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Introduccién

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad que en
nuestro pais ha incrementado sus cifras alarmantemente, también
se padece la diabetes gestacional (DG) que de acuerdo a la
NOM -007-SSA2-2016%, se define como la alteracion a los
carbohidratos que se detecta por primera vez durante el embarazo
y se traduce en una insuficiente adaptacion a la insulina. La DG
afecta la salud de la madre aumentando la probabilidad de
padecer hipertension arterial y aumento en los niveles de
proteinas en orina padecimiento denominado preeclampsia, y el
bebé puede sufrir de macrosomia e hipoglucemia al nacer. En los
centros de salud y hospitales se han establecido acciones para la
atencion de la mujer durante el embarazo, una de ellas es
detectar, diagnosticar y tratar la DG. Los factores de riesgo son:
padres que padecen DM, antecedentes de DG, indice de masa
corporal (IMC) mayor a 30 kgm?, y resultados alterados en la
curva de tolerancia a la glucosa oral (CTGO).

Parte experimental

La poblacion de estudio fueron pacientes que acudieron a
consulta externa de un centro de salud del area metropolitana de
la ciudad de Monterrey, N.L., México. Se aplicd un cuestionario
para conocer datos generales y antecedentes familiares, ademas
de la prueba clinica de CTGO. La prueba CTGO consistié en que
la mujer embarazada de 24 a 28 semanas de gestacion con ayuno
de 8 horas, tomara una carga de 75 gramos de azucar y se
determinara la glucosa en sangre a tiempo cero, a la hora 'y a las
dos horas. Valores iguales o superiores a 92, 180y 153 mg/dlI,
respectivamente, en un solo punto amerit6 diagnéstico de DM de
acuerdo a criterios de Hyperglycemia and Pregnancy Outcome
(HAPO)Z

Resultados y discusion

El rango de edad de la poblacion estudiada fue de 15 a 38
afios, segin los andlisis clinicos de CTGO el 26.7% se
diagnostict con DG, el 35.6% con obesidad antes del embarazo y
respecto a los antecedentes familiares el 38.5% padece de DM,
20.2% de hipertension arterial y 39.0% de obesidad. De acuerdo
a Rios-Martinez y cols. laDM es una de las complicaciones méas
frecuentes durante el embarazo, con influencia directa en la salud
futura de la madre y el bebé®.

Un estudio clinico de Hinojosa y cols.* con mujeres
embarazadas del Hospital General de Juarez de la ciudad de
México declar6 que el 27% de las pacientes fueron
diagnosticadas con DG, un valor muy similar al obtenido en
nuestra investigacion en la ciudad de Monterrey, N. L., México.
Se encontré una asociacion positiva entre las pacientes
diagnosticadas con DG y obesidad al igual que Flores y cols.>en
su estudio publicado en el 2014.

Conclusiones

En México, la Secretaria de Salud reporta una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, si el embarazo se presenta
en esas condiciones, el riesgo de padecer DG aumenta un 10%; y
si ademas existen antecedentes familiares de DM vy la edad de la
mujer embarazada es mayor de 35 afios el valor se incrementa
hasta un 45%. Es necesario que se detecte y se diagnostique la
DG oportunamente para evitar al maximo los efectos adversos en
la salud de la madre y el bebé. La Norma Oficial Mexicana
NOM -007-SSA2-2016 publicada en abril del afio 2016 es una de
las acciones para ayudar a controlar esta problematica de salud
publica.
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