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RESUMEN

La diabetes gestacional es la morbilidad méas frecuente que se manifiesta por
primera vez en la gestacion y esta caracterizado por intolerancia a la glucosa y
resistencia a la insulina; varios factores con riesgo asociados relacionados con esta
patologia, incluida edad avanzada, obesidad, antecedentes patolégicos familiares,
entre otros. Objetivo: Analizar el caso clinico con estudios cientificos publicados en
revistas indexadas y bases de datos como Scopus y scielo. Resultados: Al hacer el
analisis en el caso clinico se pudo identificar que la paciente es una multigesta de
39 afos de 31 semanas de gestacion, cesareada anterior hasta en 2 oportunidades
y con 1 aborto. Antecedentes maternos con diabetes mellitus. Al examen de
laboratorio se encuentra una glucosa de 108 mg/dL. Conclusiones: Gestante con
diabetes gestacional y factores con riesgo como edad, antecedentes familiares,

obesidad, multiparidad, cesareada anterior, aborto.

Palabras clave: Gestante, diabetes gestacional y factores de riesgo.
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ABSTRACT

Gestational diabetes is the most common morbidity that It is characterized by
glucose intolerance and insulin resistance; Risk factors associated with this
pathology have been identified, including advanced age, obesity, family history of
pathology Objective: Analyze the clinical case with scientific research published in
indexed journals and databases such as Scopus and Scielo. Results: When
analyzing our clinical case, It was possible to recognize that the patient is a 39-year-
old multipregnant woman with 31 weeks gestation, a previous cesarean section up
to 2 times and with 1 abortion. Maternal history of diabetes mellitus. Laboratory
examination revealed a glucose of 141 mg/dL Conclusions: Pregnant woman with
a diagnosis of gestational diabetes and presence of risk factors such as age, family

history, obesity, multiparity, previous cesarean section, abortion.

Keywords: Pregnant woman, gestational diabetes and risk factors.
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.  INTRODUCCION

La diabetes gestacional se define por ser intolerante a la glucosa, lo que resulta
persistentes y variables de hiperglucemia persistente con diversos grados de
aparicion, comienza o se observa durante el embarazo, es considerada el sindrome
metabdlico mas comin durante el embarazo!. Se estima que una de cada siete
gestantes sufre hiperglucémica, un 85% en todo el mundo. La diabetes o niveles
altos de azucar en sangre, se diagnostica inicialmente en el embarazo y puede
desarrollar secuelas negativas, que afecta basicamente la salud del feto y madre,

llevando al aumento de aborto espontaneo y riesgo de morbilidad y mortalidad?.

La etiologia se asocia con la deficiencia de células beta pancreaticas, o las células
beta tardan en responder a niveles de glucosay resistencia significativa a la
insulina debido a la liberacién de hormonas placentarias. Si esta primera linea de
tratamiento falla, la atencidn se centrara en intervenciones farmacoldgicas como la

insulina y la terapia con metformina3.

En Sudamérica se estima un numero menor a la Mundial (13.2%), en tanto, que
Peru, en la Instituto Materno Perinatal 2018, la frecuencia de diabetes gestacional
se ubicaria en el 16%*. Por lo que se concluye que la distribuciéon varia segin
caracteristicas étnicas, sociales y geograficas, siendo mas frecuente en América
Latina. Los factores de riesgo para su desarrollo son mujeres mayores de 30 afos,
antecedentes familiares de diabetes, IMC = 25 kg/m, antecedentes de glucosa

alterada, macrosomia en embarazos anteriores, origen étnico (latinoamericanos,



afroamericanos, americanos nativos), sindrome de ovario poliquistico, abortos

recurrentes y antecedentes de mortinatos®,

La Diabetes Gestacional es una alteracion metabdlica frecuente en la mujer
embarazada con riesgo de complicaciones como la preeclampsia-eclampsia,
infeccion urinaria, polihidramnios y prematuridad. Asi mismo, tiene repercusiones
en el neonato como hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, trauma obstétrico (por

macrosomia fetal) y muertes fetales y/o neonatales®.
Antecedentes Internacionales:

Lugo et al’. quienes encontraron que el 76.8% de las gestantes con diagndéstico de
diabetes gestacional eran mayores de 35 afios y de ellas el 41% presentaba

antecedente familiar de diabetes gestacional.

