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RESUMEN

Introduccién: El hijo de madre diabética pregestacional, tiene un mayor riesgo
de enfermedades congénitas y mortalidad perinatal, mientras que el hijo de
mujer con diabetes gestacional tiene un mayor riesgo de macrosomia e
hipoglicemia neonatal. Las complicaciones mas frecuentes en los ninos son:
hipoglucemia, hipocalcemia, macrosomia, retraso de crecimiento intrauterino,
inmadurez funcional, malformaciones congénitas y problemas hematoldgicos:
poliglobulia e hiperbilirrubinemia. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas de neonatos hijos de madres diabéticas, del Hospital Regional de
Encarnacién (HRE) en el periodo enero 2022 a febrero 2023. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo con corte trasversal, con
muestreo no probabilistico de casos consecutivos, que incluyé a 155 RN hijos
de madre diabética. Protocolo aceptado por el comité de ética institucional
(CEIl). Resultados y conclusiones: El rango de edad de las madres comprendié
entre 16-35 afios en un 83% de los casos. En el 86%, la diabetes fue del tipo
gestacional, el 5% y 9% fueron DM1 y DM2, respectivamente. El 78% de los
partos fueron por cesarea. 83% de los neonatos fueron producto de un parto
de término y 70% de los mismos pesaban entre 2500 a 4000 gr. 67% eran AEG,
37% GEG y 2% PEG. La alteraciéon mas comun (51%) fue la hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia e hipocalcemia. El 4% presentd distrés respiratorio
(taquipnea transitoria) las malformaciones congénitas fueron las cardiacas en

el 2%.

Palabras Claves: Diabetes gestacional. Recién nacidos. Hipoglicemia.

Hiperbilirrubinemia. Macrosomia.
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Characteristics of neonates born to diabetic mothers.
Regional Hospital of Encarnacion. 2022- 2023.

ABSTRACT

Introduction: The child of a pregestational diabetic mother has a higher risk of
congenital diseases and perinatal mortality, while the child of a woman with
gestational diabetes has a higher risk of macrosomia and neonatal hypoglycemia.
The most frequent complications in children are: hypoglycemia, hypocalcemia,
macrosomia, intrauterine growth retardation, functional immaturity, congenital
malformations and hematological problems: polyglobulia and hyperbilirubinemia.
Objective: to determine the clinical characteristics of neonates born to diabetic
mothers, from the Regional Hospital of Encarnacion (HRE) in the period January 2022
to February 2023. Materials and Methods: Observational, descriptive study with
cross-sectional section, with non-probabilistic sampling of consecutive cases, which
included 155 NB children of diabetic mothers. Protocol accepted by the institutional
ethics committee. Results and conclusions: The age range of the mothers was
between 16-35 years in 83% of the cases. In 86%, diabetes was gestational type, 5%
and 9% were DM1 and DM2, respectively. 78% of births were by cesarean section.
83% of the neonates were the product of a full-term birth and 70% of them weighed
between 2500 and 4000 g. 67% were AEG, 37% GEG and 2% PEG. The most common
alteration (51%) was hypoglycemia, hyperbilirubinemia and hypocalcemia. 4%
presented respiratory distress (transient tachypnea); congenital malformations

were cardiac in 2%.

Keywords: Gestational diabetes. Newly born. Hypoglycemia. Hyperbilirubinemia.

Macrosomia.
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La diabetes gestacional es la que se detecta
durante el embarazo, aunque puede ser
preexistente o persistir después del parto (1).
La probabilidad de desarrollar diabetes tipo
2 depende de una combinacién de factores
de riesgo. Aun cuando los factores de riesgo
relacionados con los antecedentes familiares,
la edad, la raza o el origen étnico no se pueden
cambiar, es posible que se puedan evitar
algunos factores de riesgo si la persona
mantiene un peso saludable (indice de masa
corporal > 25 kg/m2) y se mantiene
basicamente activa (2).

La hiperglicemia y el hiperinsulinismo
secundario son la causa principal de la
macrosomia del RN (1,3).

Para la diabetes tipo 1, el riesgo aumenta
entre tres y cinco veces, y mas del 75% se
derivan a las malformaciones y a la
prematuridad (4).

Los cambios metabdlicos fetales exponen a un
mayor riesgo de muerte perinatal y de varias
complicaciones neonatales como la asfixia, los
traumatismos obstétricos, la dificultad
respiratoria y la hipoglucemia (5).

La aparicion de malformaciones congénitas
tiene una prevalencia de 8-12% en infantes de
madres diabéticas, 3 a 5 veces mayor que en

las embarazadas sanas(6).
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Los defectos congénitos pueden ser severos y
llevar a un alto riesgo de mortalidad antes del
primer afio de vida (7).

