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. TEMA

“CONDUCTA OBSTETRICA EN PACIENTE PRIMIGESTA DE 18 ANOS
CON 30 SEMANAS DE GESTACION MAS DIABETES GESTACIONAL”
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IV. INTRODUCCION

El caso clinico sobre conducta obstétrica en paciente primigesta de 18
afios con 30 semanas de gestacion mas diabetes gestacional fue realizado
bajo los tres lineamientos de la investigacién: La linea de investigacion de
Senescyt la cual abarca todo lo que se refiere a salud. EI dominio de
conocimiento institucional de la Universidad Técnica de Babahoyo de salud y
calidad de vida y lineas de investigacion institucional que abarca salud
humana, y la linea de investigacion de la carrera de Obstetricia que
corresponde a la salud sexual y reproductiva.

La Diabetes Gestacional puede ocurrir por un tipo de rechazo a la
glucosa que se diagnostica durante el embarazo y debe tratarse de evitar
complicaciones debido a que la placenta produce una cantidad importante
de hormonas que tienen un cierto efecto diabeto Geno hipoglucemiante y a
menudo revierte a la normalidad después del parto, donde la incidencia de
esta enfermedad estd aumentando progresivamente en consecuencia a
varios factores el consumo de azucares o carbohidratos, stress croénico,

obesidad.

Después del embarazo el 5% y 10% de las mujeres que tuvieron
diabetes gestacional, tienen de 20% y 50% de contraer diabetes en los
proximos 5 a 10 afos. El deseo es detener la incidencia de diabetes
gestacional, ya que si no es controlada con dieta, ejercicios o tratamiento
insulinico puede desencadenar severas complicaciones por esto debemos
conocer los principales factores de riesgos que desencadenan,
complicaciones tanto maternas como fetales, factores asociados como la

hipertension arterial, preeclamsia, pielonefritis y el polihidramnios.
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La consulta Obstétrica fue que realizamos en edades prudentes un
estudio con la paciente y llegamos gracias a varios examenes realizados
para generar un adecuado tratamiento acompafada de una gran dieta para
generar buen estado entre ella y su bebe porque como obstetras no solo
cuidamos a las madres sino siempre velamos por el bienestar materno-fetal
lo cual en este gran estudio nos dio un buen resultado gracias a todo hemos
podido ayudar a la madre y su hijo y quedamos muy satisfactoriamente
seguros del gran trabajo que hemos realizado y seguiremos realizando para

asi ayudar a la sociedad .
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V. RESUMEN

Establecer la Conducta Obstétrica en paciente primigesta de 18 afios
con 30 semanas de gestacion mas diabetes gestacional. Se realizo
biometria hemética, quimica sanguinea e insulina, examen general de orina.
El bienestar fetal fue evaluado en base a percepcidon materna, visualizacion
ecografica de movimientos fetales, crecimiento fetal, evaluacién del volumen
de liquido amnidtico y resistencia del flujo sanguineo de arteria umbilical
fetal, evaluada mediante la aplicacion de Doppler color.

El feto reporto un peso estimado de 5500gr lo que contraindico un
parto vaginal y se optd por ceséarea electiva a sus 38 semanas de gestacion
para tener un estado perfecto entre la madre e hijo ya que a sus 30 semanas
de gestacion tenia un peso de 3450gr compatible con feto macrosémico por
eso se realizO vigilancia obstétrica y registro de los niveles de glicemia

materna para tomar decisiones oportunas.

Al ingreso a su cesarea presenta valores normales de glicemia,
estado de conciencia alerta, se obtuvo un producto macrosémico un Apgar
adecuado y nacié sin ninguna novedad sus valores normales de glicemia
normal no contrae la enfermedad de su madre se realiz6 test de glicemia a la
madre y al neonato se sugiere controles posteriores para deteccion oportuna

de Diabetes Mellitus tipo 2 en la madre y Diabetes Infantil en el neonato.

PALABRAS CLAVES: EMBARAZO, ADOLESCENCIA, PRIMIGESTA,
DIABETES GESTACIONAL
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VI. ABSTRAC

To establish the Obstetrical Conduct in an 18-year-old prim gestational
patient with 30 weeks of gestation plus gestational diabetes. Blood biometry,
blood chemistry and insulin, general urine test were performed. Fetal well-
being was evaluated based on maternal perception, ultrasound visualization
of fetal movements, fetal growth, evaluation of amniotic fluid volume and fetal

umbilical artery blood flow resistance, evaluated by color Doppler.

The fetus reported an estimated weight of 5500gr which
contraindicated a vaginal delivery and elective cesarean section was chosen
at 38 weeks of gestation to have a perfect state between mother and child
since at 30 weeks of gestation she had a weight of 3450gr compatible with
macrosomic fetus so obstetric surveillance and recording of maternal

glycemia levels were performed to make timely decisions.

On admission to her cesarean section, she presented normal glycemia
values, alert state of consciousness, a macrosomic product with adequate
Apgar was obtained and she was born without any novelty, her normal
glycemia values were normal and she did not contract her mother's disease.
A glycemia test was performed on the mother and the newborn and
subsequent controls were suggested for opportune detection of type 2
Diabetes Mellitus in the mother and Infantile Diabetes in the newborn.