Dickens®, elaboré un estudio experimental, de corte transversal, descriptivo y
correlacional. Los datos muestran una tendencia marcada hacia una mayor
prevalencia de diabetes pregestacional (62,5% versus 37,5%). Entre los factores
de riesgo se encontré que la prevalencia de diabetes gestacional fue mayor en
ciertos grupos de edades de 36 a 40 afios (41,1%); y se identific6 como el
diagndstico nutricional méas frecuente. La hipoglucemia resulto ser la complicaciéon
mas comun del producto (60%) seguidamente de la macrosomia fetal (30%) y la
muerte fetal (10,58%) todas estas condiciones fueron mas comunes en la diabetes
gestacional que en la pregestacional. 50% la diabetes gestacional fue la causa de
distocia por desproporcion cefalopélvica en la mayoria de los casos son
complicaciones obstétricas, (30,8%) y distocia por hipotonia uterina (18,5%)

gestaciéon prenatal.



Laverde et al. ® identifico el perfil médico de pacientes con diabetes gestacional
(DG), encontrando que la DG es la sefial que se utiliza para iniciar el trabajo del
parto con 76% (38/50); 56,4% son partos naturales y 34,6% son cesareas
diagnosticado por DG. El 11,3 % de los bebés nacidos son macrosémicos para la
edad gestacional (P >90) observaron 2 bebés nacidos con peso > 4000 gr. La cifra
de enfermedad neonatal fue 27,6%; 16,7% hiperbilirrubinemia, 9,9% sindrome de

distrés respiratoria (SDR), 3,0 % hipoglicemia, 10,8 % otras enfermedades.

Antoniou et al.1% Elaboré un estudio cuyo objetivo fundamental es identificar la
importancia de los predictores potencialmente modificables de resultados adversos
en embarazos con diabetes mellitus gestacional, la metodologia utilizada fue un
estudio prospectivo, incluy6é a 576 pacientes con DMG. Los resultados mostraron
que, en mujeres con un IMC previo al embarazo 2 25 kg/m?y HbA1c 2 5,5% (37
mmol/mol) en la primera cita, el riesgo de cesarea y LGA casi se duplicé a diferencia

de las mujeres con IMC < 25 kg/m? y HbA1lc < 5,5% (37 mmol/mol).

Battarbee et al.'l. Realizé6 una investigacion en donde el objetivo principal fue
estimar la asociacion entre diabetes materna y morbilidad neonatal grave, la
metodologia utilizada fue una investigacion de cohorte retrospectivo de recién
nacidos no anémalos, nacidos entre 24 — 41 semanas de gestacion de dos grandes
cohortes multisitio de EE. UU., Cesarean Registry y Consortium on Safe Labor. Los
resultados evidenciaron que 196.006 recién nacidos elegibles, 2.993 (1,5%)
nacieron de madres con diabetes pregestacional y 10.549 (5,4%) con DG. La
diabetes pregestacional se relaciondé con mayores probabilidades de morbilidad
neonatal versus DG (aOR 2,27, IC 95 % 1,95-2,64), sin diabetes (a OR 1,96, IC 95

% 1,63-2,35).



Medina et al.}?. Hace menciéon que la frecuencia de patologia en embarazos
normales es aproximadamente del 2 a 5% y depende de la diabetes mellitus tipo 2
en la poblacion. Se trata de efectos negativos para las madres, feto, bebes nacido-

Vivos, nifilos y adultos con madre diabética.

