UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DIABETES
EN EL EMBARAZO REALIZADO EN EL HOSPITAL
TEODORO MALDONADO CARBO, ANO 2013-2014

AUTOR

DENISSE ESTEFANIA ESCUDERO CRUZ

TESIS DE GRADUACION PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

TUTOR
DRA. ELIZABETH BENITES
GUAYAQUIL - ECUADOR

2014



CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de tutor del trabajo de investigacion sobre el tema

- FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DIABETES EN EL
EMBARAZO REALIZADO EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO, ANO 2013-2014-

Presentado por Denisse Estefania Escudero Cruz , egresada de la
carrera de Medicina , se consider6 que dicho informe de investigacion
redne los requisitos y meéritos suficientes para ser sometido a la
evaluacion del jurado examinador designado por el H. Consejo de

Facultad.

Tutor

Dra. Elizabeth Benites Estupifian



DEDICATORIA

A dios , por ser mi guia divina en todo momento y por darme fortaleza
en esta lucha constante para llegar a ser un buen servidor de la vida

humana.

A mis padres, por su inmenso apoyo, quienes son las personas mas
importantes de mi vida , ya que sin ellos no hubiera culminado mi
carrera , porque son un ejemplo a seguir. Gracias por ser parte de mis

alegrias y anhelos en cada etapa de mi vida.

A mi abuelita que en paz descanse , por los sabios consejos que me

brind6 y asi pude cumplir su suefio de ser una profesional.



RECONOCIMIENTO

A la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, por Ila

extraordinaria preparacion profesional a lo largo de mi carrera.

Al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, por brindarme cordialmente los

expedientes para la realizacion de este trabajo.

A mi tutora por su paciencia y colaboracion para llevar a cabo mi tesis
de graduacion.



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ...ttt ettt s e te e st e s en s aesenn e, \Y;
ABSTRACT ..ottt ettt ettt e ettt es et et e st eseen e e tetese s e, v
INTRODUGCCION.......oouiiiieeiecieete ettt ettt teeteeteeaeeaeeae e e 1
MATERIALES Y METODOS .....oouvvieieieeeeeeeeeee et en et en et en st 2
RESULTADOS ..ottt ettt ee et en ettt en et s seatenene s 4
GRAFICOS Y TABLAS......ooieeeeeeeeee ettt en et en e 7
DISCUSION ....oouiiiiieeieetee ettt ettt ettt ettt et eae e e enn, 11
CONCLUSIONES. ...ttt e ettt tes et en et en e aeaens 13
VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION ......cooeieieieeeeeeeeeeeee, 15
BIBLIOGRAFIA. ..ottt 16



RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes en el embarazo afecta el 2% y al 10% de las
mujeres embarazadas , ya que tiene consecuencias a corto y largo plazo.
Factores dietéticos y ambientales han modificado su frecuencia y se impone
una actualizacion permanente.

Metodologia: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo en el que
incluyeron aleatoriamente 67 gestantes con diagnéstico de Diabetes en la
gestacion que fueron atendidos en el hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” entre 2013 y 2014. Se incluyeron los expedientes en los que fue
posible acceder. Se excluyeron pacientes en los que existié imposibilidad de
obtener un diagndstico final definitivo o aquellas en las que un examen
dudoso no fue confirmado.

Resultados: El incremento de casos desde 2013 a 2014 fue del 54%. En el
2013, el mes con mayor numero de casos fue noviembre (n=4) y en el 2014
fue junio (n=8). En el 66,7% ,la diabetes fue gestacional y en el 86,7% de
ésta se empled el test de O’Sullivan para tamizaje. El 31,8% tenia de 0 a 22
semanas de embarazo ,al momento del diagnéstico. El 63,6% de las mujeres
con embarazos y diabetes tenian 30 afios 0 mas. El 75% tenia antecedentes
familiares de diabetes. En cuanto a los antecedentes patoldgicos el 16,7
tenia infecciones urogenitales. En relacion a las patologias experimentadas
en durante la gestacion en curso la anemia complico el 97% de los
embarazos. De los 66 embarazos, 46 finalizaron. El 87% nacié por parto
cesarea. El 62,2% finalizé entre las 38 y las 42 semanas. En relacién al
tratamiento, el 63,6% de los casos se controlaron solo con dieta.
Conclusiones: Los casos de diabetes en el embarazo estan aumentando
dramaticamente cada afo en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Palabras claves: Diabetes Gestacional. Embarazo. Epidemiologia



ABSTRACT

Background: Diabetes in pregnancy affects 2% to 10% of pregnant women
and has short- and long-term. Dietary and environmental factors have altered
the frequency and constant updating is necessary.