KEYWORDS: PREGNANCY, ADOLESCENCE, PRIMIGESTATION,
GESTATIONAL DIABETES
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1. MARCO TEORICO
DIABETES GESTACIONAL EN LA ADOLESCENTE

Clasificacién de la enfermedad, CIE- 10

024. Diabetes mellitus en el embarazo

024.0 Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente en el embarazo
024.1 Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente en el embarazo
024.2 Diabetes mellitus preexistente relacionada con desnutricién, en el
embarazo

024.3 Diabetes mellitus preexistente sin otras especificaciones en el
embarazo

024.4 Diabetes mellitus que se origina en el embarazo 024.9 Diabetes

mellitus no especificada en el embarazo

DEFINICION DE DIABETES GESTACIONAL

Intolerancia a los carbohidratos resultando en hiperglucemia de
gravedad variable con inicio o primer reconocimiento durante el embarazo.
La definicion de Diabetes Gestacional que se usara en esta Guia Préactica
Clinica no se ha modificado desde 1979 y es la dada por la Organizacion
Mundial de Salud, que la describe como la intolerancia a los carbohidratos
resultando en hiperglucemia de gravedad variable que se inicia o se
reconoce por primera vez durante el embarazo 4, 8, 22-26 semanas de
gestacion para la presencia de una diabetes gestacional se considera un
embarazo de alto riesgo (MSP, 2014; Ministerio, 2014)

El embarazo en adolescentes es una problematica del mundo actual
cada afo 15 millones de nifios nacen de madres adolescentes y muchos de
ellos nacen y padecen de enfermedades e incluso llegan hasta su muerte

debido al inadecuado cuidado en su primer afio de vida. (Ministerio, 2014)
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En la actualidad existe un niumero muy alto en cifras un aumento
progresivo de embarazos en adolescentes a nivel mundial motivo lo cual no
se ha combatido para poder evitar esto o concientizar a las adolescentes es
un motivo de gran preocupacién médico-social ya que cada dia es un nuevo
reto para llegar a culminar con una mujer embarazada a muy temprana
edad, asi como en nuestro pais el 13% es de nacimientos que se da por

madres adolescentes. (Ministerio, 2014)

Es por esto que a su vez eh tomado como consideracion esta
importante enfermedad ya que la diabetes es considerada como enfermedad
metabdlica que con mas frecuencia complica el embarazo y aun mas si es
adolescente y padece de esta enfermedad y después de la hipertension
arterial y el asma bronquial la tercera enfermedad crénica que puede afectar
a una gestante en orden descendente de frecuencia. (Ministerio, 2014)

La bdsqueda de la diabetes gestacional tiene una gran importancia
epidemioldgica debido a que un buen control metabdlico reduce en forma
significativa la aparicion de las complicaciones maternos-fetales y permite
detectar precozmente una poblacion de mujeres con riesgo después de
contraer diabetes culminando su embarazo. (Ministerio, 2014)

Dado que el embarazo en la adolescencia y la diabetes son dos
situaciones que pueden ser complicadas en el momento de la gestaciéon y
gue son muy escasos los estudios que hacen referencia debemos hacer un
seguimiento muy interno con las pacientes y ademas un control prenatal muy
continuo esperamos que la madre y el feto resulten con un final feliz.
(Ministerio, 2014)
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1.2 Epidemiologia

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud en muchos
paises es extremadamente comun. También es conocido que muchas de
estas jovenes se ven obligadas a enfrentar una gravidez no deseada con los
riesgos que esta implica, no solo organicos sino también psicoldgicos y

sociales, para ellas y el futuro bebé.

El embarazo en la adolescencia es motivo de gran preocupacion en
nuestra sociedad donde, como respuesta a una menarquia precoz y mayor
libertad y tolerancia sociales, encontramos gestaciones a edades cada vez
mas tempranas.4,5 Asi, a nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad es
del 7% y actualmente en el Ecuador 142 a 1084 casos ocurren por cada
100.000 habitantes en Cuba, el 13 % de los nacimientos ocurren en madres
adolescentes y el 80 % de ellas tienen riesgo de tener hijos con un peso

menor que 2 500 g.

La gravidez y la maternidad durante la adolescencia presentan
considerables riesgos. En comparacion con las mujeres sanas de entre 20 y
30 afios de edad, la posibilidad de que las jévenes mueran por un parto es 5
veces mayor. Cuando son menores que 15 afios, es 2 veces mayor que
cuando tienen entre 15 y 19 afios. En muchos paises, la tasa de fertilidad en
adolescentes es alarmante: de los 15 millones de nacimientos al afio, el 11
% proviene de madres adolescentes. Consecuentemente, las
complicaciones relativas a la gravidez son la causa principal de muerte en

las jovenes menores de 19 afios en todo el mundo.

La diabetes gestacional se define por consenso casi universal, como
la alteracion del metabolismo de los carbohidratos que es detectada por
primera vez o se inicia durante el embarazo, y representa un importante

factor de riesgo para la mujer y un problema de salud para el producto.
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A pesar de las limitaciones persistentes para detectarla, debido a la
ausencia en muchos paises de recursos adecuados para hacer su
diagnostico, la Diabetes Gestacional se identific6 hace muchos afios: la
primera descripcion reconocida de esta enfermedad data de 1882, aunque el
primer caso se habia descrito en 1824. Antes del descubrimiento de la
insulina, el tratamiento era principalmente dietético, empleandose aceite de
oliva y otras grasas para suplir las calorias derivadas del uso de los

carbohidratos y limitar asi las hiperglucemias.

Luego de la obtencién de esta hormona por Bantig y Best en 1922 y
de su posterior aplicacion clinica, se produjo un acontecimiento
revolucionario en el manejo de las pacientes diabéticas embarazadas y se

redujo de forma dramatica la morbimortalidad materno-fetal.

La importancia de detectar un grupo de madres con alto riesgo de
contraer una Diabetes Mellitus después de finalizado el embarazo, sobre
todo tipo 2, radica en que se ha demostrado que se puede evitar o retardar
la aparicion de la enfermedad con medidas preventivas y controles
peridédicos adecuados, ademas de producir un importante ahorro econémico
al disminuir significativamente los gastos, ya que decrece el indice de

cesarea y se necesita menos de los cuidados perinatales.

