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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):
Resumen:

La diabetes durante el embarazo sea esta gestacional o crénica, genera un estado de
hiperglicemia, la cual cuando no es tratada oportunamente afecta al desarrollo fetal.
Esta condicidn repercute post parto en una sintomatologia metabdlica y fisioldgica,
conocida como fetopatia diabética, esta conlleva alto riesgo de mortalidad para el
neonato. Resulta de gran importancia tener un registro de la sintomatologia y las
formas de presentacién de los trastornos metabdlicos neonatales, ademas de contar
con referencias epidemioldgicas nacionales, de manera que estos datos permitan
optimizar la atencidn de salud a este grupo poblacional. El presente, es un estudio
retrospectivo de corte transversal a realizarse en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante, basado en datos generados desde el afio 2017 hasta el afio 2018. El
presente estudio, detalla la sintomatologia, las caracteristicas e incidencia presentada
en casos de neonatos nacidos de madres diabéticas, ya sea esta crdnica o gestacional.
Fueron requeridos datos estadisticos extrapolados de historias clinicas del Hospital del
Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, datos de laboratorio y revisiones bibliograficas
de revistas cientificas que han abarcado el tema en los Ultimos cinco afos.

ABSTRAC:

A endocrinological disorder such as diabetes mellitus arising during pregnancy causes
a multitude of disorders In the developing fetus the ones that manifest themselves
afterbirth in a series of metabolic and physiological symptoms that can potentially
generate a high risk of mortality to the newborn, having this in consideration a
pregnancy that does not follow the proper controls that would make gestational
diabetes treatment easier and makes it a necessity the use of a neonatal intensive care
unit to receive the newborn and start the initial management of the symptomatology.
It’s important to stablish a epidemiolocal record of the most frequent symptomatology
of this metabolic disorder and its variations on our environment. This is a retrospective
cross-sectional study that takes place at Hospital del Nifio Dr. Francisco de lcaza
Bustamante from the year 2017 to 2018, which details the symptomatology and its
characteristics, incidence of newborns born from mothers with diabetes. For this
project it was used: statics data from Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
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Bustamante, laboratory data and scientific papers, research and metanalysis that have
taken on the subject in the last 5 years.
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Introduccion:
La diabetes es un trastorno metabdlico que recientemente se ha

transformado en una problematica global (1), una de sus variantes clinicas,
la diabetes gestacional es potencialmente problematica de manera

especial, tanto por el efecto metabdlico que repercute durante el desarrollo
gestacional, y por el peligro potencial que representa para la vida de la

madre y el neonato (2).

Los cambios durante el desarrollo gestacional, en los neonatos hijos
de madres diabéticas, toman especial importancia, ya que estos generan
como consecuencia cuadros clinicos, que requieren de cuidados intensivos

(3), representando una problematica cada vez con mayor prevalencia,
debido a que los casos de diabetes tanto cronica como gestacional

aumentan en nimero cada dia.

Evidentemente, la Gnica forma de mitigar la incidencia de la fetopatia
diabética, ademas de la subsecuente manifestacion clinica de la misma en
el neonato, es a través de rutinarios controles de embarazo de la futura
madre en un centro de salud(4), donde se documente sus habitos
alimenticios(5), asi como sus niveles séricos de glucosa de manera

periodica(6), ya que se ha determinado que el control de rutina, ya sea en
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diabetes mellitus o diabetes gestacional, aumenta las probabilidades

de resolucion temprana del cuadro clinico(7).

En Ecuador, existen politicas de control de embarazo, lideradas por
el Ministerio de Salud Publica, las cuales ayudan a monitorizar patologias,
como la diabetes mellitus y diabetes gestacional, en una paciente

embarazada (8). El problema emerge cuando se trata de: pacientes que
viven en poblaciones rurales y las que viven en circulos de pobreza en las

urbes, también llamadas zonas marginales (8), es decir tanto por falta de
acceso, como por falta de recursos econdémicos, las mujeres embarazadas

no reciben la intencion medica de la red de salud publica nacional.

En la actualidad, la obesidad y los cuadros de diabetes son cada vez
mas frecuentes, la cantidad de poblacion de mujeres embarazadas con
diabetes tanto gestacional como diabetes mellitus, se encuentra en
aumento; estudios han revelado que, a nivel mundial, en el afio 2017, se

encontraron alrededor de 204 millones de casos (9), lo que ha puesto a
distintos paises a crear politicas de salud en torno al control del embarazo

considerandolo como un estado de vulnerabilidad (10).

