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COMPLICACIONES EN HIJOS DE MADRES DIABETICAS.
ESTUDIO DE 100 CASOS

HOSPITAL GENERAL DOCENTE “ENRIQUE CABRERA”™

Dr. Nelson Crespe®, Dra. Déborah Garcia®®, Dr. Manuel Almanza®®, Dra. Dolores Mustelier*** ¥
Dr. Rafael Alvarez****

Crespo, N. y otros 'Complicaciones en hijos de madres diabéticas. Estudio de 100 casos.

Se estudian 100 hijos de madres diabéticas en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera” en el
periodo de 1982 a 1983, Se detectan malformaciones mayores tales como focomelia, polidactilia,
pie varo equino, hemangiomas, agenesia del conducto auditivo externo v miclocele. Se expresa que
otras enfermedades encontradas con frecuencia fucron las infecciones en el 17 %, policitemia 9 % ¢ hipo-
glicemia 7% Se comparan con un grupo control y se determina la mayor frecuencia de complicacio-
nes en los hijos de madres diabéticas, Se registran 4 fallecimientos, 2 neonatales y 2 fetales, entre los
hijos de madres diabéticas, y ninguno entre los hijos de madres sanas.

INTRODUCCION

Se conoce perfectamente el papel de la diabetes sobre la produccién de partos prema-
turos, partos con fetos muertos, hipoglicemia neonatal, macrosomia fetal, asf como diver-
sas malformaciones congénitas. En nuestro pafs las malformaciones congénitas represen-
tan la segunda causa de muerte de los nifios menores de 1 afio de edad y su influencia en
la morbimortalidad perinatal se mantiene, y eleva al coincidir con la disminucién de los
factores traumaticos e infecciosos. ! 2

En diabéticos, la mortalidad fetal oscila entre 5-15% y son de ellos la mitad por par-
tos con feto miuerto y la otra mitad debido al sindrome de distrés respiratorio o anoma-
Ifas congénitas. * Se presentan ademds en una tercera parte de los casos trastornos metabo-
licos como son hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia y policitemia, pocas veces
publicado en la literatura médica cubana, por lo que motivd el interés nuestro de compa-
rar 100 hijos de madres diabéticas en diferentes estadios, con un grupo control, determi-
nando la frecuencia en ambos de malformaciones y otras complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo durante los afios 1982 y 1983 en 100 hijos de
madres diabéticas en distintos estadios clinicos maternos (potencial 81, gestacional 10 y
clinicos 9) atendidos consecutivamente en el Servicio de Neonatologia del Hospital
General Docente “Enrique Cabrera”. Los examenes fisicos de los recién nacidos fueron
efectuados siempre por los mismos neonatélogos, los cuales realizaron la historia clinica
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habitual con interés especial para la detecciéon de anomalias congénitas. Este examen fue
realizado al momento del nacimiento y repetido al alta.

Se realizaron diversos eximenes complementarios como hemaograma completo,
glicemia, calcio, bilirrubina y rayos X de térax de ser necesario. La clasificacién utilizada
para las malformaciones fue la de mayores y menores, subdivididas a su vez en aislados y
miltiples. Se estudiaron los 4 fallecidos incluyendo los fetos nacidos muertos a través de
las necropsias.

Las cifras vilidas de hipoglicemia fueron de 1,67 mmol/l o menos, asi como la hipo-
calcemia neonatal de 1,75 mmol/l. Se tuvo la misma conducta para los 100 partos conse-
cutivos de madres no diabéticas sin enfermedad demostrable alguna como para el grupo
control.

Como dato de interés podemos decir que la historia obstétrica previa de nuestras ges-
tantes diabéticas acumulaban un total de 35 abortos espontineos, 30 macrofetos, 17 mor-
tineonatos, 13 prematuros y 12 mortinatos.

En la serie actual tuvimos 14 macrofetos entre los hijos de madres diabéticas y 4 en
los controles, y en su mayoria presentaron una diabetes potencial.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestran las malformaciones mayores encontradas en los recién naci-
dos donde, observamos un predominio de las alteraciones del sistema osteoarticular
del 50%. Las anomalias congénitas en el hijo de madre diabética contintian siendo un pro-
blema no bien aclarado. Su incidencia se mantiene alta a pesar de los avances de las Cien-
cias Médicas. Se ha informado que las malformaciones congénitas mayores en el hijo de
madre diabética aumentan hasta 4 veces mds en relacién con el nifv de madre no diabé-
tica.” En nuestro trabajo la incidencia fue del 7%, mientras que en los nifios normales
fue del 2%. Los mexicanos han informado hasta el 12%.°

Las anomalias congénitas mayores informadas con mis frecuencia son las alteraciones
del tubo neural y vasculares,® en nuestro trabajo hubo un predominio ostecarticular
y vascular (tabla 1).