Methodology: A retrospective descriptive study that included 67 randomly
pregnant women diagnosed with Diabetes in pregnancy who were treated at
the Teodoro Maldonado Carbo hospital between 2013 and 2014. Records
which was accessible were included. Patients in whom there was inability to
obtain a definitive final diagnosis or those in which a dubious test was not
confirmed were excluded

Results: The increase in cases from 2013-2014 was 54%. In 2013 the month
with the highest number of cases was November (n = 4) and in 2014 was
June (n = 8) was 66.7% gestational diabetes and 86.7% of these test was
used O’Sullivan for screening. 31.8% were of 0-22 weeks pregnant at the
time of diagnosis. 63.6% of women with pregnancies and diabetes were 30
years or older. 75% had a family history of diabetes. As for the medical
history was 16.7 urogenital infections. Pathologies concerning experienced in
current during pregnancy complicated anemia 97% of pregnancies. Of the 66
pregnancies, 46 were completed. 87% were born by cesarean delivery.
62.2% completed between 38 and 42 weeks. With regard to treatment,
63.6% of patients were controlled by diet alone.

Conclusions: The cases of diabetes in pregnancy are dramatically
increasing every year in the Teodoro Maldonado Carbo hospital

Keywords: Gestational Diabetes. Pregnancy. Epidemiology



INTRODUCCION

El metabolismo de carbohidratos es esencial para que la mujer embarazada
pueda desarrollar sus actividades y al igual en el feto, sin embargo, la
alteraciéon de éste puede tener serias consecuencias sobre ambos. La
diabetes gestacional, afecta el 2% y al 10% de las mujeres embarazadas,
ya que se asocia a un mayor riesgo a largo plazo de desarrollar diabetes
tipo 2 (Bellamy 2009; Kaaja 2008) , enfermedad cardiovascular (Shah 2008)

,obesidad y riesgo cardio-metabdlico en las madres (Lawlor 2013).

En el feto, debido a que el crecimiento de éste es determinado por una
compleja interaccion entre factores genéticos y ambiente intrauterino
(Hong 2009) ,en el cual se combina la resistencia a la insulina y la falta de
mecanismos compensatorios en las células 3 , lo cual provoca un aumento
en los niveles de glucosa y lipidos maternos, elevando la cantidad de
sustratos, que son transportados a través de la placenta y sobreexponiendo
nutrientes al desarrollo del feto, aumentando las células de grasa , lo que
causa un aumento en el crecimiento fetal (Oliveira 2012).

Cambios en el estilo de vida relacionados con la urbanizacion, claramente
han conducido a la actual epidemia de obesidad y diabetes en paises
desarrollados y en vias de desarrollo(Prasad 2011) y aunque no llegan a
explicar adecuadamente la notable velocidad y magnitud de estas
epidemias, pero han modificado el riesgo de desarrollar diabetes durante el
embarazo. (Hales y Barker 2001). En Ecuador la tendencia es similar (MSP
2011) y se espera que la frecuencia y caracteristicas de las gestaciones con
embarazo cambie. Considerando la importancia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo se ha realizado un estudio con el objetivo de establecer

frecuencia y caracteristicas de las gestaciones y diabetes.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron de
manera aleatoria 67 gestantes con diagnéstico de Diabetes en la gestacion
que fueron atendidas en el hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el
afio 2013 y 2014, lo que correspondié al 70% de la poblacién de estudio
considerando una confiabilidad del 95% y un error maximo aceptable del 5%.
Se incluyeron los expedientes clinicos a los que fue posible acceder. Se
excluyeron pacientes en los que existi0 imposibilidad de obtener un
diagnéstico final definitivo o aquellas en las que un examen dudoso no fue

confirmado.

Para la recoleccidon de la informacién se solicitd al departamento de
estadistica el numero de expediente clinico de todas las atenciones por
diabetes y embarazadas que se realizaron en la institucion en el periodo de
estudio y fueron ingresados en una hoja de Excel para realizar la seleccién

aleatoria mediante el software estadistico PASW Statistics 18.

Con los casos escogidos se procedié a revisar los expedientes clinicos,
mediante observacion dirigida. Se indagé sobre informacion requerida como
namero de casos mensuales en el periodo de estudio, edad de las pacientes
con diabetes durante la gestaciéon, semanas de gestacién a la que fue
realizado el diagnéstico, realizacion de la prueba de O’Sullivan para
establecer el diagndéstico, tipo de diabetes, existencia de antecedentes
familiares de diabetes, antecedentes gineco-obstétricos de gestaciones y
paridad, antecedentes patologicos personales, patologias desarrolladas
durante la gestacion actual, finalizacion del embarazo, tipo de finalizacion del
embarazo, tratamiento de la diabetes, semanas de gestacion de finalizacion
del embarazo y esta fue consignada en un formulario de recoleccién de

datos.