De manera desafortunada, la capacidad de atencion de las unidades

de salud que poseen la complejidad adecuada para el manejo de estos



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

pacientes no siempre puede cumplir con la demanda, provocada por el
déficit de control y sus complicaciones, que se presentan tanto en el

neonato como en la madre (10).

El cuadro clinico, del neonato hijo de una madre diabética no
controlada apropiadamente durante su embarazo, representa una gran
demanda de recursos hospitalarios (5), por la necesidad de un area de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), lo que hace mas complicado su
manejo.

La diabetes durante el embarazo es una enfermedad cada dia mas
frecuente y la carga presupuestaria financiera (8), que esta patologia
impone sobre la red de salud publica, hace necesario la formulacion de

protocolos de manejo para esta sintomatologia. Razén por la cual, los
esfuerzos del Ministerio de Salud Publica se enfocan en la prevencion y

control del cuadro diabético en la mujer embarazada (4).

Afortunadamente, el control nutricional, en la mayoria de los casos,
es la terapia mas efectiva que la mujer con diabetes gestacional tiene a

disposicion. Otros paises europeos toman como protocolo, el uso de dietas

mediterraneas basadas en granos, vegetales y acidos grasos insaturados

()
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El Estudio de Prevencién de la Diabetes Gestacional De St. Carlos
determind, que un régimen de 6 comidas diarias siguiendo la dieta
mediterranea, es eficaz en la reduccion de los riesgos materno-fetales en
ambas clases de diabetes, pero se mostraba remarcablemente efectiva en

la diabetes gestacional. (5)
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CAPITULO |

Planteamiento del Problema:
La diabetes, es un trastorno metabdlico que recientemente se ha

transformado en una problematica de salud global. En el informe del afio
2018 de la Organizacion Mundial de la Salud, se reporté que del 10 al 25%

de los embarazos se vieron afectados con esta patologia. La diabetes

gestacional y diabetes mellitus, tiene un efecto metabdlico que repercute
en el desarrollo gestacional, y representa una amenaza para la vida de la

madre y el neonato.

A nivel nacional, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica

y Censos del Ecuador INEC, en el afio 2013 se registraron 63.104
defunciones generales, de las cuales 4.695 fueron por diabetes mellitus,

estableciéndola como una de las principales causas de muerte en el pais.

En el afio 2017 se observé un incremento en la tasa de incidencia, de 142
a 1084 casos de diabetes gestacional por cada 100,000 habitantes,
registrando una mayor prevalencia en las mujeres de la costa ecuatoriana,

en especial de la provincia de Manabi.

Para disminuir estas estadisticas, es de interés, establecer una
relacion entre la sintomatologia del neonato con el antecedente de ser hijo

de una madre diabética.
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Este trabajo de investigacion se enfoca, en establecer los patrones de

sintomas neonatales de mayor incidencia, en la unidad de salud estudiada,;
adicionalmente en determinar las causas clinicas mas frecuentes por los

cuales el estado metabdlico del neonato, hijo de madre diabética, se

encuentra deteriorado.

De esta manera, este trabajo de investigacion permitira, determinar
las caracteristicas del cuadro clinico, de mayor incidencia en el neonato,
hijo de madre diabética, y las complicaciones que puede este desarrollar

cuando la sintomatologia no es controlada.

Preguntas de investigacion
e ¢ Cudles son los sintomas mas frecuentes en el neonato, hijo

de madre diabética, en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante entre el afio 2017 y el 20187

e ¢ Cuales son las complicaciones neonatales mas comunes en
el neonato hijo de madre diabética, en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante entre el afio 2017 y el 20187

Formulacion del problema
¢,Cudles son las caracteristicas clinicas mas frecuentes, en hijos de

madres diabéticas, en la poblacién de neonatos, del Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante en el periodo 2017 - 20187
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Determinacion del problema
Naturaleza: clinico — tedrico

Campo: salud publica/medicina
Area: pediatria

Tema: Manifestaciones Clinicas Neonatales En Hijos De Madres

Diabéticas
Lugar: Hospital Francisco de Icaza Bustamante
Periodo: 2017 — 2018

Delimitado: Desconocimiento de las manifestaciones clinicas de

neonatos, hijos de madres diabéticas.