De acuerdo a la OMS, las malformaciones
congénitas, afectan a 1 de cada 33 neonatos y
causan 3,2 millones de discapacidades al afio
(8).

El hijo de madre diabética es un neonato de
riesgo grave por las frecuentes complicaciones
gue presenta. Todas ellas mas evidentes en los
hijos de madre con diabetes pregestacional y
mas intensas en caso de mal control
metabdlico durante la gestacidén. Las

complicaciones mas frecuentes encontradas

son: hipoglucemia, hipocalcemia,
macrosomia, retraso de crecimiento
intrauterino, inmadurez funcional,
malformaciones  congénitas,  problemas

hematoldgicos, poliglobulia. La prevencién de
la aparicidn de estas complicaciones se basa
en un estricto control de la embarazada y de
una exploracién meticulosa del nifio al nacer
(1,8-13).

La prevenciéon de la aparicion de estas
complicaciones se basa en un estricto control
de la embarazada y de una exploracién
meticulosa del nifio al nacer. (1,9-14).

Se observa que, los hijos de madres diabéticas,
tienen un porcentaje mayor de predisposicion
para presentar cardiopatia congénita como

cardiopatia hipertrdfica (3, 15,16).


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/diabetes-tipo-2
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/diabetes-tipo-2

La prematurez se observa frecuentemente en
estos recién nacidos, a causa de la ruptura
prematura de membranas (17).

Las complicaciones metabdlicas que se
presentan con mayor frecuencia son la
hipoglucemia, hipocalcemia e
hipomagnesemia y las hematoldgicas, a
predominio de hiperbilirrubinemia (29%)
posteriormente por poliglobulia (14% vy
trombocitopenia 1%) (17).

Teniendo en cuenta las posibles
complicaciones en el RN hijo de madre
diabética, se realiza este estudio de
actualizacién de las caracteristicas clinicas y

frecuencia de esta patologia en nuestro

servicio.

El estudio es de tipo observacional, descriptivo
de corte trasversal, en 155 recién nacidos hijos
de madre diabética del Servicio de Maternidad
del Hospital Regional de Encarnacion, con el
objetivo de establecer las -caracteristicas
clinicas de los mismos.

Se realizd6 un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos, de todos los RN nacidos
hijo de madre diabética, entre enero del 2022
y febrero del 2023.

Las variables sociodemograficas y clinicas
analizadas fueron: Edad materna, Tipo de
diabetes, Tipo de parto, APGAR, Edad

gestacional, Peso/edad gestacional, Distrés
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respiratorio y Malformaciones congénitas del
recién nacido.

Variables laboratoriales: Hipoglicemia,
Hipocalcemia, Hipomagnesemia, Poliglobulia
e Hiperbilirrubinemia.

Los datos de las variables fueron asentadas en
una planilla Excel para su procesamiento vy
cuyos resultados se representan en tablas y
graficos respectivamente.

Se han tenido en cuenta todos los aspectos
éticos correspondiente a este tipo de
investigacion.

El protocolo aceptado por el Comité de Etica

Institucional (CEl).

En el periodo de estudio, en la maternidad del
HRE, nacieron 1865 recién nacido, de los
cuales 155 (8.3%) llenaron los criterios y se
incluyeron en el estudio.

Se han estudiado las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de los 155 RN hijos de madre
diabética, que constituyeron el 8.3% del total
de nacimiento en el periodo estudiado (Tabla
1) . Este porcentaje fue un poco inferior al 10%
de la region. La mayoria de las madres, tenian
entre 16 y 35 afios, diabetes de tipo
gestacional y el parto por cesarea. El tipo de
diabetes predominante fue Ila diabetes
gestacional, lo cual representa un buen
prondstico segln los estudios de Caceres y

Santos y colaboradores, los cuales asocian a



mayor riesgo de complicaciones y morbilidad
a hijos de madres con diabetes pregestacional
(1,3,4,6,8). El tipo de parto predominante fue
la cesdrea (86%), muy inferior a lo encontrado

en Chile en el afio 2020, de 34.6% (9).

Tabla N°1: Distribucidn de la poblacién segin

caracteristicas de las madres. HRE. 2022.

Descripcion Frecuencia %
<=15 5 3,2
Grupos de
16a35 128 82,6
edad
>35 22 14,2
Gestacional 134 86,5
Tipos de
Tipo 1 7 4,5
diabetes
Tipo 2 14 9,0
Vaginal 34 21,9
Tipo de parto
Cesarea 121 78,1

Fuente: Datos recogidos del Servicio de Obstetricia del

HRE.

En la tabla 2 se describe la distribucién de los
RN segln sus caracteristicas. El puntaje de
Apgar destacado fue de 8/9 alos 1y 5 minutos
respectivamente, siendo una minoria la que
presentd Apgar bajo, lo cual coincide con la
investigacion de Rojas Ortega, donde también
una minima cantidad presenté Apgar bajo y
entre estos, la mayoria de pretérmino (17).

