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Resumen

La fetopatia diabética es una de las complicaciones que mas afectan el desarrollo
normal de un feto de una madre con diagnostico de diabetes. La hiperglucemia
durante el embarazo es una de las afecciones medicas mas comunes que afectan
a las mujeres durante el embarazo, se informa que la prevalencia de recién nacidos
grandes para la edad gestacional y pequeios para la edad gestacional son una de
las consecuencias. Objetivo: Determinar la fetopatia diabética que prevalece en
hijos de madres diabéticas que consultan en el Hospital Regional ISSS San Miguel
en el periodo 2023 — 2024. Metodologia: Tipo de estudio: Estudio descriptivo
retrospectivo transversal. Obteniendo un total de 395 mujeres con diagndstico de
diabetes pregestacional y gestacional, dentro de las variables que se identificaron
fueron: peso, talla, clasificacion antropométrica, caracteristicas clinicas del recién
nacido, hipoglucemia, dificultad respiratoria, alteracién cardiovascular, distocia de
hombros y asfixia perinatal, estos datos se recolectaron en una matriz estructurada,
siendo analizada por una estadistica descriptiva. Resultados: Dentro de las
manifestaciones identificadas en los recién nacidos la mas frecuente fue la dificultad
respiratoria siendo un 17.95%, seguido de pequefios para la edad gestacional con
un 5.13% y grande para la edad gestacional con un 3.59%, no se identificaron
complicaciones como hipoglicemia neonatal, alteracion cardiovascular, distocia de
hombros, asfixia perinatal. Por hallazgos de las manifestaciones identificadas se
logra determinar la poca frecuencia de estos, lo que traduce a adecuada
intervencidn médica, al captar estas pacientes en la mayoria de casos desde la
consulta externa, en quienes se ha tomado monitoreo glucémico y ajustes en el
tratamiento médico, de esta forma disminuyendo las manifestaciones neonatales

desfavorables al momento del nacimiento.

Palabras clave: Embarazo, Diabetes Mellitus, Feto, Macrosomia Fetal, Diabetes

Gestacional, Complicaciones de la Diabetes, Cardiomiopatias Diabéticas



Introduccion
La fetopatia diabética es una de las complicaciones que mas afectan el desarrollo
normal de un feto de una madre con diagnostico de diabetes, y en el ambito nacional

no es la excepcion.

En El Salvador segun ASADI (Asociacion Salvadorena de Diabetes) existen
alrededor de 800,000 salvadorefos diabéticos con una prevalencia del 9.69%.
Segun la Declaraciéon de América Latina y el Caribe sobre la hiperglucemia en el
embarazo publicada en 2020 por la International Federation of Gynecology and
Obstetrics FIGO".

Se informa que la prevalencia general de recién nacidos grandes para la edad
gestacional (LGA) y pequena para la edad gestacional (SGA) en América Latina y
el Caribe es de 16.5% y 6.3%, respectivamente siendo esta unas de sus principales

complicaciones?.

La hiperglucemia en el embarazo es una de las afecciones médicas mas comunes
que afectan a las mujeres durante el embarazo. Segun la Federacion Internacional
de Diabetes, aproximadamente el 12% de los nacimientos vivos en América Latina

y el Caribe pueden verse afectados por la hiperglucemia durante el embarazo3.

La prevalencia de diabetes en América Latina y el Caribe varia entre el uno y el 14%
de los embarazos. En los Estados Unidos son diagnosticados 135 000 nuevos
casos por afo, con una prevalencia de 1,4% a 2,8% en poblaciones de bajo riesgo
y de 3,3% a 6,1% en las de alto riesgo. En Cuba estudios efectuados han informado

que la prevalencia es de aproximadamente de 4,5%.

En 2023 un estudio realizado en México manifestando los desenlaces neonatales
negativos mas frecuentes son: macrosomia, bajo peso al nacer, distocia de

hombros, sindrome de distrés respiratorio, sufrimiento fetal agudo, hipoglucemia,



intubacion, utilizacion de oxigeno, ictericia, polihidramnios, oligohidramnios,

hospitalizacion, malformaciones congénitas y muerte intrauterina.