Una vez completada la base de datos, se procedi6 a realizar el filtrado de la
informacion para su posterior conversion en formato utilizable por el

programa estadistica PASW Statistics 18.

Para el andlisis estadistico se calcularon desviacion estandar, media, valores
minimos y maximos, coeficiente de asimetria y coeficiente de curtosis para
las variables cuantitativas continuas. Para las variables categoéricas se

calcularon frecuencias simples y frecuencias relativas. .



RESULTADOS

En el periodo de estudio se pudieron incorporar 66 casos. Solo entre enero y
septiembre de 2014 se habian atendido mas casos que entre enero y
diciembre de 2014 y comparando el mismo periodo entre los afios 2013 y
2014, el incremento de casos fue del 54%. En 2013 el mes con el mayor
namero de casos fue noviembre (n= 4) y en 2014 fue junio. El promedio de
casos en 2013 fue de 3 £+ 1 y en 2014 fue de 4 + 2. En 2013 el menor
namero de casos informados fue en mayo y junio con 1. En 2013 el menor
namero de casos se informé en enero con 1 caso. (Ver Grafico 1) El tipo de
Diabetes presente con mayor frecuencia fue la diabetes gestacional que
representd casi las dos terceras partes de los casos (66,7%) incorporados
en el estudio seguidos por las mujeres con diabetes mellitus tipo 2 (31,8%)
gue representaron casi un tercio de los casos. Solo se inform6 de un caso de

gestante con diabetes tipo 1 (1,5%).

Entre las 44 pacientes que no tenian antecedentes de diabetes, la mayoria
(86,7%) de los casos fueron diagnosticados utilizando el test de O’Sullivan y
luego solicitando un test de tolerancia oral a la glucosa, un 13,3% no se lo

hizo.

Al momento del diagndstico la mayoria tenia entre 0 a 22 semanas de
embarazo. Casi una cuarta parte de los casos fueron diagnosticados entre
las semanas 24 y 28. El 60% de los casos habia sido diagnosticado antes de
las 33 semanas. (Grafico 2) El promedio de edad gestacional a la que se
realizé el diagndstico fue de 24,88 + 8,174 afios. La edad gestacional mas
temprana a la que se dio el diagnostico fue de 6 semanas y la mas tardia, a
las 37 semanas. El coeficiente de asimetria fue de - 0,609 £ 0,295 que
significé también un desplazamiento de la distribucion hacia la derecha. El

valor de curtosis mostr6 que la distribucion tenia una forma platicurtica.



La mayor parte de las pacientes con diabetes en el embarazo, tenian al
momento del embarazo entre 30 y 34 afos. El 63,6% de los embarazos con
diabetes tenian 30 afios 0 mas. La menor edad reportada entre pacientes
con esta patologia durante la gestacion fue de 16 afos y la mayor de 43
afos. El promedio de edad para el grupo de estudio fue de 32 + 6 afos
(Gréfico 3). El coeficiente de asimetria informé un valor de - 0,312 £ 0,295 lo
que significd que la distribucion tenia un desplazamiento hacia la derecha. El
valor de curtosis fue de - 0,649 + 0,582 lo que signific6 que la forma de la
distribucién era platicurtica, es decir con una tendencia a que los valores se

repartan casi uniformemente en toda la distribucién.

Los antecedentes familiares de diabetes se informé en tres cuartas partes de
los casos (75%). En relacion a los antecedentes obstétricos,
aproximadamente algo méas de dos tercios de los casos de mujeres con
embarazo y diabetes eran multiparas y cerca de tres quintas partes eran
multigestas, aproximadamente un tercio de los casos eran primigestas, el
31,8% eran nuliparas. Solo 4 pacientes eran gran multigestas es decir 6 o0
mas gestaciones (ver Tabla 1).

En cuanto a los antecedentes patolégicos mas frecuentes en el grupo
estudiado, las infecciones urogenitales fueron las mas frecuentes seguidos
por los trastornos de obesidad y sobrepeso. El sindrome de ovarios
poliquistico fue una patologia informada en cerca de la décima parte de los

casos. Otras patologias se informan en la tabla (ver Tabla 2)

En relacién a las patologias experimentadas durante la gestacion que se
encontraba en curso, llama la atencion la presencia de anemia en casi la
totalidad de los casos. Otra patologia de alta frecuencia que comprometio
mas de la mitad de las pacientes fue la infeccion de vias urinarias. En algo
mas de un tercio de las pacientes existi6 el antecedente de trastornos del

peso por exceso (obesidad y sobrepeso). Casi una cuarta parte de los casos



informd el padecimiento de cuadros de vulvo-vaginitis. Otras patologias
pueden verse en la tabla (ver Tabla 3).

