hijo de madre diabetica

Hijo de Madre Diabética

. Lareacién entre diabetesy embarazo tiene unafrecuenciadel a5 %,
variacion que se explica segun poblacién estudiada, area geogr &ficay
criterios diagnosticos.

. Loshijosde madresdiabéticas durante el embarazo soportan un ambiente
con trastor nos metabdlicos, dependientes del tipo de diabetes, en especial la
hiper glicemia, que le obligar & a una secrecion importante de insulina fetal.

. Este desorden metabdlico produce modificaciones del desarrollo fetal, desde
la embriogénesisy en etapas posteriores en crecimientoy desarrollo.

Trastor nos especificos obser vados.

. Macrosomia.

. Hipoglicemia, hipocalcemia.

. Malformaciones congénitas. SNC y cardiacas.
. Membrana hialina.

. Hiperbilirrubinemia.

. Policitemia.

. Asfixia perinatal y trauma del parto.

. Miocardiopatia hipertréfica.

. Laincidencia de complicaciones esta relacionada con €l tipo de Diabetesy la
calidad del control dela morbilidad mater na.

. Laclasificacion antigua de White basada en la edad deinicio, duracion del
trastornoy complicaciones se usa actualmente solo para comparar grupos de
recién nacidos.
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Nomenclatura actual usada esla del National Diabetes Data Group.

. Divide alos embarazos diabéticos en:

o Tipo|l: Diabetes mellitusinsulino dependiente. Propensa
ala cetosis por deficiencia deinsulina debido a pérdida
delosidotes pancreaticos. Comun en jovenesy se
desarrolla a cualquier edad.

o Tipoll: Diabetes mellitus no insulino dependiente.
Resistente a la cetosis, mas frecuente en adultos
excedidos en peso, siempre necesita insulina durante €
embar azo.

o Diabetes mellitus gestacional. L a diabetes comienza en €l
embarazo con un riesgo mayor de complicaciones
perinatales. El diagnostico exige al menos 2 valor es
anormales de glicemia en la prueba detoleranciaala
glucosa.

Problemas presentesen “Hijo Madre Diabética” y su
fisiopatologia.

. Dentrodelosfactoresderiesgo que pueden asociarse con
aumento de problemas en los hijos de madres diabéticas, la
clase materna de diabetes (Clasificacion de White) tiene
relacion directa.

o Enladiabetes gestacional y en la diabetes clase A
controlada por dieta, losrecién nacidos presentan pocas
complicaciones.

o Lasmujerescon diabetes clase A controlada con insulina
y diabetesclase B, C y D son propensasadar aluz RN
macr osomicos, s la diabetes no esta controlada
adecuadamente.

o Lasmujeresdiabéticas con enfermedad renal, retiniana,
cardiacay vascular presentan los problemas fetales mas
graves.
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Segun € periodo de analisis:

. Embarazo: durante la gestacion se puede producir en lamadre

hipoglicemia, cetoacidosis, polihidroamnios, preeclampsiay ello
derivar en : abortosy mortinatos, parto prematuro, RCIU (por
el compromiso placentario), macrosomia (por el
hiperinsulinism fetal, un 30 a 33 % delosHMD son GEG) y su
asociacion a malfor maciones. L as concentraciones elevadas de
HbAlcduranteel primer trimestre del embarazo se asocian
con unaincidencia mayor de malfor maciones congenitas.

Parto : Son alteraciones secundarias ala macrosomia, distocia
y traumatismo, sufrimiento fetal agudo y mayor indice de

cesar eas.

Periodo Neonatal

El periodo de mayor riesgo se extiende hasta las 48 horas de
viday las primeras 6 horas son las mas criticas.

Hipoglicemia: Constituye €l problema mas frecuente. Su
incidencia ocurreentreel 27 a50% delosHMD. Sedebeal
hiperinsulinismo, disminucion de la entrega de glucagon y
depresion en la respuesta de catecolaminas.

Hipocalcemia: Se presenta en € 50% delosHMD
insulinodependientes, en especial dentro delas primeras 24
horas. Se deberia ala disminucion delarespuesta a la hormona
par atiroidea y/o hipomagnesemia asociada. Si ésta no se corrige
con el aportedecalcio e.v., debe administrarse
simultaneamente magnesio.