Con el presente estudio nos trazamos como objetivo general
determinar la frecuencia de la Diabetes Gestacional, y su relaciéon con
algunas variables maternas y neonatales en el embarazo en la adolescencia;
y como especificos, identificar la frecuencia de la Diabetes Gestacional en el
embarazo en la adolescencia, y comparar el comportamiento de algunas
variables maternas y neonatales en el embarazo de adolescentes diabéticas

y no diabéticas.
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1.3 Clasificaciéon

Tabla 1. Definiciones béasicas

Diabetes tipo 1 Resultado de la destruccidon de las células beta, por lo

general conduce a la absoluta deficiencia de insulina.

Diabetes tipo 2 Resultado de un defecto progresivo de secrecion de

insulina con resistencia a la insulina.

Diabetes gestacional Intolerancia a los carbohidratos resultando en
hiperglucemia de gravedad variable con inicio o primer reconocimiento

durante el embarazo.

Otros tipos especificos de diabetes

Debido a otras causas, por ejemplo, defectos genéticos en la funcién de
células beta, defectos genéticos en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (por ejemplo, fibrosis quistica) y
drogas (tal como en el tratamiento HIV/sida), o después de trasplante

de 6rganos).

Fuente: Guia de Practica Clinica de Diabetes Gestacional del Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2014)
Elaborado por: Danna Pazmifio

1.4 Etiologia

El principal factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes
gestacional a estas edades fue el exceso de peso al inicio del embarazo
(15,7 %). La diabetes gestacional se crea principalmente por alteraciones
hormonales, entre los cuales el principal es la insulina: debido al esfuerzo
metabdlico que cumple el organismo durante la gestacion lo que conduce a
trastornos de la salud que son de gran repercusion no solo para la madre
sino también para el feto ocasionadas por el estado hiperglucémico durante

el embarazo a partir de la semana 20 de gestacion entre el segundo y tercer
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trimestre la incidencia es un 1-14% por ello es de transcendental importancia

detectarlos a tiempo para evitar complicaciones.

En este andlisis de este caso clinico nos permite la incidencia de
saber que no hay una cifra exacta con mujeres embarazadas con diabetes
gestacional. Una de las principales causas de la incidencia de esta
enfermedad es los habitos alimenticios, el sedentarismo, debemos educar en
todos los centros de salud sobre una buena nutricién, actividad fisica por lo
menos media hora al dia y planificacion familiar para evitar problemas a
futuro, dar a conocer los puntos clave para aquellas personas que estan
vulnerables a padecer diabetes gestacional como son: antecedentes

familiares, sobrepeso, obesidad, personas sedentarias entre otras.
1.5 Factores de riesgo

Tabla 2. Factores de Riesgo para Diabetes Gestacional

Factores de riesgo Materno Complicaciones Maternas
Tener mas de 18 afios al quedar | Diabetes tipo | y tipo Il en el futuro
embarazada

Obesidad Hidramnios

Tener antecedentes familiares | Trastornos hipertensivos

diabéticos

Polihidramnios Trastornos de la concepcion
Tener hipertension arterial | Anemia

hereditaria

Antecedentes de abortos | Infeccion puerperal

espontdneos u O6bito fetal sin

ninguna explicacion

Haber tenido un RN que haya | Preeclampsiay eclampsia

pesado mas de 9libras u 4kg
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Aumento de peso excesivo durante | Cervicitis e infeccibon a las vias

el embarazo urinarias

Fuente: Guia de Practica Clinica de Diabetes Gestacional del Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2014)

Elaborado por: Danna Pazmifio

Tabla 3. Factores De Riesgos Diabetes Gestacional

Complicaciones fetales Complicaciones neonatales
Macrosomia Tendencia de obesidad
Prematuridad Cardiopatia hipertrofica
Hipoglucemia Padecer de diabetes
Corioamnionitis Control de la glucosa capilar o

glucemia sérica y funcion hepatica

y rena

Enfermedad de la membrana hialina Edema y abrasiones en el cuero

cabelludo

Obito fetal Dificultades respiratorias graves

Fuente: Guia de Practica Clinica de Diabetes Gestacional del Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2014; Ministerio, 2014)
Elaborado por: Danna Pazmifio

1.6 Diagnostico

Se recomienda el manejo multidisciplinario e integral de la diabetes en
el embarazo, ya que es una condicidn que amerita atencion prioritaria, con
enfoque ginecoldgico, tratamiento no farmacolégico y tratamiento
farmacoldgico de ser necesario, asegurando lo siguiente:

- Cuando la paciente tenga DG, que sea referida a un especialista.

- Realizar controles glucémicos cada semana al menos.
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- Asesorar sobre el establecimiento de salud adecuado para atender

el parto (segundo y tercer nivel).

- Proveer informacion y educacion integral en diabetes durante cada

consulta de control prenatal.
- Garantizar el seguimiento y las consultas prenatales.

Control prenatal especifico en mujeres con Diabetes gestacional

Durante la primera consulta médica:

- Ofrecer informacién, asesoria y apoyo sobre control glucémico y

automonitoreo enfocado a metas terapéuticas.

- Realizar una  historia clinica orientada al problema.

- Revisar la medicacion.

- Ofrecer una evaluacién de la retina y del rifidén si estos no hubieran

sido realizados en los 12 meses previos.

- Realizar examenes de laboratorio prenatales como son biometria
hematica, glucosa sérica, examen general y cultivo de orina, VDRL, grupo
sanguineo y factor Rh, BUN, creatinina, HbAlc, glucemia en ayunas y

posprandial; y consulta con especialista en diabetes.
- Establecer riesgo de complicaciones de diabetes.

- Derivacion para control nutricional.

