
3 semanas més tarde 3 #

Un mejor control metabolico en las madres diabeticas esta asociado a una
disminucion de la incidencia de cardiopatia congénita pero no necesanamente en
disminucion de la miocardiopatia hipertrofica

Existen estudios donde se observa que las cardiopahias congénitas
ocurren en hiyos de madre diabética con buen control diabetico sin relacién al ipo
de diabetes que presente Sin embargo fa incidencia de cardiopatias en hijos de
madre con diabetes tipo 1 es de 30% pero la prevalencia en diabetes tpo 2 y
gestacional es menos reconocida No existe duda de la teratogenicidad que
conlleva la diabetes pregestacional pero la asociacion entre diabetes gestacional
y maiformaciones congénitas esta aun en estudio

Una de las complicaciones que frecuentemente se asocian con este tipo
de pacientes es la presencia de ruocardiopatia hipertrofica teniendo una
incidencia de hasta un 30% 3 8

La Miocardiopatia hipertrofica se define por un espesor del septum
interventnicular y pared de! ventriculo postenor zquierdo mayor a 5 mm?2
situacién que no altera la funcién cardiaca en la mayona de los casos Sin
embargo requiere de un seguimiento nguroso ya que puede provocar
alteraciones en la hemodinamua fetal Su pronodstico es en general bueno tras el
nacimiento donde remite completamente algunas semanas a meses después
pudiendo en ocastones excepcionales provocar la muerte en aquetlas formas
muy severas por depresion cardiorespiratoria !

Esta hipertrofia septal con disminucion de funcién ventncular izquierda y
obstruccion al flujo de salida del ventriculo zquierdo resulta comun y puede



explicar porque muchos recién nacidos HMD sin cardiopatia congenita muestran
signos sugerentes de falla cardiaca Se presenta hasta en el 30% de los casosy
de ellos solo un 10% puede desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva 3

El tempo de desarrollo de los cambios miocardicos en el infante de una
madre diabética ha sido bien demostrado por ecocardiograma fetales Las
Investigaciones ecocardiograficas fetales sugieren que ocurre el nicio de la
hipertrofia antes de las 20 semanas de gestacién con documentacion de
engrosamiento septal ventncular en comparacion con fetos de mueres no
diabéticas Por el contrano a otras formas de cardiomiopatia fetal no esta
asociado con evolucidén de compromiso cardiovascular antes del nacimiento

Chnicamente pudiera presentarse con datos de dificultad respiratona o
cianosis y en un 10 20% de los casos se acompafia de insuficiencia cardiaca y
dependiendc del grado de obstruccién al tracto de salida del ventriculo izquierdo
pudiera presentar muerte subita *®

En el estudio realizado por Ugalde H y Colaboradores (1999) se
estudiafon prospectivamente 29 neonatos HMD en los que se registré su
condicién cardiorrespiratona la presencia de malformaciones congénrtas durante
tas pnmeras 48 h de Vida extrautemia Se les prachco tambien
electrocardiograma al nacer y ecocardiografia tipo Doppler encontraron
miocardiopatia hipertrdfica en 17 casos (058) todos asintomatcos con
excepcion de un caso con miocardiopatia total que cursé con taquicardia
supraventricular 2

En un estudio realizado por Heméndez del Rio y colaboradores (2013)
concluyeron que existe una clara asoctacion entre el hijo de madre diabética que
presenta macrosomia fetal y miocardiopatia hipertrofica encontrando que al
comparar los niveles de Hemoglobina glicosilada materna {HbA1C) de los
pacientes macrosoémicos que no desarrollaron miocardiopatia hipertrofica de las
que si lo desamollaron existié una correlacion significativa entre niveles mas altos
de HbA1c y @l nesgo de desarrollar Miocardiopatia Hipertrofica '

Masoc P y colaboradores (2006) establecieron una correlacion entre el
nivet patotégico de la HbA1C al término del embarazo y la presencia de hipertrofia
septal y podna haber una regresion antenatal de la hipertrofia septal
paralelamente a la normalizacion de la HbA1C La cura con regresidn
espontanea scbreviene en post natal cuando la cardiomiopatia hipertréfica no
es tan'marcada en un lapso de tempo de uno a cinco meses !

En ia literatura chilena (2009} refieren que un buen control de glicermas en
embarazos de HMD-ID provocd un crecimiento cardiaco normmal y llenado
ventncular diastélico normal Se demostro ademéas que una hipennsulineria fetal
tardia puede resultar en un anormal llenado diastolico ventnicular a pesar de un
aparente tamafio cardiaco normal ?



El HMD es un neonato de nesgo elevado por las complicaciones que
puede presentar La incidencia de complicaciones es mayor en los hijos de madre
con diabetes pregestacional y son mas graves en los hyos de madres con mal
control metabolico durante la’gestacion 8

La importancia de la diabetes meflitus matema no controlada radica en las
secuelas que se presentan en el feto y en el nific después del nacimtento Debe
entenderse que las repercusiones en el feto no son endocnnas nada mas sino
mas bien metabdlicas por accién:de la hiperglucemia en el pnmer tnmestre y
juego por la hiperinsulinemia en el resto del embarazo *3

Las mujeres con diabetes gestacional que por lo general se presenta
hacia el final del embarazo no tienen un riesgo mayor de tener un bebé con
defectos congénitos en relacion a la poblacién general No obstante los
resultados de algunos estudios sugieren que si la diabetes gestacional de la
madre es lo suficentemente grave como para requenr tratamiento con insulina
el bebe puede tener un nesgo mayor de nacer con un defecto congénito mas
aun siendo posible que algunas de estas mujeres padecieran diabetes antes del
embarazo sin saberlo '3

Un estudio realizado por Greene y cols'® '7  descnben que la macrosomia
neonatal estad muy relacionada con el uso de la insulina:como tratameento y mas
especificamente con las dos:s y los esquemas terapéuticos utihzados

La incidencia de hipoglicemia en RN de término se reporta en rangos de 0 5-4%
15% en pretérminos y hasta 67% en pretérminos PEG .En HMD va desde 25-
40% con un nesgo mayor para RN GEG de término y pretérmino 2

Alrededor del 30 a 40% de la muertes pennatales de! HMD son causadas por
malformaciones congénitas 20 a 30% por prematurez y 20 30% por asfixia
intrautenna 3

La incidencia det efecto teratogénico no se imrita a la diabetes tipo | esta
descnita en la diabetes tipo Il y en la diabetes gestacional Ademas la obesid
materna puede incrementar el nesgo de anomalias congenitas de la misma forma
que una diabetes franca '2