Esta claro que la diabetes gestacional esta asociada con resultados inmediatos
adversos en el embarazo. Estos incluyen un mayor riesgo de hipertension
gestacional, preeclampsia y cesarea. Ademas, las complicaciones fetales de los
embarazos con diabetes incluyen un mayor riesgo de macrosomia, distocia de
hombro, hipoglucemia neonatal e hiperbilirrubinemia, y parto operatorio. Sin
embargo, investigaciones recientes han demostrado que la diabetes sigue

afectando la salud materna y neonatal mucho después del embarazo.

El abordaje con tamizaje metabdlico realizado a todas las embarazadas que no han
sido diagnosticadas como diabetes, se realiza entre la semana 24 y 28 de gestacion,
existen 2 métodos para la deteccidn de diabetes en el embarazo, el método de un
paso, que consiste en: una CTGO (curva de tolerancia oral de glucosa) realizada
con una carga de 75 gramos de glucosa. se hace diagnostico con alteracion de uno
de los valores siguientes: ayunas 292mg/dl, una hora =2180mg/dl o dos horas
2153mg/dl*.

El segundo método es una técnica de dos pasos consiste primero en la realizacion
de un test de O‘Sullivan que si este es 2140mg/dl se hace diagnostico con la
alteracion de dos de los siguientes valores: Ayunas 295mg/dl, una hora 2180mg/d|,
dos horas 2155mg/dl, tres horas 2140mg/dI, las embarazadas con prueba positiva

pueden tener manejo ambulatorio y proporcionarle recomendaciones nutricionales®.

Las pacientes embarazadas asisten a sus controles prenatales en consulta externa,
son evaluadas por especialista en medicina Materno fetal al existir una enfermedad
de base. Cada vez que se capta una embarazada con descompensacién metabdlica
es ingresada a hospitalizacién, ya que usualmente se acompafia de fetopatia
diabética, se realiza monitoreo de niveles glucémicos con el respectivo ajuste de

tratamiento y el seguimiento por medio de ultrasonografia determinando si la



alteracion fetal tiene mejoria o no. Comprender su impacto en la salud fetal es

crucial para la atencion prenatal.

A lo largo de la hospitalizacion institucional, la paciente se somete a diferentes
estudios analiticos para determinar la gravedad de su patologia, y sus posibles
complicaciones, se les da seguimiento hasta el momento del alta, con niveles
metabdlicos de glucosa normales, con seguimiento en consulta externa en donde
se da monitorizacion ambulatoria periddica y se establece meta obstétrica para

finalizacion de la gestacion usualmente entre las 38 y 39 semanas de gestacion.

Por lo cual el objetivo general es investigar la prevalencia de fetopatia en hijos de
madres diabéticas en el hospital regional del ISSS en el periodo 2023-2024, lo que
permitira obtener resultados y evidencia cientifica que permitira la oportuna atencion
y correcto abordaje de las pacientes con diabetes pregestacional y gestacional. Es
importante saber que a largo plazo es un problema de salud publica, ya que los hijos

de madres con diabetes podrian desarrollar diabetes mellitus a temprana edad.



Métodos
Se realizé un estudio tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, de las pacientes

diagnosticadas con diabetes pregestacional y diabetes gestacional que verificaron
parto en el Hospital Regional ISSS San Miguel, durante el periodo de los afios 2023-
2024.

El instrumento utilizado para la medicion de los datos fue una ficha de recoleccion
de datos en Excel, de la cual se extrajo informacién del expediente clinico, con

previa autorizacion del comité de ética y autoridades de dicho centro hospitalario.

Se buscd en los expedientes clinicos datos antropométricos, caracteristicas
clinicas, manifestaciones clinicas neonatales; antecedente médico materno, tipo de

tratamiento recibido y control metabdlico.

Tomando en cuenta los criterios de inclusion del estudio, se busco en el libro de
recién nacidos, donde se incluye el antecedente materno de diabetes
pregestacional y diabetes gestacional, contabilizando un total de 395 pacientes,
para el calculo del tamano de la muestra se utilizo el software OpenEpi, con indice
de confianza del 95% y margen de error 5%, obteniendo de esta forma el tamafio

de la muestra en 195 pacientes.



Resultados
La presente investigacion fue realizada en el Hospital Regional ISSS San Miguel,
en el periodo de enero 2023 a diciembre 2024. La muestra fue de 195 pacientes con

diabetes pregestacional y gestacional.

A continuaciéon, se describen los resultados de las variables propuestas en el

estudio.

Tabla 1. Caracteristicas maternas.