Semanas 6 a 8:

- Confirmar la viabilidad del embarazo y la edad gestacional.

Semanas 11 a 14:

- Realizar ecografia para determinar marcadores ecograficos de AC.
- Realizar HbAlc.

- Realizar control con especialista en diabetes.

Semanas 20 a 22:
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- Realizar una ecografia morfologica fetal (detalle anatémico).
Semanas 28 a 30:

- Realizar ecografia para valorar crecimiento fetal, perimetro
abdominal fetal y determinacion de percentil para descartar macrosomia fetal
incipiente.

- Realizar control con especialista en diabetes.
Semana 36:

- Realizar ecografia para valorar crecimiento fetal y el volumen del
liquido amnidtico.

- Realizar valoraciéon con especialista en diabetes.

- Recomendaciones de manejo glucémico y preparacion para la
induccion de la labor de parto o cesarea.

Semana 38:

- Ofrecer induccibn de la labor o cesarea, si se indica.
- Realizar test de bienestar fetal en las mujeres que esperan labor
espontanea.

- Ofrecer informacion y asesoria sobre:

- Tiempo, modo y manejo del parto.

- Analgesia y anestesia, incluyendo evaluacion anestésica para
mujeres con comorbilidades

como obesidad o neuropatia autonémica.

- Cambios en la terapia hipoglucémica durante y después del
nacimiento.

- Cuidado inicial del recién nacido.

- Inicio de la lactancia y el efecto de la lactancia sobre el control
glucémico.

- Anticoncepcién y seguimiento

Semanas 39 a 41:
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- Realizar test de bienestar fetal en las mujeres que esperan labor

espontanea

1.7 Prevencién

Es posible que pueda prevenir la diabetes gestacional antes de
guedar embarazada si baja de peso (en caso de que tenga sobrepeso) y

hace actividad fisica regularmente.

No intente bajar de peso si ya estd embarazada. Necesitara subir algo
de peso, pero no demasiado rapido para que el bebé sea sano. Preguntele

al médico cuanto peso debe subir para tener un embarazo saludable.
1.8 Tratamiento

Tratamiento farmacol6gico de la embarazada con Diabetes
Gestacional

Se recomienda iniciar el tratamiento farmacolégico cuando la dieta y
el ejercicio no consiguen alcanzar los niveles deseados de control de
glucemia en sangre durante un periodo de dos semanas. Se recomienda
referir a un médico especialista en diabetes o endocrinélogo, en caso de
necesidad farmacoldgica en pacientes embarazadas con DM1 y DM2 y/o
Diabetes Gestacional que requieran uso farmacologico. (MINISTERIO DE
SALUD , 2014)

Deben ser transferidas para su manejo de manera inmediata y, es el
especialista el responsable de su manejo y la optimizacion glucémica.
En toda paciente en la que se confirme embarazo y esté usando
antidiabéticos orales previamente (excepto metformina), se debe
descontinuar esta medicacion de manera inmediata y substituir por insulina.
(MINISTERIO DE SALUD , 2014)

Se ha demostrado que el uso de metformina disminuye la morbilidad

fetal e infantil, asi como la mortalidad en paises en desarrollo, donde el uso
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generalizado de insulina es limitado y complejo. La insulina es el tratamiento
de eleccibn en mujeres embarazadas con diabetes. (MINISTERIO DE
SALUD , 2014)

Requerimientos de insulina en DG

La droga de eleccion en mujeres con DG es la insulina, que es
compatible con el embarazo por lo cual se recomienda su uso. El sustento
de insulinoterapia en la DG se basa en la replicacién fisioldgica de la
secrecion de insulina. La insulina basal es suplida por la administracion de
insulina exdgena. La insulinizacién durante el embarazo estéd indicada con
insulina basal (NPH) y/o la insulina regular. En caso de hiperglucemia
persistente se puede usar insulina anéloga de accion rapida(lispro-aspart).
(MINISTERIO DE SALUD , 2014)

En la paciente embarazada con diabetes pregestacional vy
gestacional, el calculo para la dosis de insulina se basa en factores
particulares de cada caso, por ello, el manejo es individualizado. La dosis de
insulina va desde 0,2 U/kg hasta 1,0 U/kg de peso. La titulacion y la decisién
de uso insulinico sera responsabilidad del médico especialista, quien,
basado en experiencia y revisando cada caso, asistird en esta parte del
tratamiento de la Diabetes Gestacional. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)

La insulinizacion debe hacerse de manera escalonada y progresiva,
teniendo en cuenta que cada paciente serd manejada de manera individual,
segun repuesta a la dosis iniciada. Los valores oOptimos que se debe
alcanzar son de menos de 90 mg/dL en ayunas y de menos de 120 mg/dL a
las dos horas posprandial. ElI control debe ser intensivo y semanal.
(MINISTERIO DE SALUD , 2014)
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El automonitoreo de glucemia capilar es la piedra angular del manejo
de estas pacientes hacia los objetivos terapéuticos planteados, pues los
requerimientos de insulina son cambiantes durante toda la gestacion. Toda
paciente con DG debe ser educada y debe proveerse las herramientas para
la automonitoreo glucémica durante todo su embarazo. Se recomiendan,
para el tratamiento de DG, los analogos de insulina de accion rapida, la
insulina humana de accion rapida y la insulina de accion intermedia, ya que
presentan efectividad y seguridad clinica, con transporte minimo a través de
la placenta. No se ha informado de teratogenicidad. Se recomienda el control
y evaluacién clinica cada dos semanas hasta la semana 34, dependiendo
del grado de control glucémico. Después de esta semana seran evaluadas

semanalmente.