Tambén se ha demostrado que la prevalencia de defectos congénitos en
hijos de madres diabétcas se estima entre 8% y 10% mientras que en la
pablacion general esta cifra es alrededor de 3% 7 Las anomalias congénitas son
de 2 a 5 veces mas frecuentes en el HMD'® Las mujeres con diabetes
preexistente que no han controlado su enfermedad debidamente durante las
primeras semanas del embarazo tienen entre 2 y 4 veces mas probabilldades de
tener un'hyjo con un defecto congénito grave prncipalmente un defecto cardiaco
o un defecto del tubo neural También es mas probable que el nifio nazca sin vida
o que se produzca un aborto espontaneo



La macrosomia conduce a un indice aumentado de cesareas (17 estudios
publicados entre 1975-1985 arrojan un 47% de cesareas) para prevenir asfixia
pennatal (18%) trauma obstétrico (8 9%) 2 ®

Como resultado del crecimiento desproporcionado de érganos insulinosensible
y un gran peso corporal comparado con medidas de cabeza (ctreunferencia de
hombros > entre 4 y 7 cms que circunferencia craneana (CC) siendo lo normal
entre 2 y 3 cms } tenen un gran nesgo de trauma al nacer ya que el trabajo de
parto depende mas del tamafio de la cabeza fetal y de la pelvis materna que del
tamario del cuerpo fetal por tanto la curva de parto es aparentemente normal 3

La distocia de hombros se reporta entre 3-12% en PN>4 000 g y 8 4-14 6% en
>4 500 g en madres no diabéticas versus 23% y 50% respectivamente en HMD
E) traumatismo de cabeza va desde cefalohematoma hasta HIC tienen alto
indice de fracturas de clavicula y humero alteraciones en nervios penféncos del
plexo cervical o braquial y parahsis facial 3

En cuanto a.la Enfermedad por défictt de surfactante la deficiencia del factor
surfactante se presenta con una frecuencia de 5 a 6 veces mayor en el HOM que
en &l neonato normal de la misma edad gestacionai y se ha demostrado en los
ultimos tiempos que el estricto control metabolico de la embarazada diabética
logra desaparecer esta diferencia '9

El hipennsulinismo fetal inhibe la produccién del factor suifactante y retrasa la
maduractén al bloguear o disminur los receptores pulmonares de
glucocorticordes ¢ por inhibir a las enzimas que actuan en la sintesis de
fosfolipidos que afectan la produccién de fosfatidilcolina y de fosfatidiglicerol La
insulina también disminuye la disporibihdad de glucosa al estimular la sintesis de
glucégenoc o al inhibir la glucogendlisis para la sintesis de fosfolipidos de tal
manera que la evaluacion prenatal de la madurez pulmonar es esenctal‘en la
prevencion del sindrome de dfficultad respiratona en el HDM 19

Ei Retraso de crecmiento intrautenino ocurre en (10-20%) de diabéticas con
vasculopatia y flujo placentano disminuido En estos RN la hipoglucemia es mas
frecuente entre las 6 y 12 horas de vida y es secundana a la disminucion de los
dep6sitos de glucégeno &



JUSTIFICACION

Como pais en desarrollo Panama se ubica en la tendencia cieciente de
diabetes lo cual hace necesano implementar estratégias de deteccion temprana
sin descuidar cnitenos de costo-eficiencia accesibilidad y universalidad

Existen estudios donde se observa que las cardiopatias congénitas
ocurren en hyos de madre diabetica con buen control diabético sin relacion al tipo
de drabetes que presente Sin embargo la incidencia de cardiopatias en hyjos de
madre con diabetes tipo 1 es de 30% pero la prevalencia en diabetes:tipo 21y
gestacional es menos reconocida 2

La realizacion de este tipo de estudio en nuestro hospital permutira conocer
las diferencias entre el ipo de diabetes materna y el desarrollo de morbitidades
en el recién nacido sobre todo la miocardiopatia hipertréfica Esto permitira
sentar bases para ofrecer un mejor manejo a dichos pacientes y asi un mejor
protocolo de atencion

Ademas se pretende establecer el perfil ctimico del hijo de madre diabetica
(pregestacional y gestacional) con adecuado e inadecuado control prenatal con
relacién al desarrollo de miocardiopatia hipertrofica con el propésito de unificar
critenos en la realzacién de ecocardiografia o no en pacientes sintomaticos y
asintomaticos

Segun estudios recientes el 10% de los recién nacidos con Miocardiopatia
hipertréfica pueden presentar insuficiencia cardiaca !



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la diabetes mellitus es el tercer
problema de salud publica mas importante en el mundo

Los paises latinoamencanos presentan un crecimiento acelerado de la
prevalencia de diabetes melitus tipo 2 (DM2) asociado al incremento en las tasas
de obesidad y sobrepeso '°

Existen hechos demostrados en la hteratura médica sobre la ampha
vanedad de morbilidades que puede desarrollar el recién nacido’hyo de madre
diabética por los efectos de hiperglicemia matema e hipennsulintsmo fetal Para
la mayoria de las comphcaciones no hay umbral de nesgo de morbilidad de la
madre y el feto

La diabetes pregestacional y gestacional producen secuelas que se
presentardn en el feto y en el nifio después del nacimiento Debe entenderse que
las repercusiones son importantes y muchas veces llevara al desarrolio de
macrosomia y a su vez a miocardiopatia hipertrofica Su prondstico es en
general bueno tras el nacimiento donde remite completamente algunas semanas
a meses después pudiendo en ocastones excepcionales provocar la muerte en
las formas muy severas por depreston cardiorespiratona

Existen pocos estudios que diferencian el tipo de diabetes de la madre el
desarrollo de macrosonna y de miocardiopatia hipertréfica en el recien nacido la
mayona de estos estudios no toma en cuenta aquellos hyos de madres diabéticas
que no requineron hospitalizacion y fueron egresados con [a madre

En México se realizé un estudio por Hernandez Del Rio y colaboradores
(2013) donde encontraron una frecuencia de miocardiopatia hipertréfica en 19 4
% de los hijos de madre diabética donde se reporta una asociacion significativa
entre niveles mas altos de hemoglobina glicosilada y nesgo de desarrollarta '@

En Panama se realizd un estudio por Lasso M y colaboradores (2006)
sobre la Morbimortalidad Neonatal de los hijos de madre diabétca en la Cajade
Seguro Social encontrandose que la miocardiopatia hipertréfica teria 19% 5 No
existen otros estudios nacionales

Nuestro estudio evaluara prospectivamente por pnmera vez en una
institucién nacional.la frecuencia de Miocardiopatia hipertréfica en hyo de Madre
diabética gestacional y pregestacional

Es necesano la realizacion de estudios donde se investigue de manera
mas especifica el tipo de diabetes de la madre y el desarrollo de cardiopatias en
el rec¥én nacklo