Dassum et al.'® Su meta fue averiguar si hay una correlacién entre las
complicaciones prenatales entre pacientes con diabetes y aquellas sin diabetes
gestacional, la metodologia utilizada fue un estudio transversal, que compara
medidas antropométricas neonatales (peso, talla, semana gestacional, puntaje de
Apgar) en materno-neonatales (muerte materna, defectos congénitos, problemas
respiratorios neonatal, Obito fetal) en mujeres embarazadas con diabetes
gestacional y otro grupo sin diabetes gestacional. Los resultados mostraron que la
edad materna es de 30.2 + 5.9 afilos. Compararon 90 gestantes que tenian diabetes
gestacional y 90 sin dicha enfermedad. Los riesgos maternos ocurrieron con mayor
frecuencia en gestantes con DG (n=52 vs. 27, valor p <0.01), los trastornos
hipertensivos en el embarazo (n=19 vs. 9, valor p: 0.03) polihidramnios (n: 8 vs. 2,
valor p: 0.05). Alta incidencia por muerte materna y neonatal fueron mas continuo
por el Grupo 1 (n=6vs. 0, p: 0.01; n: 8 y 1, p: 0.01; respectivamente). El Grupo 1
tenia mas complicaciones metabdlicas neonatales, los trastornos respiratorios y las

malformaciones congénitas.

Perachimba et al.' El objetivo es analizar la epidemiologia y diagnéstico de DG en
mujeres de América Latina, el analisis llevé a cabo un disefio documental de tipo
descriptivo, el analisis proviene de estudios previos publicados en varias fuentes
seguras, como son Google Académico, Scielo, Redalyc, Academia.edu, Dialnet,
Pubmed, Ciencia.Science.gov, al monitorear los datos, este estudio, basado en 62

articulos durante el afio 2012 , se determind la prevalencia de diabetes gestacional
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entre el 15 y 25% en América latina, segun una revision historica detallada, se
puede analizar que la incidencia de diabetes gestacional ha disminuido ligeramente,
los embarazos de mas de 28 afios estan expuestos de desarrollar diabetes
gestacional, y ademas antecedentes personales o familiares de diabetes, el
sobrepeso, la obesidad o sedentarismo desempefia un rol importante durante la

enfermedad.

Davila et al.’®>, Realizaron una encuesta ENSANUT, encontrando un porcentaje que
1.7%, de la poblacion de 10 a 59 afios tiene diabetes, esta cifra esta en ascenso
desde los 30 afios y 50 afios, uno de cada diez en Ecuador ya padece diabetes.
Durante La adolescencia y el embarazo, es posible que se desarrolle diabetes
gestacional, una afeccion seria que conlleva riesgos antes y después del parto, el
manejo adecuado es vital e implica una buena calidad de vida, monitorear los
niveles de azucar en la sangre y recurrir a la medicacién, como la metformina e
insulina, si es necesario. Si no se ha usado previamente farmacos para la diabetes,
también se deben considerar precauciones adicionales, como consumir alimentos
ricos en minerales y proteinas, control de glicemia y asistir a control prenatales

regulares.

Bajania et al.'6. Utilizaron un disefio documental tipo descriptivo. Se ha registrado
una prevalencia mundial de diabetes gestacional, que va del el 1,0% hasta 49,5%;
mientras que los niveles de lipidos séricos en mujeres embarazadas dislipidemias
con o sin diabetes gestacional mostraron niveles altos de triglicéridos en mujeres
con diabetes gestacional que en mujeres embarazadas sanas. La preeclampsia, la
diabetes mellitus en la familia, la obesidad o un alto indice de masa muscular, la

hipertension, el tabaquismo y la edad materna fueron factores de riesgo para el



desarrollo de dislipidemias y diabetes gestacional. Para estas enfermedades y en

menor riesgos etno-geograficos y genéticos relacionados.
Antecedentes Nacionales:
Antecedentes Nacionales:

