HIJO DE
MADRE
DIABETICA

INT. SERGIO DURAN
DOCENTE: DR. GERARDO FLORES
6 DE FEBRERO DE 2020




Introduccion

La relacion entre diabetes y embarazo tiene un frecuencia de 1 a 5%, variacion que
depende de la ubicacidon geografica, situacion socioecondmica, etnia, y distintos factores.

El Hijo de Madre Diabética es un neonato de riesgo elevado por las complicaciones que
puede presentar. La incidencia de complicaciones es mayor en los hijos de madre con
diabetes pregestacional, y son mas graves en los hijos de madres con mal control
metabdlico durante la gestacion. Incluye a neonatos con madre diabética pregestacional
(DM | o 1) o diabética gestacional.




Fisiopatologia

Durante el embarazo de una mujer diabética,
se genera un ambiente con trastornos
metabodlicos, entre ellas hiperglicemia, que le
obligara a wuna secrecion importante de
insulina fetal. El desorden metabdlico produce
modificaciones del desarrollo fetal, desde la
embriogénesis y etapas posteriores del
desarrollo
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Diagnostico

Los resultados neonatales estan directamente relacionados con el inicio, la duracidon y grado de
control de la intolerancia a la glucosa durante el embarazo y la gravedad de la diabetes de la
mujer.




Clase Descripcion

Diabetes mellitus:
1. Tipo 1 Insulinodependiente

2. Tipo 2 Mo insulinodependiente
1.  Sin ocbesidad
2. Con obesidad

Otros tipos: Asociada a:

1. Enfermedad pancreatica
Endocrinopatias

Tratamientos farmacologicos
Anomalias del receptor de insulina
Ciertos sindromes genéticos

Sin obesidad
Con obesidad
3.  Asociada a ciertas condiciones

Tolerancia inapropiada
a la glucosa.
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Diabetes gestacional La diabetes comienza (o es reconocida) durante el embarazo.
Riesgo por encima de no normal de complicaciones
perinatales. La intolerancia a la glucosa puede ser transitoria,
pero con frecuencia recidiva. El diagnostico exige como
minimo dos valores anormales de glucemia en una prueba
de tolerancia oral a la glucosa de 3 horas de duracion (100g
de glucosa).

Ayuno: <105mg/dL

1 hora: =<190mg/dL

2 horas: <160mg/dL

3 horas: <145mg/dL
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Complicaciones

Metabdlicas:
> Hipoglicemia

> Hipocalcemia
Macrosomia
Policitemia
Hiperbilirrubinemia

Malformaciones



Hipoglucemia
Hipocalcemia
Hipomagnesemia
Asfixia neonatal
Acidosis metabolica
Traumatismo obstétrnico (macrosomia)
Insuficiencia cardiaca
Sindrome de dificultad respiratona
Hiperbilirrubinemia de predominio indirecto
. Hipervolemia
. Visceromegalia
. Inestabilidad neurologica
. Policitermia, hiperviscosidad
. Trombosis venosas
. Sindrome de colon izquierdo hipoplasico
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CONDUCTA ANTE EL HIJO DE MADRE DIABETICA

* Reanimador en sala de partos
* Exploracion fisica descartar: malformaciones [ DR [ macrosomia
Sintomatico Asintomatico

o glucemiz <45 mg/dL  calcemia <4,20 mg/dL (idnico)

i o < 7mg/dL (total)
ingreso en Neonatologia ingreso en nido
Glucemia: 30 min, 1, 2, 3,6, 12, 24, 36 y 48 h de vida
Calcemia 6 y 24 horas

* Hematocrito central a las 6 horas de vida si sospecha de poliglobulia.
* Determinacion de bilirrubina total si ictericia

* Revision cuidadosa al alta: descartar 5::11:!14:: [ masa abdominal [ malformacion.

M. SALVIA, E. ALVAREZ, M. CERQUEIRA. (2014). HIJO DE MADRE DIABETICA. PROTOCOLOS

DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE LA AEP: NEONATOLOGIA, ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.
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Valformaciones asociadas

Localizacion Malformaciones

Sistema nernvioso Defectos abiertios del tubo neural, holoprosencefalia, ausencia del |
central cuerpo calloso, anomalia de Amold-Chiari, esquizencefalia, microcefalia,
macrocefalia, agenesia de fractos olfatorios, hidrocefalia, alteraciones
del crecimiento del cerebro

Cardiovascular Transposicion de los grandes vasos, defecto septal ventricular, defecto
septal auricular, tetralogia de Fallot, coartacion adrtica, arteria umbilical
unica, hipoplasia del corazon izquierdo, cardiomegalia.

Gastrointestinal Estenosis pilorica, atresia duodenal, microcolon, atresia anommectal,
fistula‘quiste onfaloentérico, hemias.
Urogenital Agenesia renal, quistes renales, hidronefrosis, duplicacion de uréter,

ureterocele, agenesia uterina, wvagina hipoplasica, micropene,
hipospadias, criptorquidia, testiculos hipoplasicos, genitales ambiguos.