PROPOSITOS

Este estudio permtira determinar la frecuencia de una patologia poco
estudiada de manera intemacional y sin estudios realizados en nuestra
mstitucion Al igual que evaluar sus caractensticas

Se bnndara con este estudio la oportunidad de crear una base de datos,
acerca de una patologia poco Inveshgada lo que permiira abnr las puertas a
estudios futuros

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia y caractensticas de la miocardiopatia hipertréfica
en el hjo de madre diabética segun el tpo de diabetes gestacional o
pregestacional atendidos en el hospital del niiio enero 2014 a abnl 2014

Objetivos Especificos

1 Medrr la frecuencia de pacentes que presentaban Miocardiopatia
hipertréfica segun diabetes gestacional o pregestacional

2 Determinar la frecuencia de pacientes asintomaticos que presentaron
Miocardiopatia hipertrofica

3 |dentdicar las caracteristcas demogréaficas en el recien nacido hijo de
madre diabética segun e! tipo de diabetes

4 |dentificar la frecuencia de comorbilidades en hyos de madre diabética

13



METODOLOGIA
Tipo y Diseiio General del Estudio

Estudic Prospectivo observacional descnptivo

Universo Todos los recién nacidos vivos con diagndstico de hjo de madre
diabética atendidos en el Hosprtal Del Nifio durante el periodo comprendido entre
17 de enero y 17 de abnl del 2014

Muestra Todos los recién nacides vivos con diagndstico de hiyo de madre
diabética atendidos en el Hospital Del Nifio durante el pertodo comprendido entre
17 de enero y 17 de abnl de! 2014

Ya que nuestro estudio fue realizado durante tres meses para detectar que no
hubo vanabilidad en la frecuencia de pacientes nackdos durante el estudw se
calculd el esimado de hyjos de madre diabética con miocardiopatia en 3 meses

Debido a que no existen datos estadisticos en el Hospital del Nifio de los hijos de
madre diabética mi cuantos de estos presentan miocardiopatia hipertrofica se
realizéd un calculo estmado basandonos en datos det Servicio de Registros y
Estadisticas de Salud del Hospital Santo Tomas y se obtuvo el numero de
nacimientos de hiyos de madre diabétca durante el periodo del 2010 (91
pacientes) 2011 (124 pacientes) y 2012 (124 pacientes) y serealizbéun promedio
de estos obteruendo un estmado de 113 hijos de madre diabética por afio y 28
hijos de madre diabética en 3 meses Conociendo ya que fa frecuencia de
miocardiopatia hipertrofica es aproximadamente de 30% (segun Ramirez y
Colaboradores3) obteniendo 34 hijos de madre diabética con miocardiopatia
hipertrofica esperados en un afio y 9 hijos de madre diabética con miocardiopatia
hipertrofica esperados en 3 meses

Criterios de Inclusidn
« Todos los recien nackdos vivos con diagndstico de hijo de madre diabética
atendidos en e! Hospital Del Niiio durante el periodo comprendido entre
enero 2014 y abnl 2014 con ecocardiograma realzado durante las
pnmeras 96 horas de vida

Critenos de Exclusion
¢« Recién nacidos con Malformaciones congénitas multiples o que no
cumplan con cntenos de inclusion



Recoleccion y Analisis de datos

A traves de una herramienta de recoleccidn de datos especificamente
disefiada para el estudio se recolectaron los antecedentes de Madres con
diabetes gestacional o pregestacional tomadas de las hojas de antecedentes
pennatales OMS CLAPS y se completé con interrogatorio a la madre Se
consignd la edad materna pardad numero de controles prenatales presencia
de diabetes gestacional o pregestactonal niveles de hemoglobina glicosilada
tomados prenatalmente y medidas de control en 1a embarazada dieta o uso de
insulina

Se captaron a los rectén nactdos hijos de madre diabética y se consignaron
los antecedentes prospectivamente al momento de nacer sexo peso en gramos
edad gestacional y clasificacion antropométrica Los datos fueron anotados por
los autores del estudio en sala de neonatologia 1 Ademés se anotaron las
glicemias capilares segun protocolo de glicemias de hijo de madre diabéhca en
la uttma revision 2011 por la Academia amencana de pediatnia (A los 30 mun
4 8y 12 horas de vida) obteniendo la sangre por puncion del talén medido con
tinllas reactivas

Los pactentes estudiados fueron enviados a la Consulta Externa de Cardiologia
para reafizacién de un estudio ecocardiogréfico durante sus pnmeras 96 horas
de wida realzandose el estudio en sala en caso de traslado dichos hallazgos
fueron tambien consignados en la hoja de recoleccion Todos los
ecocardiogramas se realzaron con instrumento ultrasénico Phillps HD11xE con
transductor de 7 MHz

Los datos recolectados fueron analizados a traves de la herramienta estadistica
Ept Info7 los resultados fueron expuestos en graficos y tablas y las vanables
fueron presentadas a través de frecuencias absolutas y porcentajes

Vanables Se seleccionaran para recoleccion las siguientes vanables

+ Diabetes gestacional

o Diabetes pregestacional
e Hiyo de Madre diabética
e Edad Materna

+ Comorbiidad materna

» Control Prenatal optimo
e Tipo de parto

e Peso al nacer

» Sexo del rectén nacido
» Edad Gestacional

+ Hipoglhicemia Neonatal
+ Malformaciones Congénitas menores
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» Hallazgos patoldgicos asociados a hijos de madre diabética
» Hallazgos ecocardiograficos en hijos de madre diabética

e Miocardiopatia hiperirofica

+ Hemoglobina glicosilada Alc

DEFINICION DE VARIABLES

Vanable

Definicion Conceptual

Definicion Operacionai

Diabetes
gestacional

Se reconoce por pnmera vez
durante la gestacion
independientemente del momento
del embarazo en que se
diagnostique de que requiera o no
insulina para su control de que
pudiera existr previamente o de
que persista después del
embarazo ¥

Diagnéstico  consignado
como tal en la hoja de
antecedente pennatal

Diabetes
pregestacional

Grupo de enfermedades
metabdlicas caractenzadas por
hiperglicemia consecusncia de
defectos en la secrectdon y/o en ia
accion de la nsulina Incluye
diabetes tipo 1y 2 %

Diagnostico  consignado
como tal en la hoja de
antecedente pennatal

Hijo de Madre
diabética

Recién nacido hijo de una madre
que padece diabetes mellitis o
diabetes inducida por el
embarazo #

Recién nacido hjo de una
madre que  presenta
diabetes gestacional o
pregestacional
consignada en la hoja de
antecedente pennatal