Hipomagnesemia: Debe evaluar se en hipocalcemias que no
responde a tratamiento.

Membrana hialina: Es masfrecuente que en el RN detérmino
no HM D, siendo de mayor magnitud y frecuencia en los
prematuros HMD. El indice de lecitina/ esfingomielina >2 en
liguido amnidtico, es poco confiable en HM D, pues se detectan
muchos falsos positivos. Es mas confiable usar como valor
predictivo mayor a3 o medir fosfatidilglicerol, para predecir
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madur ez pulmonar.
Poliglobulia: Incidencia5 a 30% . Se ha demostrado un
aumento dela eritropoietina cir culante en HMD, explicable por
la menor entrega de oxigeno desde la madre al feto, aumento
del consumo de oxigeno por el feto, hiperinsulinismo, mas
eritropoiesisinefectiva en fetosde HMD.
Hiperbilirrubinemia: M as frecuente que en la poblacion
normal, condicionado por poliglobulia, eritropoiesisinefectiva
aumentada e inmadur ez enzimatica hepatica.
Miocar diopatia hipertrofica: Se produce un engrosamiento del
septum interventricular, con obstruccion del tracto de salida
aortico, secundario a hipertrofia miocardica por €
hiperinsulinismo. Debe sospecharse en HM D con insuficiencia
cardiaca o SDR de etiologia poco clara. Diagnéstico por ECG y
Ecocardiograma, indice de grosor de pared librede VI /
septum aumentado, lo normal es< 1,3. Tratada la insuficiencia
cardiaca la hipertrofia regresa lentamente.
Malformaciones. Laincidencia llega de 2 a 3 veces mayor, que
en la poblacion normal. Como etiologia seindica la mayor
predisposicion genética y efectos adver sos de la hiperglicemia,
duranteladivision celular en primer trimestre del embar azo.
Algunas de las malfor maciones mas fr ecuentes son:
o SNC: anencefalia, encefalocele, sindrome de regresion
caudal, mielomeningocele, espina bifida,
holopr osencefalia.
o Cardiovasculares. TGA, CIV, DAP, Ventriculo unico,
Situs I nver so, hipoplasia de V1.
o Renales. agenesia, doble ur éter, trombosis de vena renal.
o Gastrointestinales: atresia anorrectal, colon izquierdo
pequefio, raro, no quirdrgico.

. Un buen control dela diabetes previo al embarazo disminuyela

incidencia de malfor maciones congénitasy un adecuado contr ol
de éste disminuye los problemas metabadlicos asociados.

Examenesde Laboratorio.
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. Glicemia seriada o Destrostix

. Calcamia

. Hematocritoy Hb.
. Gasesen sangrey Rx tOrax s se presenta compromiso

respiratoria.

. Bilirrubinemia, ante aparicion deictericia.

Mangjo:

. Laindicacion masimportante es pesquisar y
prevenir la hipoglicemia.

. En RN sin patologia especifica, mantener
observacion junto a su madre, quien debe ser
informada de losriesgosy formas de pesquisa.

. A.- Diabetes Gestacional.

0

O

Hemoglucotest o glicemia precoz alas 1-2
horasy luego a las 6-8 horas. Controles
posteriores segun clinica.

Corroborada la hipoglicemia manej o segun
norma.

. B.- Diabetes|nsulina-dependiente.

0

Por su macr osomia son frecuentes los
fendmenos de trauma asociado al parto.
Monitoreo con hemoglucotest o glicemia
desde al 12hora devida, luego alas 2 horas
y 4-6 horas segun clinica. Controles
posteriores segun nivelesde glicemiay
grado de macrosomia.

Mangj o de la hipoglicemia segiin normas.
Si esnecesario hospitalizar, se debe instalar
suero glucosado al 10% via parenteral, con
carga inicial de glucosa de 4-6 mg/kg/min.
Descartada hipoglicemia se debe consider ar
el inicio de aporte oral precoz, fraccionado
y segun tolerancia.

Observar por 48 horasla aparicién de
sintomas de morbilidad asociada a
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temblores, irritabilidad, apneas, dificultad
respiratoria, ictericia, palidez.

o Debe descartar se malfor maciones
congenitas.
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