Segun su edad gestacional, el 83% fueron de
término (37-42 semanas) lo cual concuerda
con el estudio de Laverde y colaboradores®, y
16% pretérmino, cifra muy superior al

porcentaje de prematuros en madres no
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diabéticas del Paraguay que fue del 8%, segun
el MSP.

El peso de los RN del estudio oscilé entre 2500
a 4000 gramos, representando el 70%, lo cual
concuerda con el estudio de Pérez vy
colaboradores En el estudio de Rojas Ortega y
colaboradores el 29,6% tuvo peso mayor a
4000 gramos y en el presente estudio un 25%
de RN tuvieron peso superior a 4000 gramos

(17,18).

Tabla N°2: Distribucién de los RN segln sus

caracteristicas. HRE. 2022

Descripcion Frecuencia %
7/9. 6 39
8/9. 144 92,9
Apgaralos5y
9/9. 2 1,3
10 minutos
7/8. 2 1,3
8/8. 1 0,6
Pretérmino 25 16,1
Edad
Término 129 83,3
gestacional
Postérmino 1 0,6
<2500 8 5,2
Peso 2500 a 4000 109 70,3
> 4000 38 24,5
AEG 94 60,6
Peso/EG GEG 57 36,8
PEG 4 2,6

Fuente: Datos recogidos del Servicio de Neonatologia.
HRE.

Se destaca en el presente trabajo la gran
cantidad de macrosomia fetal, la cual se
menciona en varios estudios como un factor

importante de morbilidad en el recién nacido.



Esta cifra fue muy superior a la citada en otros
estudios como el que se realizdé entre 2004 y
2005 en 23 paises de Africa, Asia y América
Latina, que demostrd una gran variabilidad en
la prevalencia de RN con un peso mayor o igual
a 4000 g: desde 0,5% en la India hasta 14,9%
en Argelia. En Argentina fue de 6,9%, similar a
la cifra de Peru (6,8%), en tanto que Paraguay
presenté una prevalencia de macrosomia del
9,2% (19).

La alteracion mas frecuente fue |Ia
hipoglicemia en 51% (81) de los neonatos,
seguida de la hiperbilirrubinemia 19% (30)
(Grafico 1).

Grafico N°1: Distribucién de los hijos de madre
diabética segun alteraciones en sangre. HRE.

2023

N 155

52%
60%

40%
°
20%
0%

Hipog No  hiperbili Hipoca Poliglob

presenta

Fuente: Datos recogidos del Servicio de Neonatologia.
HRE.

La alteracion metabdlica mas frecuente en la
presente investigacion fue la hipoglicemia lo
cual coincide con los estudios de Rojas Ortega

y Hernandez Tamayo (14,17,18).
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Entre las complicaciones hematoldgicas se
destacd la hiperbilirrubinemia lo cual coincide
con los estudios de Laverde, Hernandez
Tamayo y Rojas Ortega (8,14,17).

La presencia de distrés respiratorio (Tabla 3)
se observd en 6 (4%) de los RN, destacandose
por su frecuencia la taquipnea transitoria, lo
cual coincide con el estudio de Herndndez
Tamayo (14).

Malformacién congénita se vio solo en un 3%
del total de recién nacidos, siendo todas,
cardiopatias congénitas las observadas,

coincidiendo con el estudio de Garcia

Martinez y Fernandez P., et al (16,20,21).

Tabla N°3: Distribucién de los RN, segln

causas de distrés respiratorio.

Distrés respiratorio: 6 (4%)
Causas Cantidad
Enfermedad de Membrana Hialina 2 (1.2%)
Taquipnea Transitoria del RN 4 (3%)
Hipertensién pulmonar 2(1,2%)

Fuente: Datos recogidos del Servicio de Neonatologia

del HRE.

En el presente estudio sobre caracteristicas
del RN hijo de madre diabética, se analizaron
1865 fichas, en el periodo de enero de 2022 a
febrero de 2023, de los cuales 155 (8.3%),
cumplieron con los criterios y se incluyeron en

el estudio.



De las madres que se incluyeron, la mayoria
fueron adultas menores de 35 afios con
diabetes gestacional. El tipo de parto
predominante fue cesdreay los recién nacidos
de término, con peso de 2500 a 4000 gramos,
pero con alto porcentaje de RN Grande/Edad
Gestacional y macrosomia.

La alteracion sanguinea mas frecuente fueron

la hipoglicemia, seguida de la

hiperbilirrubinemia e hipocalcemia.

Entre las complicaciones, el distrés

respiratorio se presentd principalmente como
taquipnea transitoria y la malformacidn
congénita encontrada en el 2% fue la

cardiopatia.
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