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RESUMEN

Introduccion: El exceso de peso en las mujeres con diabetes gestacional
empeora el prondstico del embarazo.

Objetivo: Determinar si el exceso de peso inicial en la diabetes gestacional se
asocia con algunas variables clinicas y resultados gestacionales desfavorables.
Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo y correlacional en el Hospital
América Arias, La Habana, que abarcé el periodo 2002-2012 e incluy6 a 1114
mujeres con diabetes gestacional diagnosticada a partir de las 24 semanas. Se
crearon dos grupos con las pacientes que tuvieron un recién nacido vivo (1108):
con normopeso (496) y con exceso de peso inicial (612). Se analizaron las
variables clinicas y los resultados gestacionales. Para comparar las variables
cualitativas se utilizé la prueba de la ji al cuadrado y en el caso de las

cuantitativas (X + DE), la t de Student o U de Mann-Whitney. Se realizaron
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analisis de correlacion y regresion logistica. Se considerd significacion
estadistica con p < 0,05.

Resultados: El exceso de peso inicial se asocié con la edad materna =30 afios
(60,29 vs. 46,77 %; p < 0,001), insulinoterapia (83,66 vs. 70,97 %; p < 0,001),
control glucémico no o6ptimo (44,44 vs. 37,5 %; p = 0,020) y macrosomia
neonatal (11,93 vs. 5,65 %; p < 0,001). El exceso de peso (exp B = 1,234), la edad
materna avanzada (exp B = 1,697) y la insulinoterapia (exp B = 0,550)
constituyeron predictores independientes de macrosomia neonatal.
Conclusiones: El exceso de peso inicial se asocié con edad materna avanzada,
insulinoterapia, control glucémico no éptimo y macrosomia neonatal v,
constituyd un predictor independiente de esta ultima.

Palabras clave: diabetes gestacional, exceso de peso; resultados

gestacionales.

ABSTRACT

Introduction: Excess weight in women with gestational diabetes worsens the
pregnancy prognosis.

Objective: To determine whether initial excess weight in gestational diabetes is
associated with some clinical variables and unfavorable gestational outcomes.
Methods: A retrospective and correlational study was carried out at América
Arias Hospital, Havana, which covered the period 2002-2012 and included 1114
women with gestational diabetes diagnosed after 24 weeks. Two groups were
created with patients who had live newborn (1108): with normal weight (496)
and with initial excess weight (612). Clinical variables and gestational
outcomes were analyzed. To compare the qualitative variables, the chi-square
test was used and in the case of the quantitative variables (X * SD), the Student
t or Mann-Whitney U test. Correlation and logistic regression analyzes were
performed. Statistical significance was considered with p < 0.05.

Results: Initial excess weight was associated with maternal age =30 years
(60.29 vs. 46.77%; p < 0.001), insulin therapy (83.66 vs. 70.97%; p < 0.001),

control non-optimal glycemic (44.44 vs. 37.5%; p = 0.020) and neonatal
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macrosomia (11.93 vs. 5.65%; p < 0.001). Excess weight (exp B = 1.234),
advanced maternal age (exp B = 1.697) and insulin therapy (exp B = 0.550) were
independent predictors of neonatal macrosomia.

Conclusions: Initial excess weight was associated with advanced maternal age,
insulin therapy, non-optimal glycemic control and neonatal macrosomia and
was an independent predictor of the latter.

Keywords: gestational diabetes; over weight; gestational outcomes.