Valdés” informé una frecuencia de Tabla 1. Malformaciones mayores en 100 hijos
malformaciones del 7,6% en 55 hijos de de madres digbéticas
madres diabéticas con un predominio del Hijos Hijos
esqueleto y el sistema nervioso. No en- de madres de madres
% Y e . diabéticas no diabéticas
contrd relacion entre la lesién vascular ¥ Malformaclén % LA
el mal control metabélico con las malfor-
¥ i Focomelia L —_
maciones. En nuestra serie tampoco se Polidactilia 1 i
vio relacion entre ¢l tipo de diabetes, el Hemangioma # =
S y Agenesia del conducto
control y la aparicidon de malformaciones. suditive sxiernoe 1 —
Aunque las malformaciones congé- Sindrome de Down o !
" . Fie varo equino 1 1
nitas menores no se informan frecuente- MBlEo i sk mea st
mente, fue parte del anilisis en el pre- génitas multiples 1 =
% i 3 No alteraciones ga 98
sente trabajo (tabla 2). No existieron dife- Total 100 100
rencias significativas con el grupo control, 7
pues ambas series informaron el 6%, con Nota: X™ =12,33, p <0,10,
un predominio del pezdn supernumerario
2

y la hipospadia balinica. Garcia® en un
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estudio de 5 060 recién nacidos consecutivos a través de 2 afos, detectd 329 nifios
(65,01 x 1 000, con estas malformaciones menores, y las mis frecuentes correspon-
dieron a las orejas, con un predominio del defecto de enrollamiento del hélix auricu-
lar, el apéndice vy la fistula preauricular. Le siguié en orden de frecuencia el nevus pig-
mentado (3,36) v el pezdn supernumerario (2,37 x 1 000). En dicho estudio, se encuen-
tran mezclados hijos de madres sanas y diabéticas, por lo que no podemos establecer
colnparaciﬂnes.

Se destaca el hecho en este trabajo
de que las malformaciones menores sean
expresion precoz de anomalias mas serias
no detectables al nacimiento, pues se en-

Tabla 2. Malformaciones menores en 100 h:’ja.é
de madres diabéticas

Hijos Hijos

de madres de madres contrd un paciente con manchas café con
di‘b'%““ no di‘%:“‘:“ leche que luego resulté una enfermedad
Malformacién :
_ $ ¢ de Von Recklinghausen, En otros estu-
Pexén supernumerario 2 3 dios en nuestro pais de malformaciones
Hipospadia balanics 1 2 , o i’ i
co os en general,
e 2o ey e ngénitas en recién n:u:'u? g
de las orejas - 1 se observa un predominio del sistema
Fistula sacra 1 icul
T r, v entre las causas letal
il 2 i osteoarticular, y : ales
Implantacién ané- _ las malformaciones del sistema nervioso
mala Sto dedo : 8
Ao g =3 y cardiovascular.
No anomalias 94 94 Hasta ¢l momento no conocemos los
Toial 100 i mecanismos teratogénicos que producen
Mota: x2 = 4.06, p =010 las malformaciones en los nifios de ma-

dres diabéticas.
Mills v otros ® analizaron las anomalias gue tienen una frecuencia aumentada, y de acuer-
do con el conocimiento del desarrollo orginico, las anomalias no ocurrirfan después que
s¢ ha formado el organo, sino que se inducirian algin tiempo antes de la 4ta-7ma semana
de la gestacion,

El medio intrauterino en las mujeres diabéticas esti probablemente en constante
cambio, con fluctuaciones anormales en los niveles de carbohidratos, lipidos y otros meta-
bolitos. Ademis de un alto o bajo nivel de glucosa, Reid!? ha presentado la hipétesis de
que la propia fluctuacién podria implicar un riesgo mayor de deformidad fetal. La hi-
poxia debida a enfermedad vascular se ha indicado también como una causa de las mal-
formaciones, } !

Hay necesidad de futuros estudios donde se pueda obtener el control metabélico
antes de la concepcion y durante el desarrollo de la organogénesis, para poder delimitar
si las malformaciones congénitas en los nifios de madres diabéticas son evitables.

En la tabla 3 se muestran las alteraciones metabdlicas que para algunos autores son
los trastornos mis frecuentes observados en los hijos de madres diahéticas,lz cOmo es
de esperar la hipoglicemia fue la mis frecuente con ¢l 7%y 1 solo caso en el grupo con-
trol. Otro trastorno detectado fue la hipocalcemia con el 2.