Tabla 4. Clasificacion de los tipos de insulina

Denominacion Comienzo Pico de | Duracion | Otra
actividad de la | denominacioén
en horas accion en

horas

Ultrarrapida 15 minutos la?2 3a5b Lispro aspart

(anélogas)

Rapida 30 minutos 2a3 6a8 Rapida

(solubles/neutrales cristalina

regular

Intermedia 1-2 horas 2a8 10 a 16 NPH, lenta

(isofana)

Fuente: Guia de Practica Clinica de Diabetes Gestacional del Ministerio de
Salud Publica (Ministerio, 2014)

Elaborado por: Danna Pazmifio
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Cuidados adicionales para mujeres con Diabetes gestacional que
reciben insulina
Se recomienda disponer siempre de soluciones de glucosa oral
concentrada.
Se recomienda disponer de Glucagon para el manejo de la hipoglucemia
severa en mujeres con DM1 y embarazo. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)

Se recomienda disponer de terapia insulinica con bomba de infusién,
si el uso de multiples inyecciones no es adecuado y la mujer experimenta
hipoglucemia discapacitante significante. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)

Se recomienda asesorar a la paciente: A que se realice una glucemia
de control antes de acostarse para advertir del riesgo de hipoglucemia sobre
todo durante el primer trimestre de embarazo. (MINISTERIO DE SALUD ,
2014)

Deteccion y tratamiento de emergencias hiperglucémicas

Se debe referir a la paciente con DG y pregestacional si se sospecha
de una emergencia hiperglucémica (cetoacidosis diabética y/o hiperglucemia
hiperosmolar), a un establecimiento de salud de tercer nivel e ingresarla de
forma inmediata. En este establecimiento deben estar disponibles tanto el
cuidado materno como el neonatal. Esta condicibn es una emergencia
obstétrica y endocrinoldgica. Realizar una evaluacion renal para mujeres con
diabetes pregestacional. Se recomienda realizar a las pacientes con
diabetes pregestacional una evaluacion nefroldégica durante la primera
consulta médica, siempre y cuando no se haya realizado la misma en los 12
meses previos. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)
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Se debe considerar referir al nefr6logo si la creatinina sérica es
anormal, teniendo en cuenta que la creatinina sérica y el nitrdgeno ureico
sanguineo (BUN), disminuyen en una media de 0,7 y 1,2 mg del valor normal
en estado de no gestacion. La depuracion de creatinina durante el
embarazo deberia ser de 30% mayor que los 100-115 mL/min, que
normalmente se determina en mujeres no embarazadas, 0 que la excrecion
total de proteinas exceded los 300 mg/dia. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)

VIA DE PARTO RECOMENDADA EN LA PACIENTE DIABETICA
ADOLESCENTE

La paciente puede tener su parto vaginal normal una vez que sus
valores de glicemia estén normales lo puede hacer que el feto tenga su
estado normal para su procedimiento no pasa ningun problema pero como
nombramos en los factores de riesgos si una glicemia y peso adecuado no
es controlado se nos escapa de las manos lo cual por el bienestar materno
fetal debemos tomar medidas drasticas las cuales serian programar una
cesarea y revisar en su totalidad un control semanal a nuestra paciente
segun el primer control tomaremos la decision si es parto vaginal o parto por
cesarea aqui se determinada primero el bienestar la buena salud materno-
fetal. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)

RECOMENDACIONES EN LA ATENCION DEL PARTO EN LA
PACIENTE DIABETICA

Vigilancia posparto

La sensibilidad a la insulina se incrementa en el periodo posparto
inmediato y regresa a la normalidad en una a dos semanas, por lo que debe
suspenderse la administracion de insulina en este periodo en pacientes con
diabetes mellitus gestacional. (MINISTERIO DE SALUD , 2014)
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En pacientes diabéticas tipo 1 0 2 que aumentaron los requerimientos
de insulina durante el embarazo, debera reducirse la dosis inmediatamente
después del término del embarazo y vigilar las concentraciones de glucosa
para realizar el reajuste de la dosis. Debe suspenderse la administracion de
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, de antagonistas de
los receptores de la angiotensina Il y de hipolipemiantes durante la lactancia.
Incluso 70% de las pacientes que resultan con diabetes mellitus gestacional
evolucionan a diabetes tipo 2 en un lapso de 6 a 10 afios. (MINISTERIO DE
SALUD , 2014)

Debera reclasificarse a todas las pacientes que cursaron con diabetes
gestacional a partir de la semana 6 posparto o a las 12 semanas, aplicando
los criterios diagnosticos para mujeres no embarazadas cada uno a tres
afos, de acuerdo con los factores de riesgo. Los objetivos metabdlicos a
alcanzar son: glucemia en ayuno >70 mg/dL y <95 mg/dL; glucemia
posprandial, en una hora <140 mg/dL y en dos horas <120 mg/ dL, nocturna
60-100 mg; cetonuria negativa; glucosurias negativas; infecciones negativas;
determinaciones de HbAlc de 5 a 6% y cifras mayores de 8% se asocian
con 20 a 25% de embriopatias, sobre todo posteriores a la cuarta semana de
gestacion (MINISTERIO DE SALUD , 2014)

1.9. JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad cronica que es muy comun en el
medio y que al afectar a una poblacién vulnerable como lo son las
embarazadas se convierte en una problematica tanto para la sociedad como
para el sector de salud la mayoria de las mujeres en el mundo con diabetes
gestacional no se diagnostican esto tiene importantes implicaciones como:
alteraciones al feto, macrosomia, hipoglicemia neonatal, en la madre
infecciones del trato genito-urinario, preeclampsia, diabetes tipo Il y después

del embarazo como consecuencia fatal comprometer la vida de ambos.
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Es de vital importancia reconocer de forma oportuna los factores de
riesgos que pueden producir la diabetes gestacional y en lo posterior buscar
la forma de prevenirlos. Este caso clinico aparte de enriquecer el
conocimiento, permitird aplicarlo en un futuro a nivel profesional vy
concientizar a la poblacién de mujeres embarazadas sobre la importancia del
control prenatal para el diagnéstico temprano de esta enfermedad y asi

prevenir complicaciones a futuro.