Recibido: 10/04/2024
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Introduccion

El exceso de peso en la mujer en edad fértil y en la embarazada se considera en
la actualidad un problema de salud publica en el orbe.("? En 2014, un estimado
apunta una cantidad a nivel mundial de mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad de 38,9 y 14,6 millones, respectivamente.®)

En Cuba, se encuentra una frecuencia del 21,7 % de sobrepeso y del 7 % de
obesidad en mujeres embarazadas en 2011.® En cuanto a cémo ha
evolucionado este problema en el pais, el 14,7 % de las mujeres inician su
embarazo con exceso de peso en 1997 y 14 afos después, en 2011, esta cifra
se eleva hasta el 27,1 %. Esto representa un ascenso de 12,4 puntos
porcentuales, para un incremento del 84,3 %. La tasa de incremento anual
del exceso de peso es de 0,9 puntos porcentuales en este caso, es decir, de
6,5 %.0)

Para detectar tempranamente el exceso de peso durante la gestacion en Cuba
se ha normado que se le realice a la mujer embarazada una evaluacion
nutricional inicial en el primer control prenatal, lo que constituye uno de los
principales objetivos de la consulta de captacion del embarazo. Los médicos de

la familia serian los principales ejecutores de esta actividad. En cuanto a la
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evaluacion nutricional antropométrica, se recomienda tener en cuenta los
criterios del INHA para la mujer gestante.(®7.8)

La evaluaciéon nutricional efectuada al inicio del embarazo permite identificar
precozmente el riesgo de presentaciéon de morbilidades relacionadas con el
exceso de peso gestacional, tanto maternas como del producto de la
gestacion. Entre estas se encuentran el aborto espontdneo, la diabetes
gestacional (DG), la hipertensién arterial (HTA) asociada con la gestacion, el
tromboembolismo, el parto pretérmino o distocico, los defectos congénitos, la
macrosomia fetal y la muerte perinatal.(®1017)

La DG, por su parte, constituye un tipo de diabetes mellitus (DM) que aparece
durante el embarazo y representa la enfermedad metabolica gestacional mas
frecuente. Su surgimiento se relaciona frecuentemente con el exceso de peso
inicial materno. De hecho, se considera esta condicién como un factor de
riesgo de DG,(1213141516) |o que se demuestra también por estudios cubanos
realizados.('7.18)

El prondstico gestacional desfavorable de la DG se acrecienta cuando esta se
asocia con el exceso de peso inicial, situacién que se manifiesta desde el
comienzo del embarazo. El requerimiento de insulina, el control glucémico no
optimo, la HTA asociada con el embarazo, el parto distdcico y la macrosomia
fetal, constituyen elementos cuya frecuencia se incrementa marcadamente
ante la presencia de este binomio.(19.20.2122,23)

Cabe esperar que la presencia del exceso de peso inicial se asocie con el
diagnostico precoz de la DG (24-28 semanas gestacionales), como
consecuencia de la pesquisa intensiva de esta enfermedad que se recomienda
sea efectuada en las mujeres que inician su embarazo con un peso
excesivo,?42% aunque esto no se cumple en ocasiones.

En Cuba se han realizado pocas investigaciones para determinar si las mujeres
con DG y exceso de peso al inicio del embarazo tienen peores resultados
gestacionales, que aquellas que inician su embarazo con un peso adecuado.
Tampoco se encontrd alguna investigacion que precisara que, en las primeras,

la DG se diagnostica mas temprano, se indica insulina con mayor frecuencia y
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es peor el control glucémico. Se decidié entonces realizar el estudio, para
determinar si el exceso de peso inicial en la diabetes gestacional se asocia con

algunas variables clinicas y resultados gestacionales desfavorables.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo y correlacional, que incluyé a 1114
mujeres con DG diagnosticada a las 24 semanas y mas, segun el criterio
diagndstico de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD).(2%) Este
abarcé el periodo comprendido desde octubre de 2002 hasta diciembre de
2012 y el lugar correspondi6 a la sala de Diabetes y Embarazo del Hospital
Ginecobstétrico América Arias. Se excluyeron las mujeres con condiciones
que se asocian con los resultados gestacionales desfavorables como
gestacion multiple, bajo peso materno inicial, hipertensiéon arterial crénica
moderada-grave y gestorragia de la segunda mitad del embarazo.