Sanchez!’ realiz6 una investigacion en donde el objetivo principal fue identificar los
factores maternos y perinatales relacionadas a muerte materna en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacha en el afio 2019 - 2021, el método utilizado fue un estudio
observacional, analitico, de casos y controles, incluimos 125 casos de muerte
materna (MM) tratados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y 250 controles
sin Morbilidad Materna Extrema (MME). Los resultados evidenciaron que el
porcentaje de muerte materna (RMM) es 15,4 por mil nacidos vivos, el indice de
muerte materna es 2,34 y la relaciéon Morbilidad Materna Extrema es 41,67. Los
motivos mas importantes de internamiento es hipertension en el embarazo (72%),
sangrados (15,2%) y sepsis (4%). La insuficiencia organica mas comun fue la
atonia uterina / manejo especifico (79,2%), seguida por insuficiencia cardiaca
(14,4%) y respiratoria (12,8%). La duracion media del internamiento en UCI fue 3,2
dias. No se encontr6 una correlacién entre MM vy los factores sociodemograficos, o
antecedentes obstétricos; se encontré una correlacion entre la falta de atencion
prenatal (OR=1,7), edad gestacional < 36 semanas (OR=4,59) el término del
embarazo por cesarea (OR=4,17). Los riesgos perinatales, se asociaron a bajo
peso al nacer (OR=4,68), depresion al minuto (OR=3,8) y muerte neonatal

(OR=1,76).

Sanchez et al.'® realizaron un estudio observacional ambispectivo reclutando 1448



gestantes, descubri6 que los factores de riesgos relacionados con la DG incluyeron
la: edad = 27,5 afios (OR: 3,8; IC95%: 2,01-9,16), IMC = 28,5 kg/m? (OR: 2,3;
IC95%:1,47-3,59); antecedentes familiares con diabetes de primer grado. (OR: 2,3;
IC95%: 1,5-3,66) y la gestacion multiple (OR: 2,8; 1C95%: 0,86-6,36). La
continuidad de DG incrementa los factores de riesgo en una mujer embarazada: del

1,4% en pacientes sin algun riesgo con 25.2% si hubiera tres factores de riesgo.

Vidal et al.*® en un estudio observacional, comparativo y retrospectivo realizado
durante 2 afios, encontraron que, de los 2827 nacimientos, 216 (7.6%) eran hijos
de madres con diabetes gestacional, de ellos el 22.7% ingresé a la Unidad de
Neonatologia con diagnosticos de sindrome de dificultad respiratoria, ictericia e
hipoglucemia. Concluyendo que la frecuencia de complicaciones en los recién

nacidos es mayor cuando el control metabdlico durante el embarazo es inadecuado.

Benitez?°, en su estudio buscé determinar los factores asociados a diabetes
gestacional, la muestra estuvo conformada por 150 historias clinicas, en los que se
consideran 50 pacientes diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional y 100
pacientes sin dicho diagndstico mencionado otra patologia relacionada. Se llegé a
la conclusion que los antecedentes personales de DMG esta relacionado con
antecedentes familiar con diabetes de primer grado, antecedente de parto
prematuro, historial de DMG previa, edad 30 afos, antecedente de bebe con alto
peso y abortos espontaneos; la obesidad es considerada un factor patolégico; y no

se ha identificado ningun factor de riesgo sociodemografico asociado.



ll.  PRESENTACION DEL CASO CLINICO

En el Hospital de San Juan de Lurigancho con fecha 08/08/2023 acude una
paciente de 39 afos, con edad gestacional de 39 semanas y fecha probable de
parto 24/08/2023. Del motivo de consulta refiere dolor leve en zona dorsolumbar,
niega contracciones, niega pérdida de liquido, percibe movimientos fetales. Refiere
haberse tomado en una clinica privada examenes de laboratorio y se evidencia

glucosa en ayunas en 108 MG/DL con fecha de 08/08/2023.

De los antecedentes personales niega alguna enfermedad y/o condicién, niega
intervenciones quirurgicas, alergia a medicamentos, habitos nocivos. Menarquia a
los 14 afios, régimen catamenial de 3/30 dias, inicio de relaciones sexuales no
recuerdan y tuvo 2 parejas sexuales, método anticonceptivo ninguno, gestacion 2,
parto a término 0, parto pre termino y 6bitos 0, abortos, ectdpicos y molas 1, hijos
nacidos vivos 0. De los antecedentes familiares refiere: padre asmético hace 6 afios

con tratamiento.
Al examen:

Funciones vitales: PA: 110/60 mmHg FR: 18 rpm FC:87 ppm T: 36 °C SatO? 96%.