Claro: Porque se redacté de manera precisa.

Evidente: Porque mediante la observacion es medible.

Concreto: Porque la epidemiologia puede determinar de manera directa.
Relevante: Porque el tema es actual y requiere atencion a fondo.
Original: Tiene un enfoque apropiado y unico a la problematica.
Contextual: Es parte del pensum del perfil del egresado de medicina.

Factible: Es realizable, porque cuento con lugar, recursos, apoyo

institucional y tiempo.
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Variables: Las variables son claramente identificables.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General
Determinar las principales manifestaciones clinicas que se

presentan en los neonato, hijo de una madre diabética que ingresaron a la
unidad de cuidado intensivo neonatal del Hospital del Nifio Dr. Francisco

de Icaza Bustamante durante el periodo del 2017-2018.

Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los hijos de

madres diabéticas

e Determinar la tasa de mortalidad de neonatos hijos de madres
diabéticas

e Conocer las diferentes complicaciones de los recién nacidos hijos
de madres diabéticas

e Determinar la incidencia de complicaciones presentadas en los

neonatos, hijos de madres diabéticas.



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Justificacion
El espiritu que motivo, la creacion de este trabajo de titulacion es la

necesidad de referencias de sintomatologia del neonato hijo de madre

diabética en el contexto nacional.

El resultado de esta investigacion ayudara a establecer

metodologias para el diagndéstico, ademas de protocolos de accion.

Los resultados obtenidos de esta investigacion repercutiran en la
salud publica nacional, debido a que esta condicion requiere numerosos
recursos, de parte de las unidades de salud, los mismos que podran ser

utilizados de una manera mas eficaz.

A nivel socio econémico, el uso de los datos recabados permitiran

identificar la poblacion de riesgo.

A nivel politico, los resultados de este trabajo de titulacion se

ajustaran a las metas establecidas por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador en materia de prevencion riesgo materno-fetal

VARIABLES DE ESTUDIO
e Variable dependiente: Fetopatia Diabética.

e Variable independiente: Factores de Riesgo.

e Otras variables: dificultad respiratoria, peso y talla al nacer.
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Hipotesis
Las manifestaciones clinicas neonatales de hijos de madre

diabética, con mayor incidencia es la macrosomia.

10
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Definicion:
El sindrome del hijo de madre diabética o también llamada, fetopatia
diabética es el nombre que se le otorga a la serie de caracteristicas clinicas

qgue ocurren en el neonato, hijo de una madre diabética (1), los cuales se

conforman de:

1. Alteraciones metabdlicas
e Hiperinsulinismo e hiperglicemia
e Hipocalcemia
2. Peso elevado para la edad de gestacion (macrosomia)
3. Retraso del crecimiento intrauterino
4. Inmadurez funcional

5. Malformaciones

6. Problemas hematoldgicos

Fisiopatologia
Para explicar la fisiopatologia de este sindrome, es preciso abordar

cada una de sus caracteristicas clinicas, ya que el desorden se manifiesta

11
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como una cadena de trastornos (1), los cuales son concatenados de

manera consecutiva:

Alteraciones metabdlicas:
Hiperinsulinismo e hiperglicemia

Es la complicacion mas frecuente del HMD (10-50%), sobre todo en

los neonatos de peso elevado y prematuros. Es secundaria al
hiperinsulinismo por hiperplasia de las células beta de los islotes de

Langerhans del pancreas feta, que ocurre por el efecto de la insulina en el
tejido pancreético, en respuesta al elevado aporte de glucosa de la madre

diabética, durante el embarazo. (11)

Este se relaciona con otra manifestacion clinica de este sindrome,
gue es la macrosomia (12), que ocurre como producto del estimulo por la

hiperglicemia y la hipersecrecion de insulina, que lleva a un estimulo de
factores del crecimiento lo que general el aumento de superficie corporal

caracteristico.

Por otra parte, también estd bajo estudio el papel que la
hipersecrecion e hiperglicemia tiene en la bioquimica neurologica y su

relacion con el trastorno del espectro autista (13).