1.10 OBJETIVOS
1.10.1 Objetivo general

Establecer la Conducta Obstétrica en paciente primigesta de 18 afios

con 30 semanas de gestacion mas diabetes gestacional

1.10.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo predisponentes para diabetes
gestacional en la paciente de 18 afios con 30 semanas de gestacion.

Describir la Conducta Obstétrica aplicada en paciente primigesta de
18 afios con 30 semanas de gestacion mas diabetes gestacional.

Analizar el resultado materno y perinatal de una paciente 18 afios con

30 semanas de gestacion y Diabetes gestacional.
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1.11 DATOS GENERALES

Caodigo: Edad: 18 afios
MAROGA24200411216

Género: Femenino Fecha de nacimiento: 21 de

marzo 2004

Nacionalidad: ecuatoriana Ocupacion: Ama de casa

Nivel de estudio: Primaria Raza: Mestiza

Religion: catoélica Nivel socioeconémico: Medio

Domicilio: Anconcito - Santa Hospital: Dr. Liborio Panchana
Elena Sotomayor

Fecha de ingreso: 6 de

noviembre del 2022

2. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

Paciente de 18 afios de edad con embarazo de 30 semanas de
gestacion por fecha de menstruacion 18 enero 2021 refiere, que lleva
controles desde el primer trimestre de su embarazo con medico particular,
acude a nuestro establecimiento por fatiga y visibn borrosa
aproximadamente 8 horas de evolucion refiere desde la semana 26 poliuria,

infeccion urinarias, naduseas, y vomitos, también hambre y sed excesiva le
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informa a su médico y él le dice que esta normal con sus sintomas
mencionados y que es producido por la misma gestacion recibe tratamiento
por 7 dias lo cual sigue tal cual le indica pero no hay mejoria toma vitaminas,

su dieta es alta en hidratos de carbono.
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE LA CONSULTA

Paciente de 18 afios de edad llego en tiempo y espacio fue revisada
valorada por obstetra que estaba de guardia llego acompafiada de su
esposo porque presentaba mareos ya mas de 1 semana que estaba asi
ademas de eso presentaba demasiada hambre pero algo que era muy
exagerado y acompafado de eso visién borrosa lo cual antes de revisarla le
pedimos sus documentos ya que ella se hacia con un médico particular
decidimos con 30 semanas que ella tenia llevar un tratamiento semanal
realizarle exdmenes de sangre, de orina, de glicemia, ecografia y segun eso
vamos a diagnosticar a la paciente para ver el estado de materno — fetal.

2.2 HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes Familiares Y Personales

Antecedentes patoldgicos : Obesidad tipo 3
personales:

Antecedentes patoldgicos Padres diabéticos, tienen
familiares: diabetes mellitus tipo Il, la diabetes

de su madre es controlada con dieta
ejercicios y la de su padre toma
medicina de 850mg de metformina

dos veces al dia

Antecedentes quirurgicos: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere
Habitos: No alcohol, no drogas

Antecedentes Gineco-Obstétricos
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Menarquia:12 afios Ciclos menstruales: 28x3
Planificacién familiar: no Inicio de vida sexual: 16 afios
usaba
Parejas sexuales: 3 Gestas:0 Partos:0  Abortos:0
Cesérea:0
Fum: 18 enero 2021 Controles prenatales: 5
Vacunas: 2 Ecografias en CS: 4
Periodo intergenésico: ITS: ninguno
Ninguno

Primera atencion de la paciente (16/08/2021)

Preparacion:

Peso: 81 KG TALLA: 150 CM
SCORE MAMA
SCORE MAMA: 0 TA: 125/80mm/Hg

FC: 76Lx

T:36 °C

FR: 18 RX

SPO2: 98%

ESTADO DE CONCIENCIA:
ALERTA

PROTEINURIA: NEGATIVO

Fuente: Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por: Danna Pazmifio

ESCALA DE GLASGOW

Parametros para valorar: Puntuacion:
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Reflejo ocular: 4
Funcion verbal: 5
Funcién motora: 6
Total 15/15 Normal

Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por Danna Pazmifio

2.3 Anamnesis
2.4 Exploracion clinica
Examen Fisico

Cabeza: normo cefalica, vias areas permeables, pabellén auditivo sin

patologia, mucosas humedas.
Cuello: simétrico sin adenopatias.

Torax: campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos,

mamas asimétricas no nodulos.
Abdomen

Globuloso por embarazo de 30 semanas de gestacion ante maniobras

de Leopold
Altura uterina de 29cm,
Posicion cefalica
Dorso a la izquierda producto vivo unico

Frecuencia cardiaca fetal 145 latidos por minutos (Doppler)

Region pélvica: talla de fondo uterino de 29cm, ante especulo copia

no sangrado, no hidrograma leucorrea excesiva

Al Examen Gineco-Obstétrico:
Dilataciéon: Cerrado

Borramiento: Ninguno
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Plano: Alto
Contracciones: no tiene
Presentacion: cefalico
Altura uterina: 29 cm

Extremidades: simétricas sin patologia aparente, no edema.

Informacidén de examenes complementarios al momento

Tabla 1. EXAMENES DE LABORATORIO
GRUPO SANGUINEO Universal

FACTOR RH ORH+

Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por Danna Pazmifio

Tabla 2 BIOMETRIA HEMATICA

PARAMETRO VALOR RANGO NORMAL

GLOBULOS ROJOS 4.1 MUJERES 4.2 a 54

millones/mcL.