Edad | Frecue Diab Control Diab | Control Diabet Control Diabet Control

mate ncia etes | metabdli | etes | metabo es metabo es metabo
rna mellit co mellit lico gestaci lico gestaci lico

us us onal onal

tipo 1 tipo 2 A1 A2

no‘

afos
18 a 156 0 0 0 22 10 | 12 90 89 | 1 38 12 | 26 | 156
35
anos
>35 39 0 0 0 9 2 7 22 11 | 11 14 4 10 | 39
afos
Total 195 0 0 0 31 12 | 19 112 10 | 12 52 16 | 36 | 195
gene 0
ral

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los expedientes clinicos N=195

Se realiza un resumen de las caracteristicas maternas mas importantes tomando
en cuenta las variables de edad materna, manifestacion clinica y si existio o no
control metabdlico, dividido en un total general por edades n=195.



Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido.

Edad gestacional Antropometria Peso en gramos

RN RN de Pequeio Adecuado Grande 2500- 1500-
pretérmino | término | 'O EG EG EG Total = >4000 | 5499 2499 = TOW

8 187 195 10 178 7 195 7 175 13 195

4.10% 95.89% 100% 5.12% 91.28% 3.58% 100% | 3.59% | 89.74% | 6.67% | 100%

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los expedientes clinicos N=195

En tabla 2. Se agrupan las caracteristicas del recién nacido, tomando en cuenta las
variables de edad gestacional, antropometria y peso en gramos, evidenciando que
un 95.89% de los RN fueron de termino, un 91.28% mostraron un peso adecuado
para edad gestacional y un 89.74% tuvieron un, pero en gramos entre 2500-3999

Tabla 3. Manifestaciones clinicas neonatales.

Manifestaciones clinicas del Si se Porcent No se Porcentaj Tota
recién nacido presento aje SI presento e NO I
195
Dificultad respiratoria 35 17.95% 160 82.05% | (100
%)

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los expedientes clinicos N=195

En Tabla 3. Se muestra la manifestacion clinica mas prevalente en el estudio
demostrando que en el total de la poblacion estudiada (n=195) se presento dificultad
respiratoria en 35 con un porcentaje de 17.95% y no presento dificultad respiratoria
un total de 160 equivalente a un 82.05%



Tabla 4. Relaciéon de control metabodlico vs manifestaciones neonatales.

Control Dificultad respiratoria Sin dificultad respiratoria (n, Total
metabdlico (n, %) %)
Si (n=128) 10 (7.81%) 118 (92.19%) 128
No (n=67) 25 (37.31%) 42 (62.69%) 67
Total 35 (17.95%) 160 (82.05%) 195

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los expedientes clinicos N=195

Tabla 4. Se observo que, en el grupo con adecuado control metabdlico (n=128), el
7.81% presentd dificultad respiratoria, mientras que en el grupo sin control
metabdlico (n=67), esta se presentd en el 37.31%, evidenciando mayor frecuencia
de esta manifestacion en pacientes sin adecuado control metabdlico

Tabla 5: Resumen de fetopatia diabética.

Manifestacion Frecuencia
Dificultad Respiratoria 35 17.95%

Pequeiio para Edad 10 5.13%
Gestacional

Grande para Edad
Gestacional

7 3.59%

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los expedientes clinicos N=195

Tabla 5. Se muestra resumen de las principales fetopatias diabéticas encontradas
en el estudio dando como mas frecuente la dificultad respiratoria con una frecuencia
de 35 equivalente a un 17.95% del total estudiado.
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Discusion

La presente investigacion describe la prevalencia de fetopatia diabética en hijos de
madres con diabetes atendidas en el Hospital Regional ISSS San Miguel durante el
periodo 2023-2024. En donde, la poblacién estudiada predominé la diabetes
gestacional tipo A1, seguida de la diabetes gestacional tipo A2 y, en menor
proporcion, la diabetes mellitus tipo 2, lo cual es consistente con lo descrito por
Lende y Rijhsinghani (2020) y Kautzky-Willer et al. (2019), quienes sefalan que la
diabetes gestacional constituye la forma mas frecuente de hiperglucemia en el
embarazo.