Edad Matema

Tiempeo que ha vivido una persona
Se expresa en anos cumplidos de
la madre 25

Edad de la madre al
momento de terminacion
de embarazo consignada
en ta hoja de
antecedentes pennatal

Comorbilidad
materma

Presancia de 1 0 mas
enfermedades ademas de I[a
pnmaria #°

Comorbiidad consignada
en hoja de antecedente
pennatal

Control Prenatal
optimo

De acuerdo a las Normas de
Manejo de las Complicaciones del
Embarazo MINSA Panama

Pnmer tnmestre 1 control prenatal

Mis de 9 controles
prenatales consignados
en la hoja de

antecedentes pennatales
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cada 2 semanas

Sequndo tnmestre 1 control

prenatal cada semanas

Tercer tnmestre 1 Control Prenatal
cada semana a partir de ia semana
s

Tipo de parto

Parto vaginal exputsion de un feto
con mayor de 500g 20 semanas
aproximadamente

Cesarea Intervencidn quirurgica
que tiene por objeto extraer el feto
a través de laparotomia e incision
utenna %7

Parto vaginal o cesarea
consignado en la hoja de
antecedentes pennatales

Peso al nacer

Se refiere al peso de
un bebé iInmediatamente después
de sunacmiento Se cormrelaciona
el peso del neonato y la edad
gestacional %

Adecuado para la edad
gestacional peso al nacer entre el
percentil 10 y S0

Pequefio para la edad gestacional
el peso estd por debajo del
percentil 10° de edad gestacional

Grande para la edad gestacional
el peso estd por encima del
percentil 80° de edad gestacional

Macrosomia peso esta por encima
4000g

Bajo peso al nacer peso al nacer
infenor a 2500 g

Peso y clasificacion del
recién nacido consignado
en hoja de recoleccion de
datos del recién nacido
sala de neonatologial

Sexo del rectén
nacido

Vanable biolégica y genética que
divide a los seres humanos en dos
posibilidades mujer o hombre 23

Femenino © masculino
consignada en hoja de
recoleccion de datos del
recten nacido sala de

neonatologia
Edad Grado de madurez neonatal | Calculada a través dei
Evaluada con el examen flsico por | método  de Ballard
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Gestacional el metodo de Ballard'? vy |consignado en hoja de
Clasificacton segun OMS | recoleccion de datos dei
Pretérmino si la edad gestactonal | recién nacdo de sala de
es menos de 37 semanas A |neonatologial
término si la edad gestacional es
de 37 a 41 semanas Postémino
s1 ta edad gestaciona! es igual o
mayor de 42 semanas *®
Hipogiicemia Valores de glucosa plasmatica Glicemia capilar =47mg/d!
Neonatal inferiores a 47 mg/dienunrecien [en el hjo de madre
nacido a termino o pretérmino 2 diabética consignados en
segun esquema adaptado de el expediente clinico
ghcemias a los 30muns 4horas segun esquema adaptado
8horas y 12horas 2
Malformaciones | Anomalia congénita que no genera | Haliazgos patolégicos
Congénitas nesgo grave ni inminente para la | encontrados en hyos de
menores saflud la vida o el desarrollo social | madre diabética
del recten nacido ¥ consignados en hoja de
recoleccion de datos del
recién nacido sala de
neonatologial
Hallazgos Son complicactones registradas en | Hallazgos consignados en
patoldégicos hyos de madre diabética éntre las | hoja de recoleccion de
asociados a hjos { que se destacan macrosomia | datos del recién nacido
de madre hiperbiimusbinemia taquipnea | sala de neonatologia 1
diabética transitona del recien nacido
prematundad enfermedad por
deficiencia de surfactante trauma
natal 35
Hallazgos Anomalias cardiacas en hijos de Hallazgos de
ecocardiograficos | madre diabética que han sido ecocardiograma
en hjos de observadas con mayor frecuencia | consignado en expediente

madre diabetica

se destacan transposicion de
grande vasos atresia tncuspxiea
ductus artericso persistente y
miocardiopatia hipertrofica 2

clhinico

Miocardiopatia
hipertréfica

Hipertrofia ventncular de causa
desconocida con afectacion de la
funcibn diastolica en ausencia de
otra enfermedad cardiaca o
sistemica capaz de produciio (p
e] estenosis valvular adrtica o
hipertension  artenal sistémica)
definendo como hipertrofia a las
paredes y tabique interventncular
mayor a 5 mm*

Hallazgo de
ecocardiograma

consxynado por
cardiologia pediatnca
como septum
'interventncular y/o pared
ventncular 2 sSmm
consignado como
miocardiopatia hipertréfica
consignado en el




expediente clinico o en
hoja de atencion de
consulta extemna

Hemoglobina
ghcosilada Alc

Proteina conjugada de la sangre
uthzada comunmente para el
estudio de diabetes mellfus ya
que muestra el nwvel promedio de
azucar (glucosa) en la sangre
durante tres meses (Rango Normal
4 5%-6 5%)3

Nivel de HbA1c en el
control prenatal de la
madre y consignado como
tal en hoja de antecedente
pennatal
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para el objeto de este estudio no se realizaron intervenciones fuera de las
ya normadas como parte del manejo estandanzado de los pacientes con
diagndstico de hijo de madre diabética segun las Nommas de Neonatologia del
Hosprtal Del Nifio (2005) por lo que no es requenda la fima de consentimiento
informado

Se les explico a Las madres sobre el estudio y el seguimiento de realizacion
de ecocardiogramas siguiendo las normas de neonatologta (2005) siendo la
realizacién de los ecocardiogramas un protocolo ya establecido en el Hospital Del
Niio y se les explico a las madres que no se les realizana ninguna intervencion
no establecdas por el precedimiento nommal del hospital y se guardo la
confidencialidad sobre la informacion y datos recolectados de los, pactentes en el
estudio segun las pautas de confidencialidad de manejo de expediente clinico
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RESULTADOS

En el periodo de 3 meses de nuestro estudio, nacieron en el Hospital Santo
Tomas 3209 recién nacidos los cuales fueron atendidos en sala de neonatologia
1 y de estos 31 neonatos con el diagnéstico de hijo de madre diabética, lo que
representa una incidencia de 0.97% del total de la poblacién en el periodo de

tiempo estudiado.

Tabla N* 1
FRECUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL Y PREGESTACIONAL EN EL HDN,
PERIODO ENERO - ABRIL 2014
n: 31
Patologia del Embarazo Frecuencia Porcentaje

Diabetes Gestacional 24 T7%
Diabetes Pregestacional 7 23%
Total 3 100%

Fuente: Encuesta de frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segun el tipo de diabetes

gestacional o diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014

De los 31 hijos de madre diabética 24 pacientes presentaron diabetes gestacional
(77%) y 7 diabetes pregestacional (23%), lo que representa una incidencia de
diabetes gestacional de 0.75% y diabetes pregestacional 0.22% del total de la
poblacién en el periodo de tiempo estudiado.