Hipocalcemia:

12
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Se detecta en el 20- 40% de los HMD. Aparece entre las 24 y 72

horas de vida. Aunque su etiologia no se conoce bien, se atribuye, en parte,
a un hipoparatiroidismo funcional transitorio, generado por el estado de
hiperglicemia durante el desarrollo fetal, por lo que coexiste, en ocasiones,

con hipomagnesemia (1).

Macrosomia:

La macrosomia, es el trastorno fetal que mas repercusiones tiene en
este cuadro clinico. Durante las primeras 20 semanas los islotes
pancreéticos son incapaces de responder a la hiperglucemia, pero después

de este periodo la respuesta a la hiperglucemia mantenida, la hiperplasia
de los islotes y el incremento de niveles de insulina y factores proinsulina
(IGF-1, IGFBP-3) (1) que actuan estimulando el crecimiento fetal. El exceso
de glucosa produce una mayor sintesis de grasas y glucégeno que se
depositan en los tejidos y generan el peso elevado, dando como resultado

el biotipo caracteristico del paciente con esta sintomatologia (12):

1. Alto pesoy talla

2. Facie redondeada (cara de luna llena)

3. Pliegues de grasa tanto en parte posterior del cuello y parte alta del
torso el denominado “cuello de bufalo”

4. Pliegues grasos grueso en extremidades superiores e inferiores

13
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Incidentalmente, esta reportado que los neonatos HMD son mas
propensos a crecer a cuadros de obesidad infantil y adolescente que el

resto de la poblacién. Segun varios estudios que hicieron seguimiento a

neonatos hijos de madres diabéticas, llegaron a la conclusion que

efectivamente la poblacién de neonatos con estos antecedentes tiene
tendencia a generar cuadros de peso elevado y obesidad durante la

infancia (12)(14).

Retraso del crecimiento intrauterino

Ocurre con menos frecuencia y se da como producto de la

hipoperfusion placentaria que se suscita en la diabetes gestacional en el

10 a 20 % de los pacientes, esto repercute como hipoplasia e inmadurez

funcional, pero de manera generalizada (1).

Inmadurez Funcional
Asi mismo, la secrecion de insulina tiene su efecto durante el desarrollo

gestacional de los érganos durante la vida placentaria, lo que hace que el
recién nacido hijo de madre diabética tenga variadas dificultades en el
desarrollo de los érganos, de los cuales los mas frecuentes a generar

inmadurez funcional son (1):
e Pulmones

e Paratiroides

14
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e Higado

Gracias a esta condicion, el paciente neonato, hijo de madre diabética,
requiere de cuidado y terapéutica mas compleja, en una unidad de

cuidados intensivos neonatales (UCIN). (3)

Malformaciones y trastornos congeénitos

En este acapite hay que hacer una distincién especial, ya que estudios
muestran que, aunque existe un riesgo elevado de presentar
malformaciones en hijos de madres diabéticas (1), el riesgo es
especialmente alto en pacientes, hijos de madres con diabetes mellitus,
como trastorno base, los cuales son de 2 a 10 veces mas probable de

generarlas. Mientras que los hijos de madres con diabetes gestacional
tienen las mismas probabilidades de generar malformacién durante su vida

fetal, que cualquier otro feto (1) (9).

Teniendo eso en cuenta los tipos mas comunes de malformaciones
congénitas ligadas a la sintomatologia de un neonato, hijo de madre
diabética, (1) son:

e Anencefalia

e Espina bifida

15
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e sindrome de regresion caudal

e agenesiarenal

También se esta investigando el lazo existente entre los estragos que

generan los altos niveles de azucar en sangre que experimenta el neonato

HDM vy el autismo; aunque estos estudios concluyen en que, si existe una

relacion, donde el riesgo, es mas alto, en hijos de madres con diabetes

gestacional que con los hijos de madres con diabetes mellitus (2).
Ademés, se encuentra bajo estudio el lazo entre alteraciones

endocrinas, dadas gracias al estado de inmadurez orgénica, esta situacion
puede repercutir en trastornos como el hipopituitarismo neonatal en

pacientes que son hijos de madre diabética (14).

Problemas hematoldgicos

Poliglobulia:

Es el mas frecuente de todos los trastornos hematoldgicos,

suscitandose el 30% de los casos (1) su aparicion es el resultado de la

hiperglucemia e hiperinsulinemia que estimulan la produccion en exceso

de células rojas en el feto durante la vida uterina, esto repercute en el recién
nacido, con la formacion de focos extramedulares de hematopoyesis

generando el trastorno (3) (15).