Durante el embarazo de la diabética la hiperglicemia materna produce hiperglice-
mia fetal, ésta a su vez produce la estimulacién de las células beta productoras de insu-
lina fetal. En el momento del nacimiento, el gran suministro de glucosa transplacentaria
cesa bruscamente, de donde las altas concentraciones de insulina plasmatica acentuarin
la caida normal de las concentraciones de glucosa sanguinea que se produce después del
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alumbramiento. Otro aspecto de la hipo- Tabla 3. Trastornos metabilicos en 100 hijos

glicemia del neonato es la disminucion de de madres diabéticas
la produccién de ‘]a .gluzir:lsa hepitica, Hilia Hijos
resultante de la disminucion de la res de madres  de madres
puesta del glucagén y la epinefrina por la d.ll‘b%}“ﬂ'l no diabéticas
Ry TE Trastormnos { B (o

En los casos de diabetes potencial, Hipoglicemia 7 1

4 i rird 1 Hipocaleemia 2 =
los niveles a]ms.de pfcpm_io C hablarian N e o1 a9
a faver de una hipoglicemia neonatal por Total 100 100

estimulacién crénica de la insulina.!” La
hipoglicemia fue mds frecuente en los
hijos de madres con diabetes clinica.

La hipocalcemia neonatal puede ocurrir en el 50% de las madres diabéticas insulino-
dependiente,'® también puede ocurrir en nifios pretérmino y en nifios con asfixia al
nacer. De los 2 casos informados por nosotros, 1 fue un prematuro. Se han invocado
diversos factores causales posibles como son la disminucién de la produccién de la hor-
mona paratiroidea, la hipomagnesemia y el exceso de calcitonina, ™

En la tabla 4 se muestran los trastor-

2

Nota: X~ = 569, p <0.10.

Tabla 4, Trastornos hematoligicos en 100 hijos

nos h?r‘namlﬁgicas, donde sobresalen }a Fo madres gl S

h:p:rb:lurubmen}.m (4%) y la po!mn’efnm Hijos Hijos

(9%) entre los hijos de madres diabéticas de madres de madres

diabéticas no diabéticas

cuando se les compara con lc‘rs controles, it o ¢

Muchos de los factores relacionados con R i

la hiperbilirrubinemia han sido poco estu- Hipesbillnubinerla 4 1

diad El 1 A Policitemia ] -
lados. parto pren:haturc} ¢ los ninos No enfermedad 87 oo

de madres diabéticas incrementa el riesgo Total 100 100

de hiperbilirrubinemia relacionado con la >

prematuridad. Alrededor del 50% de nues- Nota: X = 8,65, p <40.05.

tros casos con esta afeccidon estuvieron
entre las 37 y 39 semanas.

La policitemia en los nifios de madres diabéticas puede ser consecuencia del incre-
mento de la produccién de hematifes. Un posible factor relacionado seria la hipoxia
intrauterina, sobre todo en las diabéticas con vascularidad uterina dafiada, Se menciona,
ademis, la asociacién de hiperbilirrubinemia y policitemia con la destruccién exagerada
de los hematies,

Ninguno de nuestros nifios necesitd transfusién de recambio. Cowett ! 7 informa una
incidencia de policitemia de 20-40% en un estudio realizado por éL.

En la tabla 5 vemos los trastornos respiratorios encontrados con un total de 5 casos,
donde predomina el sindrome de dificultad respiratoria. El parto prematuro se ha esta-
blecido para los nacidos de madre diabética como el factor principal para el desarrollo
del sindrome de dificultad respiratoria, asi como la operacién cesirea. No esti determi-
nado el mecanismo por el cual el embarazo de la diabética afecta la produccién de la
sustancia tensoactivadora pulmonar. En el embarazo normal parege existir un incremento
en la sintesis de lecitina del pulmén fetal por el cortisol después de la semana 34. La insu-
lina interfiere con esta accién del cortisol. 12 Por lo tanto, parecen existir varios factores
responsables del sindrome de dificultad respiratoria: prematuridad, cesirza y retardo en
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Tabla 5. Trasternos del aparato respiratorieo en
100 hijos de madres diabéticas

Hijos Hijos
de madres de madres
diabéticas no diabéticas

Complicacion {‘x] {%‘,ﬁ
Sindrome de difi-

cultad respiratoria

transitoria 2z —
Membrana hialina 1 -_
Broncoaspiracion

de liquide amnlStico 1 4
Bronconeumonia

congénita 1 —_
No alteraciones a5 o6
Total 100 100
Nota: X° = 7,30, p > 0,10.

Tabla 6. Infecciones en 100 hijos de madres dia
béticas

Hijos Hijos
de madres de madres
diabéticas no diabéticas

Complicacién (%} (%}
Muguet 3 —
Conjuntivitis puru-

lenta 10 1
Impétigo 2 1
Absceso epicraneal 1 -
Bronconeumonia 1 —_
No enfermedad B3 98
Total 100 104
Nota: X° = 13,90, p <0,08.

la produccion de la sustancia tensoactiva-
dora fetal. En nuestra serie se presentd
como complicacion de 1 prematuro y
2 gestantes a término con liquide me-
conial.