Del total de 1114 mujeres con DG, se seleccionaron las 1108 que tuvieron un
recién nacido vivo. Estas ultimas se dividieron en dos grupos, en
dependencia de la presencia de un indice de masa corporal (IMC) inicial
normal (<25,6 kg/m?): 496 con normopeso o elevado (225,6 kg/m2): 612 con
exceso peso.?”)

Se analizaron tanto variables cuantitativas: IMC (en el primer control
prenatal), edad cronoldgica, edad gestacional al parto y peso neonatal, como
cualitativas (nominales dicotoémicas): exceso de peso al inicio del
embarazo,?”) edad materna =30 afios (avanzada), diagndstico de DG a las
24-28 semanas (precoz),?® intervencién terapéutica a las 30 semanas o
menos (precoz),?°3% uso de insulina (insulinoterapia), control glucémico no
optimo (valor >5,0 mmol/L del promedio de las glucemias de los perfiles
glucémicos realizados durante los ingresos hospitalarios),?”) parto
pretérmino (antes de las 37 semanas), cesarea, puntaje bajo de Apgar al
minuto (<7 puntos), neonato grande para la edad gestacional (recién nacido

con peso al nacer 290 y menor o <97 percentil en la tabla de Usher y McLean
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de peso para la EG),®) macrosomia neonatal (peso al nacer 24000 g) y
muerte perinatal.

En cuanto al procesamiento y analisis de la informacion, para comparar las
variables cualitativas (proporciones), se utilizé la prueba de la ji al cuadrado
de Pearson (X?) y en los casos de las variables cuantitativas (comparacion
de medias de dos muestras independientes), la prueba t de Student. Se
realizé un analisis de correlacion para determinar la direccion y la intensidad
de la asociacidon entre las variables cuantitativas: IMC y peso neonatal,
mediante la utilizacidn del coeficiente de correlacion de Pearson.

Cuando no se cumplieron los criterios de normalidad u homocedastacidad
(homogeneidad de varianzas) para alguna variable, lo cual se determiné por
la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y la de Levene,
respectivamente, se utilizaron para el analisis estadistico los sucedaneos no
paramétricos de las pruebas paramétricas.

Se realiz6 un andlisis multivariable (regresiéon logistica binaria) para
determinar la influencia de algunas variables independientes como, el peso
inicial, la edad materna, los momentos del diagndstico y la intervencion
terapéutica, el uso de insulina y el control glucémico sobre la macrosomia
neonatal (variable dependiente). Para todos los andlisis, se consider6 la
diferencia como estadisticamente significativa cuando el valor de p < 0,05.
En relacion con la ética, se tuvo en cuenta el respeto a la confidencialidad de
la informacién obtenida, la cual se utilizdé solo con fines investigativos. Por
su parte, la ejecucion de esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Investigacién (CEl) del Instituto de Endocrinologia (INEN).
Concerniente a las limitaciones del estudio, dado que este consistio en el
analisis de una base de datos creada con anterioridad, fue imposible
controlar la confusion desde el disefio. Asimismo, no se pudieron analizar
otras variables que representan resultados gestacionales y no estaban
incluidas en la base de datos como la HTA inducida por el embarazo, el
tromboembolismo, los defectos congénitos de la descendencia y algunas

complicaciones neonatales.
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Resultados

Solamente la media del IMC inicial (27,25 * 4,79 kg/m?) estuvo por encima

del valor considerado como normal para el embarazo (tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion de los sujetos, segun variables cuantitativas

Variable

indice de masa corporal inicial
Edad cronolégica

Edad gestacional al parto
Peso neonatal

Media y DE
27,25 + 4,79 kg/m?
29,18 £ 5,75 anos
37,99 £ 1,26 semanas
3332,75+ 562,66 g

DE: desviacion estandar

Las mujeres con exceso de peso al inicio del embarazo tuvieron una media

mayor de edad cronoldgica 29,87 + 5,44 vs. 28,33 * 6,02 afos y peso neonatal
3376,30 + 602,40 vs. 3279 + 504,81 g, que las normopeso, diferencia que fue

estadisticamente significativa en ambos casos (tabla 2).