16



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Semioldgicamente hablando, en el neonato se manifiesta como un
aspecto corporal post - parto rubicundo denominado aspecto pletérico

(15)(16).

La cuenta elevada de células rojas en el torrente sanguineo aumenta

la viscosidad sanguinea predisponiendo al RN a trombopenias tales como

trombosis de la vena renal, trombosis encefalica, enterocolitis necrotizante,

trombocitopenia (1)(17).

Hiperbilirrubinemia:

Como resultado del elevado nimero de células rojas que se suscitan

gracias a la Poliglobulia, que aumenta en sangre las cantidades de

bilirrubina generando como consecuencia ictericia (18)(19)(20).
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CAPITULO 1l
Metodologia

El presente trabajo se fundamenta en un enfoque cuantitativo, el
mismo que aplica el método transversal, no experimental, de tipo
retrospectivo, se utilizara la medicion objetiva de variables, recoleccion de

datos y la aplicacién de estadistica descriptiva para los datos recolectados.

Localizacion
Este proyecto tuvo como localizacion, el Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante ubicado Av. Quito, en la ciudad de Guayaquil, Guayas,

Ecuador.

Universo
La poblacion de hijos de madres diabéticas durante el periodo estudiado

de 2017 — 2018 es de 63 pacientes, que representa el universo de este

trabajo.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusién

En la presente investigacion se incluyen los neonatos, hijos de
madres diabéticas, de ambos sexos y que fueron atendidos en el Hospital

del Niflo Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el area de Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal en el afio 2017 al 2018
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Ademas, para que un caso sea considerado dentro de este estudio,
debe poseer la recopilacion completa de su evolucion en la historia clinica

desde la fecha de ingreso, hasta la desvinculacién con la casa de salud.

Exclusion

Se excluyen todos los neonatos que han acudido al Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante al area de unidad de cuidados
intensivos neonatales en el afio 2017 al 2018 y que no son hijos de madres

diabéticas.

Aquellos, que a pesar de cumplir con los requerimientos no poseen

un registro completo de su evolucion en la historia clinica.

Viabilidad
La realizacion de la investigacion es viable por cuanto, se cuenta

con un listado de registro de las historias clinicas de los neonatos hijos de

madre diabética, que han acudido al Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante, para recibir tratamiento en la unidad de cuidados

intensivos, en dicho registro se encuentra la direccion de estos pacientes
a guienes se les podra revisar los parametros de cuidado a los cuales

fueron atendidos.

Definicion de Variables de Estudio
e Variable dependiente: Fetopatia Diabética.

19



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

e Variable independiente: Factores de Riesgo.

e Otras variables: dificultad respiratoria, peso y talla al nacer
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DEFINICION ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES VALORATIVA
HIPERGLICEMIA,
MACROSOMIA, CONTROL DE | REGISTRO DE
owTowoox | DICUTRD | e | sron
VARIABLE DEPENDIENTE | PRESENTE EN HIJOS CLINICA
h . NEONATAL, PESO, ESCALA :
(FETOPATIA DIABETICA) DE MADRE
DIABETICA MALFORMACIONES, APGAR, RESULTADOS DE
POLIGLOBULIA, EXAMEN
ICTERICIA FISICO. LABORATORIO.
NEONATAL.
DIABETES
) GESTACIONAL
LA EXPOSICION A
CUADROS DE
VARIABLE INDEPENDENTE (GE?T/?AEE:%I?\JSAL/ CONTROL DE HISTORIA
(FACTORES DE RIESGO) MELLITUS) EMBARAZO CLINICA
DURANTE EL
DESARROLLO FETAL | 1| ABETES MELLITUS
APGAR
CONDICIONES
METABOLICAS HISTORIA
FORMA DE
BLE EL D ; )
OTRAS VARIABLES RELACIONADAS A PRESENTACION CLINICA
LA FETOPATIA PESO
DIABETICA ELEVADO
PARA EDAD

GESTACIONAL
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Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion se desarrollé con caracter descriptivo ya que

permite identificar las incidencias de estas manifestaciones clinicas en los

neonatos hijos de madres diabéticas, atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante.