Gréfico N°1

| =
' DISTRIBUCION DE LA EDAD DE MADRES DIABETICAS SEGUN EL TIPO DE

: §POI'C%I'I£312§ ;§

10a19 20a29 30a39

DIABETES EN EL HDN PERIODO ENERO- ABRIL 2014

75%
57%
43%
Comox

13%
—*.‘;“-7
240

M Diabetes
Gestacional

¥ Diabetes
Pregestacional

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracleristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segn el tipo de
diabetes gestacional o diabetes pmqeﬂadom_lwm_@_q_hogpﬂ del nifio de enero a abril 2014.
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Se observé que la edad matemna se encontraba entre 30 a 39 afios 22 pacientes
(71%) 20 a 19 afos 5 pacientes (19%) 240 afios 3 pacientes (10 %) y no se
observaron pacientes menores de 19 afos con drabetes

Segun el tipo de diabetes Diabetes gestacional 30 y 39 afios 18 pacientes
(75%) 20 a 29 afios 3 pacientes (13%) y 240afios 3 pacientes (13%) y en
diabetes pregestacional 30 a 39 afios 4 pactentes (57%) y 20 a 29 afios 3
pacientes {43%)

CONTROLES PRENATALES g:'t‘;"l.l'.lgsz‘r DEFICIENTES DE MADRES
DIABET{CAS EN EL HDN PERIODO ENERO ABRIL 2014 a
Controles Prenatsies Frecusancia Porcertaje
8 CPN 22 71%
=9 CPN 9 29%
Total 31 100%

Fuants Encuests frecuenca y caracteristcas de la MCH en e hjo do madre dinbédica
segun el tipo de diabotes gestaconal o” disbetes pregastacional stendxdos en ol hospal
dal nito da enaro a abnl 2014

Se encontré que presentaban 29 controles 9 pactentes (29%) y s 8 controles 22
pacientes (71%) De las 31 madres con diabetes 17 pacientes (55%) se
controlaron con dieta e insulina 10 pacientes (32%) se controiaron con dieta y 4
pacientes {(13%) con ninguno de los anteriores y de estos 3 pertenecian a
diabetes gestacionat y 1 al diabetes pregestacional

COMORBILIDADES EN MADRES DTI:E.E'I!'I.CSAS EN EL HST PERIODO ENERO
ABRIL 2014
ni

Hepertensdn A Cronica 7 {23%)
Hrpertansdn Gastaconal 1{3%)

Obesxdad 5 {16%)

N 4 (13%)

RCIU 1{3%)

Preeclampsia 826%)

Fuante Encuesta Frecuancis ¥ camctansticas de la MCH en ol hio de radre diabética segun ol lpo de
dinbetes gestacronal o dimbetes pregestacional atendidas en sl haspital del refto de enero g abril 2014



Dentro de las comorbilidades maternas se encontré preclampsia 8 pacientes
(26%), hipertension arterial cronica 7 pacientes (23%), Obesidad 5 pacientes
(16%), infeccion de vias urinarias 4 pacientes (16%), hipertension gestacional 1
paciente (3%) y Restriccion de crecimiento uterina 1 paciente (3%).

El tipo de terminacién en madres diabéticas fue 45% (14 pacientes) por via
cesarea y 55% (17 pacientes) por parto vaginal.

Segun el tipo de diabetes: diabetes gestacional: cesarea 12 pacientes (50%) y
vaginal 12 pacientes (50%); diabetes pregestacional cesarea 2 pacientes (29%)
y vaginal 5 pacientes (71%)

Grifico N°2
PESO AL NACER DE LOS HIJOS DE MADRES DIABETICAS SEGUN EL
TIPO DE DIABETES EN EL HDN, PERIODO ENERO - ABRIL 2014

70% -
g %7
£ m mDiabetes Gestacional
g g @ Diabetes Pregestacional

20%.

10% 1 -

0% < -

< 2499 2500 -3999 24000 LG
Peso

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segin el tipo de diabetes gestacional o
diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014.

El rango de peso de los recién nacidos hijos de madre diabética grupo de 2500 a
3999 gramos presentd 19 pacientes (61%), 24000 gramos 10 pacientes (32%) y
<2499 gramos 2 paciente (6%).

Segun el tipo de diabetes: diabetes gestacional: grupo de 2500 a 3999 gramos
present6 15 pacientes (63%), 24000 gramos 8 pacientes (33%) y <2499 gramos
1 paciente (4%); En la diabetes pregestacional: 2500 a 3999 gramos presenté 4
pacientes (57%), 24000 gramos 2 pacientes (29%) y <2499 gramos 1 paciente
(14%).




TABLA N°4

RELACION ENTRE TIPO DE PARTO Y PESO AL NACER DE LOS HIJOS DE MADRES DIABETICAS EN
EL HDN, PERIODO ENERO - ABRIL 2014

n:31
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
<2499 g 2500 a 24000g
Tipo De Parto | <2499 g 250023999 g 3999g 24000g Total
Cesarea 100% 8 42% 4 40% | 14(45%
Parto Vaginal 0% 1 58% 6 60% | 17(55%)
Total 100% 19 100% 10 100% 3

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segun el tipo de diabetes

gestacional o diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014.

Segun el tipo de terminacion del parto y peso del recién nacido: el grupo de 2500
a 3999 gramos 8 pacientes (42%) via cesarea y 11 pacientes (58%) via vaginal,
24000 gramos 4 pacientes (40%) via cesarea y 6 pacientes (60%) via vaginal; y
<2499 gramos 2 pacientes (100%) via cesarea (Embarazo gemelar 36 semanas)

De los 10 pacientes (32%) con macrosomia nacieron por via vaginal 6 pacientes
(60%) y de estos, 3 pacientes (50%) presentaron trauma obstétrico (fractura de
clavicula y paralisis de plexo) y 1 paciente Asfixia perinatal (17%).
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Grafico N° 3
DISTRIBUCION DEL SEXO EN HIJOS DE MADRES DIABETICAS SEGUN EL
TIPO DE DIABETES EN EL HDN, PERIODO ENERO - ABRIL 2014

57%

Femenino

Sexo

Masculino

m Diabetes Gestacional
mDiabetes Pregestacional

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segin el tipo de diabetes

gestacional o diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014.

Dentro de las caracteristicas demogréficas en los hijos de madre diabética
encontramos 16 pacientes (52%) con sexo femenino y 15 pacientes (48%)

masculinos.
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Segun el tipo de diabetes: diabetes gestacional sexo femenino 13 pacientes
(54%) y masculino 11 pacientes (46%). En la diabetes pregestacional sexo
femenino 3 pacientes (43%) y masculino 4 pacientes (57%).