Tabla 2 - Comparacién de los grupos, segun variables cuantitativas

Variable

Edad cronolégica (afios)

Edad gestacional al parto
(semanas)

Peso neonatal (g)

Normopeso Exceso de peso
n = 496 n=612
P
Media DE Media DE
28,33 6,02 29,87 5,44 0,007*
38,02 1,30 37,97 1,23 0,564**
3279,02 504,81 3376,30 602,40 <0,001*

n: total de mujeres, *U de Mann Whitney, **t de Student

El exceso de peso al inicio del embarazo se asocié con la edad cronolégica =

30 afos: 60,29 vs. 46,77 %, p < 0,001, la insulinoterapia: 83,66 vs. 70,97 %, p <

0,001, el control glucémico no optimo: 44,44 vs. 37,5 %, p = 0,020 y la

macrosomia neonatal: 11,93 vs. 5,65, p < 0,001 (tabla 3).
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Tabla 3 - Relacion del peso materno con la edad cronolégica, aspectos vinculados con

la diabetes gestacional y los resultados del embarazo

. Normopeso Exceso de peso
Variable N = 496 N =612 p*
cualitativa

n % n %

Edad cronolégica = 30 afios 232 46,77 369 60,29 < 0,001
Diagnostico precoz de diabetes 229 46,17 317 51,80 0,062
gestacional
Tratamiento precoz de diabetes 172 34,68 233 38,07 0,243
gestacional
Insulinoterapia 352 70,97 512 83,66 < 0,001
Control glucémico no éptimo 186 37,5 272 44,44 0,020
Parto pretérmino 36 7,26 52 8,50 0,448
Cesérea 206 41,53 212 34,64 0,019
Neonato grande para edad 132 26,61 163 26,63 0,994
gestacional
Macrosomia neonatal 28 5,65 73 11,93 < 0,001
Apgar bajo al minuto 12 2,42 19 3,10 0,492

N: ndmero de mujeres con la condicion, n: total de mujeres, p*: perteneciente a la ji al cuadrado de Pearson.

Hubo tres 6bitos fetales tanto en el primer grupo como en el segundo y el
IMC no se correlacion6 con el peso neonatal (p = 0,115).

En relacién con el analisis de regresién logistica, el peso inicial, la edad
materna y el uso de insulina se asociaron de forma independiente con la
macrosomia neonatal, es decir, que estas tres variables contribuyeron
significativamente a predecir la macrosomia neonatal. En cuanto a la
interpretacion del resultado de los exponenciales B las variables que
constituyeron predictores de macrosomia, fueron las siguientes:
probabilidad de que se presente la macrosomia neonatal (es 1,234, 1,697 y
0,550 veces mayor) si existe un peso inicial elevado, edad materna =30
anos, o uso de insulina para tratar la DG, respectivamente, una vez ajustada

la comparacion para el resto de los factores en cada caso (tabla 4).
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Tabla 4 - Regresion logistica para el resultado gestacional desfavorable, macrosomia

neonatal (variable dependiente)

Variables B E.T. Wald g.l Sig Exp (B)
independientes

Exceso de peso 0,210 0,060 12,100 1 0,001 1,234
inicial

Edad materna 230 | 59 0,126 17,661 1 <0,001 1,697
anos

Momento del

diagnéstico >28 -170 0,172 0,978 1 0,323 0,844
semanas

Momento de la

intervencién >30 0,010 0,178 0,003 1 0,956 1,010
semanas

Insulinoterapia -,598 0,156 14,726 1 <0,001 0,550
Control glucémicono | 47 0,130 0,549 1 0,459 1,101
optimo

B: coeficiente de regresion; E.T.: error estandar; Wald: estadigrafo de Wald; g.l.: grados de libertad; Sig: significacion;
Exp (B): exponencial B.