Recursos
Humanos

e Interno de Medicina
e Tutor de tesis designado por el departamento de titulacion

e Revisor de tesis designado por el departamento de titulacién

e Secretaria de estadistica Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante.
Fisicos

e Internet
e Computadora

e Impresiones

e Escaner
e Pendrive
e Papel

Instrumentos de Recoleccién de datos

e Historias clinicas

e Resultados de laboratorio
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Metodologia Para el Analisis de los Resultados
La informacion recopilada es la descrita anteriormente como

manifestaciones clinicas neonatales del servicio unidad de cuidados

intensivos neonatales de el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante durante el afio 2017 hasta el afio 2018.

Estos datos seran organizados y tabulados en el programa de
Microsoft Office Excel, mediante el uso de tablas estadisticas, ademas se
generar gréaficos de pastel para representar con un medio visual los datos

analizados.

Consideraciones Bioéticas
La revisién de la historia clinica de los pacientes estudiados, se

realizaron con el respectivo criterio de confidencialidad y sin ningun tipo de

conflicto de interés.
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CAPITULO IV
Resultados

TABLA #1:

DISTRIBUCION DE TIPOS DE ANTECEDENTES DIABETICOS.

TOTAL DE
g:zg:TDEEs CASOS | PORCENTAJE
ESTUDIADOS
DIABETES .
MELLITUS 31 49%
DIABETES .
GESTACIONAL 32 1%
TOTAL 63 100%

Gréfico #1:

Diabetes Mellitus 49%
R

48 48,5 49 49,5 50 50,5 51

1

Fuente: Base de datos

GRAFICO #1: DISTRIBUCION DE TIPOS DE ANTECEDENTES
DIABETICOS. Los datos obtenidos para este estudio fueron clasificados

de la siguiente manera: aquellos cuyas madres tienen diabetes mellitus
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(49%) y aquellos cuyas madres con antecedentes de diabetes gestacional
(51%)

TABLA #2

TASA DE MORTALIDAD

TOTAL DE
M(-)r:'?:LIID;AD CASOS PORCENTAIJE
ESTUDIADOS
Sl 2 3%
NO 61 97%
TOTAL 63 100%
GRAFICO #2
Poblacion 97%
S|
I Mortalidad 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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GRAFICO #2: TASA DE MORTALIDAD. Del total de pacientes estudiados

se reporto dos muertes, cifra que representa al 3% de la poblacion

TABLA #3:

INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS NEONATOS HDM DEL
HFIB

MANIFESTACIONES NUMERO DE
CLINICAS CASOS PORCENTAJE
HIPERGLICEMIA 29 46%
MACROSOMIA 41 65%
DIFICULTAD
RESPIRATORIA 26 41%
MALFORMACIONES 16 15%
POLIGLOBULIA 29 46%
ICTERICIA 27 42%
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GRAFICO #3:

Ictericia

I 2%
P — 10
Malformaciones I 15%

Dificultad Respiratoria

P 4 1%

Macrosomia

IR 65

P ———— 6%
Fuente: Base de datos

GRAFICO #3: INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS
NEONATOS HDM DEL HFIB. Las manifestaciones clinicas presentadas
en el grupo de pacientes estudiado se presentan de la siguiente manera: el

65% de los pacientes, presentan macrosomia, seguido de Poliglobulia e
Hiperglicemia con el 46% de incidencia, 42% corresponde a ictericia, 41%

Dificultad Respiratoria, y el 25% presentaron malformaciones congénitas.

A continuacion, un desglose independiente de cada sintoma estudiado
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TABLA #4:

PORCENTAJE DE INCIDENCIA CON HIPERGLICEMIA.

TOTAL DE
HIPERGLICEMIA CASOS PORCENTAIJE
ESTUDIADOS
29 46%
S|
34 54%
NO
TOTAL 63 100%

GRAFICO #4:

100%

Hiperglicemia

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Base de Datos

GRAFICO #4: PORCENTAJE DE INCIDENCIA CON HIPERGLICEMIA.