Musculo esqueletic| Deficiencialdisgensasia caudal, craneosinostosis, anomalias

costovertebrales, reduccion de exiremidades, fisura palatina,
contracturas, anomalias de pies, polisindactilia.

Oltras Situs inversus, microftalmia, coloboma de iris o conorretiniano, disgenesia
camara anterior, hemia diafragmatica, anomalias de arcos branquiales,
atresia de coanas, aplasia cutis, displasia vascular cutanea.
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Meaoda de evalnacion

Autores Afo Musstra Edad de la muesira INserio oy Conclusiones
urilizada
Krakowiak v cols.® 2012 Muastra total= 1004 minos. Se valoran los Estudio res- Entrevista Diagndstica  -La diabetes, hipertensidn v la obesidad aran
ninos entre 2 anos  wos-pectivo del aotismo ADIL-R v mis freceentes entre las madres de ninos autis-
317 nimos con aotismo (ASTY v 5 anos. de cohorbes Lista de Observ aciin tas v con retraso en el desarmollo.
TEA), 172 nifios con retraso de Dhagndstica del Autis-  -La diabetes, en particular, se asocic de fiorma
desarrollo (D0, v 315 desarmo- mo A DS, sigmficativa con mavores déficits en la expre-
Il tipico (T s10n verbal en mifios con aotismo {TEA).
Mancitosh v cols. ™ 2. Muestra total: 2,359 embararza- Se estudian las Estudio Vigilancia Europea del  Se describe una tasa de montalidad perinatal tres
das con diabetes Hpo | O Gpo muertes desde retros-pectivo  Anomalias Congdnitas  veces supenor v dos veces mads prevalencia de
2 que dieron & loz entre 20032 la semana 24 de observa-cio- (EURCOCAT) v Clasi- anomalias congénitas en hijos de madres diabd-
w 03, gestacicn al dia B mal ficacidn Interna-cional  ticas respecto a hijos de madres sanas.
Post-Naci Miendo. de Enfermeadades 107
revisitn (CIE-10)
Mann v ools ¥ 2013, MMuestra total: 165 311 parejas 5e valoran los Estudio re- Clasificacidn Inter- Describen aumento estadisticamente significati-
madres e hijos. Se identifican nifios entre 5 v 13 tros- pective  na-cional de enfermeda- vo en el nesgo de discapacidad intelectual entre
3667 ninos con discapacidad in- afios de cohortes. des 9 revisidn (CIE-9)  los nifos nacidos de madres con DAL
telectuwal (D) Y 1539531 sin DL
Moore v cols.® 2001 Muestra total: 7332 embara- Gestaciones enre . Estudio Amniocen-tesis v clasi-  La prevalencia wotal de defectos cromosdmi-
radas que se habian realizado 13 v 20 samanas prospectivo ficacidn del Centro para  ©os fue dos veces mayvor entre los hijos de las
amniocentesis. De ellas, 231 ¥ EEZui-TIHSTIiD observa-cio- el Control v la Preven- mujeres con DG que entre los hijos de mujeres
tenian D, durante wn afo. mal. cidn de Enferme-dades.  sin DG
Newham v cols.*® 13 MMuestra total= 7 148 Deteccitn de Estudin CIE 10 v Vigilancia Mayor tasa de deteccidn de anomalias congén:-
anomalias congé- prospectivo Europea del Anomalias tas en mujeres con diabetes mediante wltrasoni-
120 embarazadas con diabetes  nitas durante el observa-cio-  Congénitas (EURO- dos durante el embarazo en comparacidn con las
(100 DM tipo 1, 20 DM tipo 2)  embaraso v tras el nal CAT) Mujerss sanas.
w T.028 mujeres sanas. TACITTE STHED.
Momura v cols ™ 2012 Muestra total: 212 mifos en Se valoran los ni- Estudio de Escala ADHRES-IV v La DMG v el bajo mivel socio econdmico {BNS)
edad preescolar. fios entre 3-4 anos  cohortes. lista Kiddie-SADS-PL.  de la madre afecta de forma negativa sobre el
TDHA v las funciones newroconduectuales dal
nifo.
Omoy v cols ! 2000 Mueastra total=146. Se valoran los ni- Estudio ob- WISC IV, Bender, prue- Los imvestigadores concluven gque la DM »
37 minos de madres con DM nos en edad escolar  servacional ba de Bruininks-Oseret-  la DMG afectan negativaments a la capaci-

¥ 32 ninos de mujperes oon
DMG. 57 hijos de madres
SaAMAs.

zki (habilidad motora)

dad de atencidn v las funciones motoras de la
descendencia pero no 4 su capacidad copnitva
Ademids, describen Que estos efectos astin
relacionados con un mal control de la glucemia
matama.
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HbA1c preconcepcional y
riesgo absoluto de
malformaciones

r=0864 p<0,0001

luq:

Malformacione
(%)
N
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4 GUERIN A, NISENBAUM R, RAY JG, USE OF MATERNAL GHB CONCENTRATION TO ESTIMATE THE RISK OF CONGENITAL ANOMALIES IN THE OFFSPRING OF WOMEN
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