HEMOGLOBINA 135 13,2 a 16,6 gramos/dL
HEMATOCRITO 38 36.1% a 44.3%
VOLUMEN CORPUSCULAR 92 80 a 100 fentolitros.
MEDIO

HEMOGLOBINA 27 27 a 31

CORPUSCULAR MEDIA picogramos/célula.

CONCENTRACION  MEDIA 33.1 32 a 36 gramos/decilitro
DE HEMOGLOBINA (g/dL)

COMPLETA

ANALISIS DE SANGRE DE 12.1 4.2 a 5.4 millones de

ERITROCITARIO células/mcL.
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PLAQUETAS 400.000 150,000 a 400,000mm3

GLOBULOS BLANCOS 5.1 4,500 a 11,000mL

NEUTROFILOS 75 40 a 70%

SEGMENTADOS

NEUTROFILOS EN BANDA 5 0% a 3%

LINFOCITOS 20 20% a 40%
EOSINOFILOS 0 1% a 4%
BASOFILOS 0 0.5% a 1%
MONOCITOS 0 2% a 8%

Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por Danna Pazmifio

Tabla 3 QUIMICA SANGUINEA E INSULINA

PARAMETRO VALOR RANGO NORMAL
GLUCOSA 110mg/dL 140 mg/dL

UREA 22mg/dL 6y 24 mg/dL
CREATININA 1.1mg/dL 0.7 a 1.3 mg/dL

HIERRO 140mg 60 a 170 microgramos /dL
CALCIO 9.8mg/dL 8.5a10.2 mg/dL
INSULINA 16.7uU/mL 5-25 U/m

Fuente: Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por: Danna Pazmifio

Tabla 4. EXAMEN GENERAL DE ORINA

Parametros Valor Rango normal

Densidad 1.014 1.005 a 1.030
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Ph 7.1 46y8.0enelpH

Proteinas NEGATIVO 0 a 14 mg/dL

Nitritos NEGATIVO NEGATIVOS @)
POSITIVOS

Leucocitos NEGATIVO 5 pc

Cetonas NEGATIVO Pequefia: <20 mg/dL.

Moderada: 30 a 40
mg/dL. Grande: >80
mg/dL.

Bacterias AUSENTE Ausentes

Células epiteliales planas 4.2PC 3-5 pc

Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por Danna Pazmifio

Tabla 5. PANEL DE LIPIDOS

Paradmetros Valor Rango normal
Colesterol 210mg/dL menos de 200 mg/dL
HDL 47mg/dL mas de 50 mg/dL
LDH 115mg/dL 70 a 130 mg/dL
TRIGLICERIDOS 155mg/dL 10 a 150 mg/dL

Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado por Danna Pazmifio

Tabla 6. Examenes seroldgicos

VDRL NEGATIVO
VIH NO REACTIVO
OTROS

SARS-COV-2+IGM+IGG NEGATIVO

Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
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Elaborado por Danna Pazmifio

25 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Embarazo de 30 semanas mas
obesidad

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Embarazo de 30 semanas mas
hipertrigliceridemia
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Embarazo de 30 semanas mas

diabetes gestacional

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINA EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR.

EVOLUCION

Paciente llega con nosotros por primera vez el 16 de agosto del 2021
lo cual tenia 30 semanas de gestacion fue valorada semanalmente en
control con el equipo nuestro lo cual tenemos una paciente con diabetes
gestacional y un feto macrosémico hemos tomado las medidas adecuadas
de acuerdo a examenes Yy ecografias que la hemos realizado
constantemente lo que haremos una programacion a una intervencion
quirurgica (cesarea) Programada para el dia 6 de noviembre del 2021 a las
16hoopm para una paciente 38 semanas por ser primigesta de 18 afios mas
diabetes gestacional y feto macrosémico no puede ser el parto vaginal ya
que el feto presenta un peso estimado de 5500gr y podriamos ocurrirle la
muerte al nifio por esa medida hemos decidido ya acciones para su

bienestar materno-fetal.
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Programacion de Cesarea
FECHA Y HORA: 16 de noviembre 2021
Hora 16h00pm

2.7 TRATAMIENTO

Paciente fue valorada por primera vez con nosotros cuando tenia 30
semanas de gestacion porque ella llego porque tenia la vision borrosa y
mareos continuos se hacia ver con el medico particular en un consultorio
aparte tenia 5 controles desde el principio que se enteré6 que estaba
embarazada presento papeles de ese consultorio y segun ese medico la
paciente estaba normal y no tenia ninguna complicacion entonces nosotros
tomamos la predisposicién de atenderla semana a semana porgue veiamos
varios puntos que no estaban bien desde el punto de vista estaba mas que
claro que la paciente padecia de alguna enfermedad a tan corta edad aparte
de ser un embarazo adolescente veiamos mas puntos los cuales fuimos
realizando dia a dia segun estudios y llegamos a concluir varios de ello con

diabetes gestacional.

Después de realizarle varios examenes y estudios a la paciente nos
dio como resultado la diabetes que presentaba en su embarazo como
tratamiento durante los controles que le realizdbamos le enviamos ah que
deje su vida de sedentarismo hacer y realizar ejercicios todos los dias con
precaucion cuidando también la salud del feto, y le realizamos todos los dias
dependiera de insulina 0.2U mas control semanal requerido también por

profesional de salud que era el jefe de guardia Ginecologia.

Luego de eso se solicitd rastreo ecografico para ver su liquido
amnidtico y feto en que peso talla se encontraba y luego de revisarla nos

encontramos que el feto era un bebe macrosémico que pesaba mas de
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5500gr los cuales decidimos llevarla a programar una cesarea a las 38
semanas de la paciente ya que no podiamos exponerlas a un parto vaginal

con el peso del feto.