Del total de pacietes estudiados, el 38% registré de control de glicemias

superior a 125 mg/dl, al momento de ingreso.
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TABLA #5

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE MACROSOMIA

TOTAL DE
MACROSOMIA CASOS PORCENTAIJE
ESTUDIADOS
SI 41 65%
NO 22 35%
TOTAL 63 100%
GRAFICO #5:
MACROSOMIA

Poblacion 100%

Macrosomia 65%

0 20 40 60 80 100 120
Fuente: Base de Datos
GRAFICO #5: PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE MACROSOMIA. Para
obtener el porcentaje de incidencia de macrosomia, se utiliz6 como

referencia de cada neonato el peso a nacer (superior a 4kg). En estas
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condiciones el se obtuvo el 65% de macrosomia, considerandola como la

manifestacion clinica mas frecuente.

TABLA #6:

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

DIFICULTAD TOTAL DE
RESPIRATORIA CASOS PORCENTAIE
ESTUDIADOS
S 26 41%
NO 37 59%
TOTAL 63 —
GRAFICO #6:
Poblacion

I 100

Dificultad Respiratoria
I 1

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Base de Datos
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GRAFICO #6: PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA. Para este parametro, se consideré a los pacientes que
tuvieron signos de dificultad respiratoria durante post parto y requirieron
asistencia respiratoria invasiva o no invasiva. De manera que, el porcentaje

de incidencia de dificultad respiratoria en neonatos hijos de madre diabética

en este estudio es de 41%.
TABLA #7:

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE MALFORMACIONES
CONGENITAS.

TOTAL DE
MALFORMACIONES CASOS PORCENTAIJE
CONGENITAS ESTUDIADOS

16 25%
S
47 75%
NO
63 100%
TOTAL
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GRAFICO #7:

Poblacion

I 100%
Malformaciones

s

0 20 40 60 80 100 120
Fuente: Base de Datos

GRAFICO #7: PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE MALFORMACIONES
CONGENITAS. Del 100% pacientes que formaron parte del estudio el 25%

presenté malformaciones congénitas.
TABLA #8:

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE POLIGLOBULIA

TOTAL DE
POLIGLOBULIA CASOS PORCENTAIJE
ESTUDIADOS
S| 29 46%
NO 34 54%
TOTAL 63 100%
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GRAFICO #8:

T 100
PO 3o

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Base de Datos

GRAFICO #8: PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE POLIGLOBULIA. Para

establecer este porcentaje se considerd, los resultados examenes de
laboratorio de los pacientes neonatos HDM con valores mayores al 65% de

hematocrito. Con este antecedente se estableci6 el 38% de incidencia de

Poliglobulia en los pacientes estudiados. La mayoria de los cuales no

presentan complicaciones.
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TABLA #O:

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE ICTERICIA

TOTAL DE
ICTERICIA CASOS | PORCENTAJE
ESTUDIADOS

Sl 27 42%

NO 36 58%

TOTAL 63 100%

GRAFICO #9:
ICTERICIA

Poblacion

Ictericia

0 20 40 60 80 100 120
Fuente: Base de Datos
GRAFICO #9: PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE ICTERICIA. Los casos

de ictericia, asociados a la antes mencionada Poliglobulia, resulta de la

destruccion de los glébulos rojos, que son hemolizados por el bazo,
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generando un aumento de la bilirrubina indirecta, informacién que fue

recabada de los resultados de laboratorio de estos pacientes, dando como

resultado un 49% de incidencia.
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Discusion
En tres estudios relacionados con el tema, realizados en Estados Unidos,
Venezuela y un metaanalisis, que abarca datos de Estados Unidos, Europa

y Asia, donde que se detallan los sintomas con mayor incidencia y el rol de

la diabetes durante el desarrollo fetal, asi como las repercusiones en el
neonato. (7)(9)(14)

En el metaanalisis que incluye datos de Europa, Estados Unidos y

Asia elaborado por BioMed Center Medical, se determiné que la
macrosomia es la manifestacion clinica, mas frecuente, ademas se la
asocia de manera directa con el incremento de peso durante el embarazo,

ligado a un avance del desarrollo gestacional de un pobre control de
embarazo. Estos datos concuerdan con la investigacion realizada, en el
presente trabajo de titulacion, el cual determiné que la macrosomia se

presentaba en el 65% de la poblacion estudiada (9).