Un hecho que llama la atencion es el
mayor niimero de afectados por bronco-
aspiracion de liquido amniético en los
controles, lo que pudiera estar en relacién
con grados variables de sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto.

En la tabla 6 observamos las compli-
caciones infecciosas encontradas en nues-
tras pacientes, donde existe un predomi-
nic de la conjuntivitis purulenta y el mu-
guet entre los hijos de madres diabéticas
sin relacibn con el tipo de diabetes
materna.

La bronconeumonia se presentd en
un recién nacido cuya madre presenté un
cuadro febril con liquido meconial. En
los controles sélo se presentaron 2 afec-
ciones.

Las infecciones del neonato pueden
adquirirse durante el perfiodo embriona-
rio, fetal o neonatal. Hay que considerar
que cierto niimero de estas infecciones
pueden ser transmitidas por una madre
sin evidencia clinica de afectacion. Antes
del nacimiento la no existencia de la
infeccién depende de la esterilidad del

liquide amniético, de la integridad de la placenta y de la ausencia de procesos infec-
ciosos de la madre.

Virus, bacterias y agentes parasitarios pueden atravesar la placenta por infeccion de
la madre y provocar una infeccion en el recién nacido. El parto prolongado y la excesiva
manipulacion, pueden originar una infeccién en el neonato. También las infecciones
se adquieren en ¢l salon de partos, sala de recién nacidos, por instrumentacién o manipu-
lacién en general.!® La alta prevalencia de conjuntivitis pudiera estar en relacién con
esto Gltimo o por contaminacién del canal del parto.

Marquez*? demostré la asociacién de muerte fetal e intolerancia a los hidratos
de carbono. En nuestra serie se informaron 4 fallecidos, 2 fetales y 2 neonatales. Uno
de los fetales fue el comienzo de una diabetes gestacional que se negd al tratamiento
insulinico, y la otra fue una malformacién maltiple (cardiopatia + mielocele) que curséd
con hidramnio. Entre los neonatales se registré un crecimiento intrauterino retardado
¥ una anoxia ante parto.
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CONCLUSIONES

1. Las malformaciones congénitas mayores son mas frecuentes en los hijos de madres
diabéticas, donde predominan las malformaciones del sistema ostecarticular y vascular.

2. La hipoglicemia es mas frecuente en’ los hijos de madres diabéticas con un predominio
de las gestantes insulinodependientes.

3. La hiperbilirrubinemia y la policitemia fueron los trastornos hematologicos mis fre-
cuentes en los hijos de madres diabéticas relacionados en ¢l 50% con la prematuridad.

4, Las complicaciones infecciosas fueron mis frecuentes en los hijos de madres diabéti-
cas sin relacién con el tipd de diabetes.

5. El control de la diabetes no tiene relacién aparente con las malformaciones mayores,
pero si con la hipoglicemia neonatal y el macrofeto.

6. El trabajo de equipo y la priorizacion de la gestante con criterio de mal pronéstico
fetal coadyuvan a obtener un desenlace feliz.
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SUMMARY

Crespo, N. et al.: Complications in infants of diabetic mothers. Study of 100 cases.

One hundred infants of diabetic mothers are studied at the “Enrigue Cabrera™ General Teachin,
Hospital, during 1982-1983 period. Major malformations such as phocomelia, polydactylia, equino-
varut foot, hemangiomas, agenesia of the external acoustic duct and myelocele, arc detected. Other
discases often found were infections, 17%: polycythemia, 9% and hypoglycemia, 7% The infants
are compared with a contrel group and higher frequency of complications iz derermined in the infants
of diabetic mothers. Four deiths, 2 neonatal and 2 fetal deaths, were recorded among infants of
diabetic mothers and no death is recorded among infants of healthy mothers.

RESUME

Crespo, N. et al.: Complications chez 'enfant de mére diabétique. A propos de 1 00 cas.

Une étude portant sur 100 enfants de méres diabétiques est réalisée dans I"Héspital Général Universi-
taire “Enrique Cabrera”, pendant la période de 1982-1983. 1l a &ué détecté des complications impor-
tantes, telles que la phocomélie, la polydactylie, le pied varus équin, les hémangiomes, l'agénésic du
conduit auditif externe ct le myélocéle. D autres maladies fréquemment rencontrées ont £té les infee-
vions (17%). la polycythémie (9% et Ihypoglycémie {7 %), Les enfants étudiés sont comparés i@ un
groupe de contrble et il est constaté une plus grande fréquence de complications chez les enfants de
méres diabériques, Il y a cu 4 déces (2 néonatals et 2 foetals) parmi les enfants des diabétigues; aucun
décés ne s'est enregistré parmi les enfants des méres saines.
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