De los 66 casos, hasta el corte del trabajo, nacieron 46 casos. El 87% nacio
por parto cesarea mientras que el 13% por via vaginal. La mayor parte de los
nifos de madres con diabetes y embarazo nacieron entre las 38 y las 42
semanas de gestacion (62,2%) mientras que entre el 37,8% de los casos
nacieron pretérmino, entre la semanas 38 a la 42. El promedio de edad para
este grupo de pacientes fue de 38 £ 1 semanas. La menor edad de
nacimiento informada fue de 33 semanas y la mayor de 41 semanas. El
coeficiente de asimetria de — 0,931 muestra una distribucion hacia la

derecha.

En relacion al tratamiento, el 63,6% de los casos se controlaban solo con
dieta. En el 33,3% de los casos existia un tratamiento que combinaba el uso
de dieta e insulina. En dos casos se encontraban empleando metformina
(3%).



GRAFICOS Y TABLAS

Gréafico 1. Frecuencia de casos de Diabetes y embarazo

. Hospital
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Grafico 2: Distribucion de los casos de Diabetes y Embarazo por edad
gestacional. Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2013 — 2014.
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Gréfico 3:Distribucién de los casos de Diabetes y Embarazo por edad
gestacional. Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2013 - 2014.
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Tabla 1: Tabla 2: Distribucién de los casos de Diabetes y Embarazo por
patologias que se presentaron en el curso del embarazo parto y
puerperio. Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2013 — 2014.

ANTECEDENTES FRECUENCIAS PORCENTAJES

MULTIPARA 45 68,2%
MULTIGESTA 40 60,6%
PRIMIGESTA 22 33,3%
NULIPARA 21 31,8%
GRAN MULTIGESTA 4 6,1%

Fuente: Base de datos institucional



Tabla 3:Distribucion de los casos de Diabetes y Embarazo por
antecedentes patolégicos personales. Hospital Teodoro Maldonado
Carbo 2013 - 2014.

UROGENITALES
10 15,2%
6 9,1%
5 7,6%
3 4,5%
2 3,0%
2 3,0%
2 3,0%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
1 1,5%
GLUCOSA
1 1,5%

Fuente: Base de datos institucional



Tabla 4:Distribucion de los casos de Diabetes y Embarazo por
patologias que se presentaron en el curso del embarazo parto y
puerperio. Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2013 — 2014.

PATOLOGIA frecuencia porcentaje
ANEMIA 64 97,0%
INFECCION VIA URINARIA 36 54,5%
OBESIDAD Y SOBREPESO 23 34,8%
VULVOVAGINITIS 18 27,3%
POLIHIDRMANIS 14 21,2%
OLIGOHIDRAMNIOS 8 12,1%
PREECLAMPSIA 5 7,6%
AMENAZA PARTO PRETERMNO 3 4,5%
PLACENTA PREVIA 3 4,5%
MACROSOMIA 2 3,0%
PIELONEFRITIS 1 1,5%
POLIHIDRAMNIOS 1 1,5%
DISLIPIDEMIA 1 1,5%
ECLAMPSIA 1 1,5%
RUPTURA PREMATURA DE 1 1,5%
MEMBRANAS
HIDROCEFALIA 1 1,5%

Fuente: Base de datos institucional
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DISCUSION

En estudios poblacionales se ha observado un aumentado de la prevalencia
de sobrepeso/obesidad que puede estar contribuyendo al aumento de la
prevalencia de casos de DM (Autralian Institute of Health an Welfare 2012) y
esto precisamente es un comportamiento que puede observarse en la
investigaciéon donde se puede observar que la obesidad y el sobrepeso son
antecedentes patolégicos de un alto frecuencia en gestantes que

presentaron diabetes en el embarazo.

Se ha visto que después de la introduccion del universal de tamizaje
mediante la prueba de sobrecarga a la glucosa de O’Sullivan, las tasas de
deteccidén se duplican y triplican.(Davis y cols., 2013). Entre los casos de
diabetes gestacional, donde no habia con anticipacion un diagnostico, se
puede ver que el diagndstico se hizo en casi todos los casos de diabetes
gestacional atendidos en el hospital. Se considera que la diabetes tipo 2
previamente existente , ahora es el tipo mas comdn en mujeres
embarazadas con un diagnostico anterior de DM (McEIlduff y cols., 2005,
Hodson y cols., 2010; Australian Institute of Health and Welfare 2010) y en el
estudio esta situacion es completamente concordante. Lo que es diferente
en los resultados que se acaban de presentar es que la presencia de
diabetes preexistente ha sido informada por Martin y colaboradores (2004)
con frecuencias de hasta el 12% ,pero la investigacion arrojé6 un namero

mayor.