El estudio que se realizado en Venezuela, se enfoc6 en el
seguimiento de pacientes hijos de madres diabéticas, donde se concluyo
gue la macrosomia era la manifestacion clinica mas frecuente, al igual que
en este estudio; sin embargo es importante sefalar que el seguimiento a
largo plazo de estos pacientes tiene que ser una prioridad de las casas de
salud ecuatorianas, ya que en el estudio antes mencionado se indic6, que
los neonatos con peso elevado al nacer, eran 3 veces mas probable de

generar obesidad infantil (7).
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Por otra parte, un estudio de revisiones bibliograficas describe que

la hipoglicemia neonatal, es una de las manifestaciones clinicas mas

frecuentes, sefalando que esta se presenta como resultado del
hiperinsulinismo neonatal, que ocurre en el hijo de una madre diabética. En
este trabajo de investigaciébn se encontraron alrededor de 12 casos de

casos de hipoglicemia asintomatica los cual tuvieron auto resolucion. (14)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Después de haber realizado un andlisis e interpretacion de los

resultados obtenidos, mediante la revision de Historias Clinicas de los

pacientes atendidos, en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante. durante el periodo de 2017 - 2018, podemos concluir lo

siguiente:

Los pacientes que conforman nuestro universo son 63 neonatos hijos

de madre diabéticas, los cuales no tienen distincién de sexo.

La tasa de mortalidad neonatal, en el presente estudio, fue del 3%

correspondiente, a 2 muertes ocurridas durante el periodo estudiado.

La manifestacion clinica méas comudn, segun este trabajo de
investigacion, es la macrosomia, que se presentd con una tasa de
incidencia alta (65%), los cuales concuerdan con la bibliografia de esta
investigacion.

De los datos analizados, la incidencia de malformaciones congénitas es
baja (25%)

La dificultad respiratoria tiene una incidencia moderada (41%), que

ocurre como resultado de cuadros de asfixia neonatal y de APGAR bajo
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al nacer, dado a las dificultades del parto natural que se presentan en

estos pacientes.

e La incidencia de cuadros de ictericia neonatal es prevalente, con una
tasa de incidencia alta (49%), como producto de las alteraciones

hematol6gicas como la Poliglobulia.

e Los trastornos hematologicos, que ocurren como resultados de la

instauracion de los estados de hiperinsulinemia, tuvieron en este trabajo

de investigacion una tasa de incidencia moderada de (38%) y

representan una manifestacion de importancia que ayuda al diagnéstico

de la fetopatia diabética.

Se podria concluir que las manifestaciones clinicas, que se
presentan en los neonatos hijos de madres diabéticas generan un cuadro

de alta complejidad, que requiere de un manejo multidisciplinario de

profesionales de la salud, es necesario, para estabilizar las distintas
alteraciones que se generan en el recién nacido y de esta forma poder

garantizar un buen prondstico de supervivencia.

Recomendaciones

Se sugiere, una mejor coordinacion de la atencion correspondiente al
primer nivel de salud por parte del Ministerio de Salud Publica, que permita

facil acceso y atencion inmediata a la mujer embarazada, que acude a sus
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controles mensuales. Con esta accion se lograria evitar que las pacientes

tengan controles de embarazo incompletos y se arriesgue el diagnostico
oportuno de este tipo de patologias.

Se propone, a los médicos de primer nivel de salud, a la estandarizacion
dietética a un esquema alimenticio en comun, para la poblacion de mujeres

embarazadas, que consista en dieta hipocal6ricas ajustadas a los
estandares mundiales, con el objeto de mantener un balance metabdlico y
asi lograr bajar los indicadores epidemioldgicos de diabetes gestacional

nacionales.

Motivar a las madres, a acudir al primer nivel de salud, mediante
camparfas mediaticas y clubes de madres diabéticas, para concientizar,
sobre la importancia de la alimentacion y los cuidados que ellas precisan,

durante el embarazo.

Concientizar en el nivel primario de salud, a las embarazadas con
predisposicién diabética, para que mediante charlas logren conocer sobre

la importancia de los controles de embarazo y se apeguen a su tratamiento.

Se recomienda, el constante monitoreo o control de la glucosa sérica
en pacientes embarazadas cuando aquellas se acercan a la unidad de

salud

Sugerir al médico rural de primer nivel completar el registro apropiado
de la historia clinica, la cual es de gran importancia, para el manejo del

neonato, hijo de madre diabética.
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Anexos
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