Discusion
La media del IMC inicial de las mujeres del presente estudio estuvo por encima
de lo considerado en Cuba como normal durante el embarazo (25,6 kg/m?).
Este hallazgo no es inesperado, teniendo en cuenta que el exceso de peso
inicial constituye uno de los factores de riesgo de DG mas
frecuente.(1516:32333435) ya0 y otros(1®) estiman en su estudio un odds ratio (OR)
ajustado de DG de 2,76 para mujeres embarazadas con obesidad central, Zhang
y otros,(' un OR de 1,131 para las que tienen un IMC inicial elevado y Chu y
otros,®® un OR de 2,14, 3,56 y 8,56, respectivamente, para las que presentan
sobrepeso, obesidad y obesidad marcada. Kim y otros®”) informan un riesgo de
DG, segun categorias de IMC, del 4,8 % (sobrepeso), 5,5 % (obesidad) y un 11,5
% (obesidad extrema). Mirabelli y otros('® concluyen que la existencia de
obesidad pregestacional casi triplica el riesgo de DG y Zhu y otros®® estiman
que la obesidad central presente tempranamente en el embarazo constituye un

factor de riesgo independiente de DG.
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En cuanto a estudios cubanos, Valdés y Blanco('”) encuentran el exceso de peso
inicial como factor de riesgo de DG en el 3521 % de las mujeres con esta
enfermedad. Casas y otros('® en el 86,5 %, Cajigal y Rodriguez®®® en el 77,5 %,
Abreu y otros®9 en el 51,21 % y Cruz y otros®" en el 51,71 %.

La edad materna avanzada constituye uno de los contribuyentes mas
importantes al exceso de peso que se presenta durante el embarazo.®342 En
relacion con el resultado de la comparacion de medias de la edad cronoldgica
en el presente estudio, Langer y otros(*® y Machado y otros®* informan un
resultado similar.

Teniendo en cuenta que la edad materna =30 afios fue significativamente mas
frecuente en las mujeres del presente estudio con exceso de peso y, ademas,
del resultado de la regresion logistica, no puede excluirse la implicacién de esta
variable independiente en la existencia de la macrosomia neonatal.

La existencia de un mayor porcentaje de diagnostico precoz de DG en las
mujeres que tenian un exceso de peso inicial, se explica porque esta
enfermedad se busca con mas énfasis y tempranamente en las mujeres
embarazadas que tienen esta condicién nutricional adversa.(3536:37.3839.40) | anger
y otros,*3 Machado y otros*¥ y Corral y otros,*® también informan en sus
respectivos estudios una media menor de edad gestacional al diagndstico de
DG en las mujeres con exceso de peso que en las que estaban normopeso.

En consecuencia, con el resultado anterior fue mayor el porcentaje de mujeres
con exceso de peso que tuvo una intervencioén terapéutica precoz. Diversas han
sido las investigaciones que han demostrado que el diagnostico y la
intervencion terapéutica precoces en las mujeres con DG y exceso de peso
inicial, se asocian con los resultados favorables del embarazo.(32:333536)

En este estudio la insulinoterapia fue significativamente mas frecuente en las
mujeres con exceso de peso, resultado similar al de Langer y otros.“? Esto
puede esperarse, pues la presencia de un exceso de peso acompafiando a la
DG conlleva a la existencia de una marcada resistencia a la insulina, un peor
control de la enfermedad y un mayor uso de insulina para tratar la

hiperglucemia.®54647) |a insulinoterapia en la DG se asocia con los resultados
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gestacionales desfavorables no por si misma, sino porque las mujeres con DG
que la requieren, tienen generalmente, una DG mas grave.84% En el estudio, el
uso de insulina contribuy6 significativamente a la prediccion de la macrosomia
neonatal.