En la investigacion ha sido posible ver que casi todas las pacientes con
diabetes mellitus tenian anemia. Al respecto se ha indicado que la
hiperglucemia es comunmente vista durante el embarazo y podria estar
asociada con varias complicaciones para las madres y los recién nacidos.
Un estudio reciente estimdé que unos 16,9% de las mujeres embarazadas

tenian hiperglucemia globalmente (Guariguata, y cols., 2013). Por otro lado,

11



la sobrecarga de hierro ha sido considerada un factor de riesgo potencial
para el tipo diabetes Il (Rajpathak y cols, 2008).

El creciente nUmero de embarazos en mujeres con diabetes preexistente
observada en nuestro estudio es consistente con los resultados
internacionales (Lowrence y cols, 2008; Feig y cols, 2014, Albrecht y cosl,
2010) y refuerza la necesidad urgente de iniciativas preventivas a nivel
poblacional para abordar el creciente problema de salud publica de la
diabetes ya que seguramente estas tendencias al alza continuaran,
particularmente por las epidemias de obesidad y diabetes tipo 2 en la
poblacién general ,(Department of Health 2011) y las tendencias hacia la
maternidad tardia y el embarazo en mujeres quienes previamente ya tenian
un diagnostico de DM tipo 2 (Consultative Counsil on Obstetric and
Paediatric mortality and Morbidity 2010;Metzger y cols., 2010) y la
introduccién de nuevas pautas de cribado prenatal (Nankervis y cols, 2013) ,

eso aumentara la deteccién de casos.

12



CONCLUSIONES

En relacién a los resultados que se acaban de presentar puede concluirse
que la incidencia de casos de diabetes en la gestacion en el hospital
“Teodoro Maldonado Carbo” ha aumentado de forma dramatica, lo que
parece estar acorde al problema fenomenolégico mundial respecto a los
cambios en el estilo de vida y en las costumbres nutricionales que se estan
dando también en el Ecuador. La forma mas frecuente es la diabetes
gestacional y casi en la totalidad de casos, el diagnostico se efectda
mediante la aplicacion de test de O’Sullivan como método de tamizaje. La
identificacion de las pacientes se hace frecuentemente en etapas tempranas
del embarazo y afecta con mayor frecuencia a mujeres gestantes desde la
tercera década de la vida o mas adelante, siendo muy infrecuente en edades
tempranas. El antecedente familiar de diabetes es un factor de riesgo de
mucho peso ya que se encuentra presente en la tercera parte de los casos.
Es también frecuente que estos pacientes tengan una historia de ovario
poliquistico y de trastornos del peso como obesidad, sobrepeso e
intolerancia a la glucosa. En el estudio también se puede observar que con
mucha frecuencia las pacientes con diabetes durante la gestacién
desarrollan infecciones genitourinarias. Gran parte de los nifios de
gestaciones complicadas por diabetes nacen a término. La diabetes puede

tratarse en la mayoria de los casos solamente con dieta.

En relacion a estos resultados, puede recomendarse organizar un estudio
para calcular el peso del antecedente familiar de diabetes como factor de
riesgo de desarrollar diabetes gestacional . Es necesario también analizar
otros factores de riesgo como trastornos nutricionales por exceso y el rol del
antecedente de ovarios poliquisticos como factor de riesgo de diabetes
gestacional. Se debe desarrollar un trabajo que determine si la presencia de

diabetes en la gestacion incrementa el riesgo de infecciones genitourinarias.
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Es también imprescindible que los resultados de esta investigacion sean

presentados a la comunidad cientifica para su difusion y socializacion.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

A pesar de que se incorpor6 todos los casos de diabetes atendidos en el
periodo de estudio y tratar de analizar a todo el universo de pacientes, es
indudable que no se puede obviar el problema de que siendo un trabajo de
tipo descriptivo, adolezca las dificultades que implica acceder a una base de
datos ya generados y sobre los que no se puede tener ningin control. Pese
a esta circunstancia, se consideré ser muy prolijo en la recoleccion y
consignar aquella informacién que tenia una linea l6gica que sostenia el
argumento de su existencia, como forma de minimizar la presencia de

sesgo.
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