Grafico N°4

CLASIFICACION DE EDAD GESTACIONAL DE HIJOS DE MADRES
DIABETICAS SEGUN EL TIPO DE DIABETES EN EL HDN, PERIODO
ENERO - ABRIL 2014

@ Diabetes
100% - 71% Gestacional
m Diabetes
-% Pregestacional
= 50% -
§ 6% n: 31
[ = Z :
o 0% __//

RN-Pretérmino RN-Término

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segln el tipo de diabetes
tarinnal n_diahat tari 1 atandidne an al hnenital dal nifin de sanarm ashrl 2014 ——

Se observé la distribucion de la edad gestacional segun las curvas de Battaglia y
Lubchenco, 29 pacientes (94%) fueron Recién Nacidos a Término y 2 pacientes
(6%) Pretérminos de 36 semanas; Segin el tipo de diabetes: diabetes
gestacional 22 pacientes (71%) recién nacidos a término y 2 pacientes (6%)
Pretérminos de 36 semamas (Embarazo gemelar). En la diabetes pregestacional
los 7 pacientes se encontraban en el grupo de Recién Nacidos a Término (23%).

Tabla N°5
FRECUENCIA DE HIPOGLICEMIAS DE LOS HIJOS DE MADRES DIABETICAS SEGUN TIPO DE
DIABETES EN EL HDN, PERIODO ENERO - ABRIL 2014

Diabetes Gestacional Diabetes Pregestacional Total Porcentaje
<47mg/d| 3 2 5 18%
>48mg/d| 19 4 24 82%
Total 22 6 28 100%

Fuente: Encuesta frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segun el tipo de diabetes
gestacional o diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014

No se llevé un control adecuado de glicemias, ya que 3 paciente no se les tomé
esquema de glicemias 2 pertenecian a hijos de madre con diabetes gestacional
y 1 con diabetes pregestacional. Y el resto 23 de 28 encuestas presentaban

esquemas incompletos.
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Presentaron hipoglicemia asintomatica 5 pacientes y de estos 3 pacientes la
presentaron en los pnmeros 30 minutos y 2 pacientes en la 4* hora

Los paceentes que presentaron hipoghcemia 3 (60%) eran 24000g 1 paciente
(20%) en 2500 a 3999 gramos y 1 paciente (20%) 525009

Tabla N"8
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS FISICOS EN HWOS DE
MADRES DIABETICAS EN EL HDN PERIODO ENERO ABRIL
2014
n 3
Examen Fisico Frecusncia
Fracturs de clgvicula 1 {3%)
Pardkws de phaxo bragual 3 (10%)
Ictecicia 1 {(3%)
Matformacones menoine 1 {3%}

Fuents Encuesta frecuencaa y caracterisbcas da la MCH en el heo de madre dabdtica
sagun & bpo da dizbates gestacional o diabetes pregesteconal atandios en el hospdal
dal mfto de onero a abml 2014

Dentro de los hallazgos fisicos gue presentaban los hijos de madre diabética se
observod parélisis de plexo braquial 3 pacientes (10%) fractura de clavicula un
paciente (3%) un paciente (3%) con Ictencia neonatal (hijo de madre diabetica
pregestacional) un paciente (3%) con malformacion menor (micrétia)

DIAGNOSTICO DE INGRESO A SIAL?ALSENN?EONATOLOGIA 2 EN LOS HWOS

DE MADRES DIABETICAS EN EL HDN PERIODO ENERO ABRIL 20“11 .
EHI 1 (3%)
ictencia Neonatal 1 (3%)
Newrnonta Congénita 1(3%)
Sepuss cliruca H10%)
EQS 2(6%)
TTRN 2(6%)

Fuente Encussia frecuencia y carectarisicas da la MCH an ol hyo de madro diabébca
sogun ol bipo de diabates geatacional o disbates pregestaconal atendxios en &t hospdal
del nifio de anarc a abri 2014
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De los hijos de madre diabética que ameritaron traslado a sala de neonatologia
encontramos sepsis clinica 3 pacientes (10%); EDS 2 pacientes (6%), TTRN 2
pacientes (6%), Encefalopatia hipoxico isquémica 1 paciente (3%), neumonia
congénita 1 paciente (3%) e ictericia neonatal 1 paciente (3%).
i GréficoN° 5
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS ENCONTRADOS EN HIJOS
DE MADRES DIABETICAS EN EL HDN, PERIODO ENERO - ABRIL

| 2014 ¢ ;
, B Miocardiopatia
|

Hipertréfica
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Persistente

@ Foramen Oval

39% 42%

26%

Porcentaje
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Hallazgos Ecocardiograficos @ Sin Hallazgos

n: 31

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segin el tipo de diabetes gestacional o
diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014,

Como hallazgos ecocardiograficos se encontré la presencia de DAP en el 39%
(12 pacientes), foramen oval en un 16% (5 pacientes) y Miocardiopatia
hipertréfica en 26% (8 pacientes). No se encontraron malformaciones cardiacas.

GréficoN° 6
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EN HIJOS DE MADRES
DIABETICAS SEGUN TIPO DE DIABETES EN EL HDN, PERIODO
ENERO - ABRIL 2014

88%
200 \ @ Diabetes gestacional
2
H Diabetes
E SO% ‘ _ ~ Pregestacional
0% = n:8

Miocardiopatia Hipertrofica

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segun el tipo de diabetes
gestacional o diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014.
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De los hijos de madre diabética que presentaron miocardiopatia hipertréfica,
88% (7 pacientes) fueron diabetes gestacional y un 13% (1 paciente) diabetes
pregestacional.

| Gréfico N°7
FRECUENCIA DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EN HIJOS DE
MADRES DIABETICAS SEGUN SEXO EN EL HDN, PERIODO ENERO
- ABRIL 2014

63%
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Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segin el tipo de
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Dentro del grupo con miocardiopatia hipertrofica el 63 % (5 pacientes) eran de
sexo masculino y 38% (3 pacientes) de sexo femenino.

GraficoN° 8
FRECUENCIA DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EN HIJOS DE
MADRES DIABETICAS SEGUN PESO Y TIPO DE DIABETES EN EL
HDN, PERIODO ENERO - ABR!L 2014
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Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segin el tipo de diabetes gestacional o
diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014.

28



Se encontrd6 que los 5 pacientes (63%) con miocardiopatia Hipertrofica
presentaron macrosomia y 7 pacientes (37%) 2500 a 3999 gramos.