En las mujeres estudiadas con exceso de peso fue significativamente menos
frecuente el control glucémico éptimo. Esto coincide con lo informado por
otros autores, lo cual parece estar condicionado por la marcada resistencia a la
insulina existente en estos casos. Asi, se plantea que estas mujeres tienen
picos mas elevados de hiperglucemia posprandial de una y dos horas, mayor
hemoglobina glucada y peor control glucémico.(?1:46:50.51.52)

En cuanto a los resultados gestacionales de este estudio, el parto pretérmino
fue mas frecuente en las mujeres con exceso de peso inicial, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa, respecto de las que estaban
normopeso. Bharatnur y otros®® y Machado y otros*? muestran en sus
respectivos estudios un resultado similar; pero en estos casos, la diferencia fue
estadisticamente significativa.

La presencia de un mayor porcentaje de cesareas en las mujeres aqui
estudiadas que estaban normopeso, constituye un resultado inesperado,
considerando que existen numerosas investigaciones que evidencian lo
contrario.3233343% No obstante, se puede justificar, en parte, porque en este
grupo existe una cantidad mayor de mujeres con una edad cronolégica menor
de 30 afos, lo que incluye a mujeres muy jovenes, y se conoce que en este
grupo también es mas frecuente el parto por cesarea.53%% En relacion con este
aspecto, Langer y otros®¥ obtienen un resultado similar, pero Machado y
otros,*4 Corral y otros*9 y Miao y otros,5® todo lo contrario.

En cuanto a la media del peso del recién nacido, esta fue significativamente
mayor en las mujeres con exceso de peso, que en las que estaban normopeso.
Sin embargo, no se encontro esta diferencia en el caso del neonato grande para
la edad gestacional, pero si, en lo concerniente a la macrosomia neonatal.

Estos resultados son esperados, sobre la base de que existen evidencias
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acerca de que la obesidad materna se asocia, por si misma, con un peso
elevado del recién nacido.(%57)

Machado y otros®4 y Miao y otros®% reportan en sus respectivos estudios una
media mayor de peso al nacer y un mayor porcentaje, tanto del recién nacido
grande para la edad gestacional, como macrosémico en los hijos de mujeres
con exceso de peso, en comparacion con los provenientes de mujeres con
normopeso. Por su parte, Langer y otros*® y Yang y otros®®® refieren que el
exceso de peso pregestacional en las mujeres con DG constituye un factor de
riesgo para estos dos estados alterados de crecimiento del producto. En Cuba,
Rodriguez y otros®® encuentran que el peso neonatal por encima del 90
percentil es mas frecuente en los hijos de madres con DG y obesidad (28,1 %),
qgue en las que no presentan esta condicion del estado nutricional.

No existié una diferencia estadisticamente significativa, en relaciéon con el
puntaje bajo de Apgar al minuto, entre los grupos de mujeres con y sin exceso
de peso inicial del presente estudio. Otros autores tampoco encuentran
diferencia en cuanto al ingreso neonatal en unidad de cuidados intensivos entre
mujeres con DG y disparidad de peso. 445

En la presente investigacion, el exceso de peso al inicio del embarazo
constituyd un predictor independiente de macrosomia neonatal. Hildén vy
otros®? refieren que tanto el IMC elevado como la DG son factores de riesgo
mayores e independientes para resultados gestacionales desfavorables como,
la muerte fetal, la prematuridad, el Apgar bajo a los 5 min y el distrés
respiratorio del recién nacido. Por su parte, ljas y otros® y Aubry y otros®"
refieren que la obesidad materna es, por si misma, un factor de riesgo de
resultados gestacionales desfavorables, incluida la macrosomia, y la presencia
de la DG, la cual contribuye a aumentar este riesgo.

La macrosomia neonatal constituye la complicacion mas importante del hijo de
madre con DM, por lo que la asociacién del exceso de peso inicial con la
presencia de esta complicacion en la DG, representa uno de los resultados mas

importantes de este estudio.
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El exceso de peso inicial en las mujeres con DG se asocié con la edad materna
avanzada, la insulinoterapia, el control glucémico no 6ptimo y la macrosomia
neonatal, como resultado gestacional desfavorable. Por otra parte, el exceso de
peso inicial también constituyd un predictor independiente de macrosomia

neonatal en la DG.
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