La glucemia de la paciente se nivelo y estaba en un rango normal lo
cual el tratamiento resulto muy satisfactorio entonces realizaremos luego de

la cirugia un seguimiento para ver como avanza la paciente y su bebe.

Nota quirdrgica

Paciente entro a las 16h30pm se la cito a las 16h00pm pero mientras
se le hace preparacion entra 30min después a quiréfano se le inyecta su
anestesia en la parte lumbar para poder empezar con el procedimiento
quirargico paciente colabora de manera satisfactoria lo cual luego de 15 min
obtenemos feto Unico en perfecto estado de salud con un peso de 5500gr y
un Apgar de 7-8 en sus 5 minutos determinados la cirugia realizada bajo
control con médicos especialistas todo resulto excelente paciente es pasada
a sala de postoperatorio para controlar sus signos vitales y estado post
quirargico paciente es vigilada bajo la presencia de su ginecélogo y
licenciada en enfermeria sus 4 horas respectivas paciente evoluciona bien

gracias a eso sera enviada a un cuarto de maternidad del mismo hospital.

Hasta que transcurra sus 72 horas y sea dada su alta

SCORE MAMA

FC: 110X’
SISTOLICA:120x’
DIASTOLICA:89x’
FR: 24X’

T: 37°C

SPO2: 99%

ESTADO DE CONCIENCIA:
ALERTA

PROTEINURIA: NEGATIVO
TOTAL, DE SCORE MAMA

O NPF OB

A O OO
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Fuente Historia Clinica del Hospital (Liborio Panchana , 2021)
Elaborado Danna Pazmifio

Diagnostico medico

Paciente es revisada los dias que permanece con nosotros no tiene
ninguna complicacion su herida esta sana totalmente seca sin ninguna
complicacion sin sangre en perfectas condiciones paciente se encuentra en
estado de conciencia alerta normal serena sin dolor lo cual esta acta para
darle su alta.

Prescripcion medica

Se envia a casa con medicacion de cefalexina de 50mg por 7 dias,
paracetamol de 50mg por 3 dias como prevencién si tiene algun dolor por
via oral. Paciente es diabética segin examenes realizados en las Ultimas 12
horas de evolucion lo cual por su lactancia sera enviado diaria su medicacion
sin olvido alguno metformina de 50mg via oral por una semana luego de eso
realizaremos examenes complementarios, lo cual veremos que tratamiento a

seguir realizaremos con la paciente.

2.8 SEGUIMIENTO

Paciente fue valorada en su totalidad luego de una semana que fue
enviado su medicacion realizamos examenes complementarios completos lo
cual nos dio como resultado su diabetes mellitus tipo 1 como precaucion
tomamos la insulinoterapia como tratamiento acompafiada de dieta
balanceada y ejercicios para el obtener un buen estado de salud
realizaremos un control mensual mientras tanto en los demas signos
paciente esta satisfactoriamente bien no refiere otra enfermedad ahora

estaremos en baja revision por su diabetes y enviar a casa normal.
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3. OBSERVACIONES

DEL CASO CLINICO, ALGO QUE HAYA CAUSADO DIFICULTAD
PARA EL DIAGNOSTICO O PARA REVISAR LA INFORMACION

4. CONCLUSIONES

Una vez revisada la historia clinica se establecié que la Conducta
Obstétrica aplicada en paciente primigesta de 18 afios con 30 semanas de
gestaciéon mas diabetes gestacional se bas6 en las guias y normativas del
Ministerio de Salud Publica en las que dicta que se debe hacer los
respectivos estudios que son los examenes complementarios para vigilar sus
valores de glicemia de acuerdo a su edad gestacional y control semanal. Se
identifico como principal factor de riesgo para diabetes gestacional sus

habitos de sedentarismo y su mala alimentacién su descuido y su obesidad.

El motivo de ingreso fue porque tenia vision borrosa y ademas de eso
tenia un habito de comer demasiado y ya no era normal solo de su
embarazo mas obesidad severa. Se realizaron examenes de biometria
hematica, quimica sanguinea e insulina, examen general de orina lo que
ayudo a establecer el diagndstico y la ruta a seguir en cuanto al tratamiento
gue le realizamos fue insulina terapia de 0,2U mas dieta rica en nutricién
adecuada a su gestacion acompafiada de ejercicios y actividad fisica para
eliminar su sedentarismo el cual lo realizabamos en control semanal y
resulto adecuadamente correcta funciono y la paciente nos ayudo por el
bienestar de ella y de su bebe.

Las pacientes con Diabetes Gestacional son el grupo de alto riesgo
de morbilidad materna debido a que las diabéticas gestacionales
representan riesgo considerable de desarrollar diabetes tipo 2 a lo largo de
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su vida comprometiendo el riesgo reproductivo en este caso al tratarse de
una paciente primigesta adolescente sumado a factores como sedentarismo
y obesidad por mencionar algunos. En cuanto al resultado neonatal

representan mayor riesgo de macrosomia, Prematurez y muerte intrauterina.

En este caso el neonato reacciono muy bien en perfecto estado de
salud el cual culmino con su formacion correcta dentro del vientre de su
madre aun teniendo en cuenta el riesgo de la enfermedad que tenia su
madre el neonato resulto ser macrosémico gracias a ello, pero no
relacionandolo con la enfermedad de diabetes gestacional el salié victorioso
de esto es un nifio sano a excepcidon de su madre que ella si presenta luego
de su post parto la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 asi
comprometiéndose la paciente a generar un tratamiento adecuado y diario
para general valores normales y concluir con una vida tranquila junto a su

familia y sociedad.
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6. ANEXOS
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