En la distribucion del peso segun el tipo de diabetes encontramos que: diabetes
gestacional: grupo de 2500 a 3999 gramos presenté 3 pacientes (37%) y 24000
gramos 4 pacientes (50%); En la diabetes pregestacional: 24000 gramos 1
pacientes (13%).

Gréfico N°9
FRECUENCIA DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EN HIJOS DE MADRES

DIABETICAS SEGUN EL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES MATERNOS
EN EL HDN, PERIODO ENERO - ABRIL 2014

@m<8CPN

W29 CPN

*n:8

Fuente: Encuesta Frecuencia y caracteristicas de la MCH en el hijo de madre diabética, segun el tipo de diabetes gestacional o
diabetes pregestacional atendidos en el hospital del nifio de enero a abril 2014.

El 50% de los pacientes con miocardiopatia hipertrofica tenia madres con
controles prenatales 6ptimos.

En cuanto el nivel de hemoglobina glicosilada de estos pacientes, 4 pacientes
(50%) tenian HbA1c < 6.45% y 1 paciente (13%) 2 de 6.5%; y 3 de los pacientes
(38%) no se les tomé hemoglobina glicosilada en su embarazo.
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DISCUSION

En nuestro estudio pudimos observar que de los 31 hijos de madre diabética el
77% presentd diabetes gestacional y 23%.diabetes pregestacional hecho que
concuerda con la Iteratura espafiola® en donde se reporta una frecuencia de
90% en diabetes gestacional y 10 % en pregestacional

Entre las mujeres que presentan un alto riesgo de desarollar diabetes
gestacional se encuentran aquellas 2 de 30 afios de edad’ lo que pudo
observarse en nuestros resultados ya que el mayor porcentaje de madres con
diabetes gestacional y pregestacional se encontraban en este rango de edad

Se ha demostrado que entre mas comorbilidades tenga la madre diabética mas
probabiidades tiene de descompensacion metabdlica’® * en nuestro estudio
pudimos observar en mayor porcentaje preeclampsia hipertension artenatl
crénica obesidad e infeccibn de vias unnarnas y en menor porcentaje
hipertenstén gestacional y restriccion de crecimiento intrautenno sin embargo
un alto porcentaje de estas pacientes presentaban un control metabdlico
adecuado

Pudimos cbservar que el 32% de los pacientes presentaban macrosomta lo que
es parecido a e estudio realizado en Panama por Lasso y cols donde
encontraron una frecuencia de un 33 3 % *

En nuestro estudio se encontré que el tipo de terminacion en madres diabehcas
fue 45% por via cesarea y 55% por parto vaginal La mayona (60 %) de fos hyjos
de madre diabetica macrosémicos nacieron via parto vaginal observando en
estos 50% traumna obstétnico y 17% asfixia pennatal hecho que llama la atencion
ya que de acuerdo a otros autores la macrosomia conduce a indice aumentado
de cesareas® ¢ En el estudio de Lasso y cols 5 se encontr6é un porcentaje.de
66 6% de cesareas en hijos de madre diabética por fo cual seria beneficioso
considerar una evaluacidn mas detallada que probablemente conlieve a un
aumento en la realizacidn de Cesareas

Encontramos que el mayor porcentaje de los pacientes eran mayores de 37
semanas {84%) en ambos grupos de diabetes y solo 6% presentd prematuridad
(36 semanas) que es un bajo porcentaje al comparario con el estudio realizado
en Chile por Ramirez y cols (2001} donde encontraron una frecuencia de 15% 3

Se obtuvo una baja frecuencia de hipoglicemia (18%) de los cuales el 60% eran
macrosomicos sin embargo cabe destacar que de los 31 pacientes (74%) tenia
esquema incompleto de tomas de ghcemias por lo que es dificil conclur sobre
dichos porcentajes Esto contrasta con la Iteratura chilena en donde ia
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hipoglicemia tiene una frecuencia de 25 a 40% con un nesgo mayor para el recien
nacido grande para la edad gestacional 3

Dentro de los hallazgos patolégicos se encontrd que un 10% paralisis de plexo
braquial 3% presentaron fractura de clavicula al igual que ctencia neonatal y
malformacion menor (microta) Es mportante mencionar que dentro de la
Iteratura no parecen existir matformaciones congénitas especificas de diabetes

De las morbilidades de los hyos de madre diabéhca que amentaron traslado a
sala de neonatologia el mayor porcentaje fue por sepsis clinica en un 10%
seguido por EDS y TTRN en un 6% vy Encefalopatia hipoxico 1squémica
neumonia congénita e ictencia neonatal en un 3% se encuentran cifras mucho
menores al comparario con el estudio de Ramirez y cols reportandose EDS 15%
y asfixia 15% hiperbilirubinemia en un 15 a 40% y TTRN 22 5% 35

En cuanto a los hallazgos ecocardiograficos de los hjos de madre diabética se
encontro la presencia de DAP en el 38% foramen oval en un 16% vy
Miocardiopatia hipertrofica en 28% lo que concuerda con |a Iteratura existente®
que muestra que 'a miocardiopatia hipertréfica puede tener una frecuencia hasta
de un 30 % y de estas el 10% tiene nesgo de desarrollar datos de msuficiencia
cardiaca dependiendo dei grado de obstruccton al tracto de salida del ventriculo
zquierdo con subsecuente nesgo de presentar muerte subita

En este estudio se pudo observar que el 88% los pacientes con miccardiopatia
htpertrofica eran hijos de madre con diabetes gestacional y 13% diabetes
pregestaciona! semejante a lo encontrado en el estudio realzado en México por
Hermnandez y cols'® observaron frecuencia miocardiopatia en hijos de madre
diabetica gestacional 71% y 29% pregestacional

En el estudio se buscaron signos de mnsuficcencia cardiaca y respiratona stn
embargo ninguno de los pacientes presentt datos de insuficiencia.cardiaca el
9 6% presentd insufictencia respiratona asociada a patologia respiratona y dentro
de estos 1 paciente curs6 concomitantemente con neumontavy miocardiopatia
hipertrofica en contraste con el estudio realizado en México por Ugalde y cols??
donde el 6% de los pacientes con miocardiopatia hiperirofica presenté datos de
insuficiencia cardiaca

Cabe destacar que existio una alta frecuencia de macrosomia en los pacientes
con miocardiopatia hipertrofica(63%) tanto en diabetes gestacional (50%) como
en pregestacional (13%) la cual podna asociarse con el desarrolio de esta pero
se necesitaria otro tipo de estudio para confirmar dicha asociactén en el estudio
realizado en México por Hemandez y cols'® observaron que los hijos de madre
diabética con macrosomia tienen mayor probabilidad de presentar miocardiopatia
htpertréfica (frecuencia de 71%) 18