En relacion con las manifestaciones neonatales, la dificultad respiratoria fue la mas
frecuente (17.95%), seguida de pequefios para la edad gestacional (5.13%) y
grandes para la edad gestacional (3.59%). Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Violante-Ortiz et al. (2023), quienes identifican la dificultad respiratoria
como una de las principales complicaciones en hijos de madres con diabetes.
Asimismo, estudios como el de Riskin et al. (2020) describen que los trastornos
respiratorios y las alteraciones del crecimiento fetal son frecuentes en este grupo
poblacional.

Por otra parte, se observdé que la mayoria de las pacientes presentd adecuado
control metabdlico, lo cual podria estar relacionado con la baja frecuencia de
complicaciones neonatales observadas. Sin embargo, en el grupo sin control
metabdlico se evidencidé mayor frecuencia de dificultad respiratoria, lo cual es
coherente con lo descrito por Ornoy et al. (2021), quienes destacan que el
descontrol glucémico materno se asocia con mayor riesgo de complicaciones
perinatales.

Estos resultados deben interpretarse considerando que, al tratarse de un estudio
descriptivo, no es posible establecer relaciones causales, sino unicamente
describir la frecuencia de las manifestaciones observadas. Ademas, factores como
el adecuado control prenatal y el seguimiento institucional podrian influir en la

disminucién de complicaciones neonatales.
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Conclusiones

12

1.

La prevalencia de fetopatia diabética en hijos de madres con diabetes
atendidas en el Hospital Regional ISSS San Miguel durante el periodo 2023—
2024 se caracteriz6 principalmente por la presencia de dificultad respiratoria

como manifestacion neonatal mas frecuente.

Se observé que la mayoria de los recién nacidos presento un peso adecuado
para la edad gestacional, con una menor frecuencia de pequenos y grandes
para la edad gestacional, y ausencia de otras complicaciones tales como

hipoglicemia neonatal, asfixia perinatal y distocia de hombros.

La mayoria de las pacientes presentd un adecuado control metabdlico
durante el embarazo; sin embargo, en los casos sin control metabdlico se

observo mayor frecuencia de dificultad respiratoria en los recién nacidos.

Los hallazgos del estudio permiten describir el comportamiento de las
principales manifestaciones de fetopatia diabética en la poblacién estudiada,
aportando informacion util para el abordaje clinico de mujeres con diabetes

durante el embarazo.
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Anexos

Anexo 1: Guia de revisiéon documental para desarrollo de investigacion de

prevalencia de fetopatia diabética en hijos de madres con diabetes.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Objetivo general:

Identificar cual es la fetopatia diabética que mas prevalece en hijos de madres
diabéticas que consultan en el Hospital Regional ISSS San Miguel en el periodo
2023 - 2024.

Numero de formulario:

Fecha de llenado de hoja de registro

Expediente:

Datos de la paciente.
1. Edad de la paciente
<18 afnos

18 a 35 afios

>35 anos
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2. ¢ Tiene antecedente médico de diabetes pregestacional? Si__ No___

¢ Esta controlada la enfermedad? Si__ No___

3. ¢ Tiene antecedente médico de diabetes pregestacional? Si__ No___

¢ Esta controlada la enfermedad? Si__ No___

4. ;Cual ha sido el tratamiento brindado?
Dieta mas ejercicio Si__ No_

Esquema de insulina y/o hipoglicemiante Si__ No_

Caracteristicas antropomeétricas del recién nacido
1. ¢Cual fue el peso en gramos al nacimiento? (Seleccionar)

> 4,000 gramos
2500 a 3999 gramos

1500 a 2499 gramos

1000 a 1499 gramos

<1000 gramos

2. ¢Cual fue la talla en centimetros?
<48 cm

>52 cm

3. ¢ Cual es la clasificacion del recién nacido segun antropometria? (Seleccionar)
Adecuado para edad gestacional
Pequeno para edad gestacional

Grande para edad gestacional
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4. Caracteristicas clinicas del recién nacido segun edad gestacional
RN de término 37 — 42 sem
RN pretérmino <37 sem

RN postérmino >42 sem

Manifestaciones clinicas neonatales del recién nacido

1. Al nacimiento, ¢ Se detecto valor de glucosa? Si_ No___

¢Fue menor a 40mg/dlI? Si_ No

2. ¢Presento dificultad respiratoria?
Si__ No_

3. ¢Se identificé alguna alteracion cardiovascular en el recién nacido?
Si__ No_

4. Durante el trabajo de parto, ¢ Se evidencié parto distécico (distocia de

hombros)?

Si__ No_
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