En este estudio encontramos que un 50% de pacientes con Miocardiopatia
hipertréfica tenfan madres con niveles de Hemoglobina glicosilada menores a
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65% sin embargo no se observé disminucidn de la frecuencia esperada de
miocardiopatta hipertréfica como fue observado en e! estudio realizado en
México por Hemandez y cols *® donde encontraron gue un nivel elevado de
hemoglobina glicosilada puede aumentar el nesgo de desarrollar miocardiopatia
Hipertréfica

Los datos de este estudio demuestran que la diabetes aun continua stendo un
factor determinante en el desarmrollo de compiicaciones en el neonato una de
estas es la miocardiopatia hipertrofica se observd en una elevada frecuencia
dentro de los pacientes estudiados por lo que opinamos que se necesitan mas
investigaciones sobre el comportamiento de esta patologia y asi poder
determinar su evolucion y 6ptimo seguimiento en busqueda de reducrr la
morbiiidad asociada a la misma
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LIMITANTES

Dentro de las Imitantes que presento el estudio encontramos la falta de datos
astadisticos sobre esta patologia a nivel nacional y en nuestra institucion

Al no existir datos sobre la Incdencia de Miocardiopatia hipertréfica en hijos de
madre diabética en Nuestra institucidn se estimé una frecuencia esperada con
datos tomados de estadistica del Hospital Santo Tomas y Iiteratura internacional
para calcular un aproximado del numero de muestra

No contamos con un Protocoto de atencion de hijo de Madre diabética que nos
permitiera corroborar el manejo adecuado en los mismos

No se cumplid con el esquema de tomas de ghcemia en la mayoria de ios
pacientes del estudio

Poco tiempo para realizacion de! estudio Pese que la muestra de pacientes de
este estudio no mostro vanabilidad con respecto a los esperados habria sido de
mayor impacto realizar el estudio en mas tiempo
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se encontré una frecuencia de 26% de mocardiopatia
hipertrofica

E! mayor porcentaje (88%) de miocardiopatia hipertrofica fue observado en hijos
de madre con diabetes gestacional

Entre los resuftados encontramos un alto porcentaje (60 %) de pacientes
macrosdémicos con miocardiopatia hipertrofica

Ninguno de los pacientes con miocardiopaha hipertrofica presento datos de
insuficiencia cardiaca al momento de su evaluacion

Se encontrd que de los pacientes macrosémicos que nacieron por parto vaginal
presentaron trauma obstétrico (50%) y encefalopatia hipoxico isquémica (17%)

Las comorbiidades que se encontraron con mayor frecuencia fueron

enfermedad por defict de surfactante taquipnea transitona del recién nacido e
ictencia neonatal
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RECOMENDACIONES

1 Inclur en registros y estadisticas de salud del Hospital Del Nifio los
diagnésticos de egreso de los pacientes de sala de neonatologia 1

2 Realizar el ecocardiograma fetal a la gestante diabetica y antes de su egreso

a los rectén nacidos hiyos de madre diabetica asintomaticos

Realizar un protocolo de manejo hjo de madre diabética

4 Realizacion de estudios de seguimiento de los pacientes con miocardiopatia
hipertrofica

[}
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ANEXOS



FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EN EL HLIO DE MADRE
DIARETICA SEGUN EL TIPO DE DIABETES GESTACIONAL O DIABETES PREGESTACIOMNAL ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL OEL NIRO DE ENERO A ABRIL 2114

DATOS GENERALES
RN hyo(a) de N da
Cédula
Comegiruenta’ calie N de
teléfong,
ANTECEDENTES MATERNOS
Edad matema G__P___C__A__O__ N da Controles
pranatales
Lugar & micio do
contral,
Patologlas del embararo
Chabetas Gastaconal [:l [rabetes Pregastacional [:l
Hemoglobwna Glicossada _____ (Rango Nomal 4 5%-6 5%)
Madidas de control an ka emnbarazads Dweta Insubna Nmguno
Cormnorbibdades Matemas

(Presclampaa HTA Crénca HTA Gestacional Obessdad WU RCIU Eclampsr  Infeccdn Pennatal)

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Fecha de nacimento Hom Tipo de parto

Paso Sexo F M Edad Gesisconal por Ballard

AEG Gucemsa capllarimg/dl) 30 mun 4h 8h

12h

PEG

GEG

Asintomatco Sintomaticn Circule cual de ser posiivo
Frecuencla respratona > B}
Cuegicdo
Alaten Nasal
Frecusnca Cardlaca > 160
Hepatomegaka
Rimao de gakope

Mafformacionas CONpAntas menors

(Foidachia Microba anglomas y crptorqurkdra)

Hallazgos patokdgcos af exarman figico

{ictencm pardisrs de plexo braquial frectura de ciavicula o extremidades)
Trestado a Neanstologla No S Dx de trastedo
ECOCARDIOGRAMA  Consullta Exiema de Cardiiogis Sala de Neonatologia
Septum Pared Postenos de venbriculo @quierdo

Hallazgos Ecocardwbgraficon
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: JULIO 2013 - MAYO 2014

TITULO DE INVESTIGACION, PREGUNTA CENTRAL. OBJETIVO
GENERAL Y ESPECIFICOS

JUL | AGO

SEP

ocT

NOV | DIC

EN | FEB

MAR

ABR

MARCO TEORICO E HIPOTESIS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACION, USO DE
RESULTADOS, TIPO Y DISENO DE ESTUDIO. DEFINICIONES
CPERACIONALES

UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION, TAMANO DE LA
MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS, CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION, PLAN DE ANALISIS

ENTREGA DE PROTOCOLO, APROBACION DE AUTORIDADES
Y COMITE DE EVALUACION

ECCCARDIOGRAMAS

RECOLECCION DE DATOS Y REALIZACIOCON DE
ECOCARDIOGRAMAS

RECOLECCION DE DATOS Y REALIZACIOON DE
ECOCARDIOGRAMAS

RECOLECCION DE DATOS Y REALIZACIOON DE

H RECOLECCION DE DATOS Y REALIZACIOON DE
“ ECOCARDIOGRAMAS

ANALISI € INTERPRETACION DE DATOS Y CORRECCION DE
INFORMES

PRESENTACION DE ESTUDIO
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PRESUPUESTO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Impresora Canon Mx 420 1203
Hojas blancas 8 %2 x 11 60%
Tinta negra Canon # 4 100%
Intemet (10 meses) 200%
Taneta de Memona 30%
Empastado de Matenales Impresos 100%
Horas de trabajo de Medicos 2000$
investigadores (11 meses)
Horas de trabajo de Cardidlogo
Pediatnco para realizacién de 1000%
ecocardiograma (4meses)
Asesona de trabajo de Investigacion 2400%
Total 8010%
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