Peso: 118 kg, talla:1.50m.

Examen fisico. Al ingreso presenta regular estado general, cabeza: normocéfalo,
no adenopatias, mucosas humedas normo coloreadas, boca hidratada, conjuntivas

ligeramente palidas, piel con rash cutaneo, aparato respiratorio sin alteraciones,



aparato cardiovascular sin alteraciones, torax: simétricos pulmones ventilados,
ruidos cardiacos ritmicos, mamas simétricas turgentes, extremidades inferiores sin
edemas, abdomen globuloso, ocupado por feto, AU: 32 cm, situacion presentacion
posicion: LCI, con latidos cardiacos fetales 137 x', dinAmica uterina ausente,
aparato genitourinario no se evidencia sangrado, no pérdida de liquido amnidtico,
tacto vaginal cérvix cerrado posterior, altura de presentacion -3, borramiento cérvix
70%, consistencia cérvix blanda, dilatacion cérvix cerrado, membranas integra,
diametro conjugado: >12 cm, conjugado obstétrico: > 10.5, Angulo del promontorio

sacro: > 90, diametro Bi-isquiatico: > 1.

Diagnostico: Gestante 39 semanas y 5 dias por ecografia en el | trimestre,

descartar diabetes gestacional, macrosomia fetal, no trabajo de parto.
Plan de trabajo:

Paciente gestante evaluada en el servicio de emergencia, se le indica dieta
hipoglacida, controles de funciones vitales, se le indica cefazolina sodica 2 g
endovenosa, monitoreo materno fetal, se le solicita los examenes de laboratorio,
pasa al servicio de hospitalizacion el dia 22 de agosto 2023

08:30 horas.
22/08/2023 10:42 h.

Se reevalla a la paciente de 39 afios, con resultados de NST activo reactivo, no se
evidencia contracciones uterinas, pérdida de sangre o liquido por vagina y se

confirma los analisis de laboratorio en ayunas de glucosa en 108 MG/DL.

Funciones vitales: 120/60 mmHg FR: 18 rpm FC:87 ppm T: 36 °C SatO2 96%,



Examen fisico. Cabeza: normocéfalo, no adenopatias, mucosas hiumedas normo
coloreadas, boca hidratada, conjuntivas ligeramente palidas, piel con rash cutaneo,
aparato respiratorio sin alteraciones, aparato cardiovascular sin alteraciones, torax:
simétricos pulmones ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, mamas simétricas
turgentes, extremidades inferiores sin edemas. Abdomen globuloso, ocupado por
feto, AU: 32 cm, situacion presentacion posicion: LCI, con latidos cardiacos fetales
137 x', dinamica uterina ausente, aparato genitourinario no se evidencia sangrado,
no pérdida de liquido amniético, tacto vaginal cérvix cerrado posterior, altura de
presentacion -3, borramiento cérvix 70%, consistencia cérvix blanda, dilatacion
cérvix cerrado, membranas integras didmetro conjugado: >12 cm, conjugado

obstétrico: > 10.5, Angulo del promontorio sacro: > 90 , didmetro Bi-isquidtico: > 1.

Diagnostico: Gestante 39 semanas y 5 dias por ecografia en el | trimestre, diabetes

gestacional, macrosomia fetal, sin trabajo de parto.
Plan de trabajo:

Posterior a la reevaluacién, se indica realizar una cesarea de emergencia por

presentar diabetes gestacional.
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.  SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

1.Resultados evaluados por el médico y paciente: Gestante de 29 afios, ama
de casa, con secundaria completa, casada y peruana acude al Hospital de San
Juan de Lurigancho, el motivo de consulta es la disminucion de movimiento fetales,
niega pérdida sanguinea y de liquido amnidtico, con resultados de laboratorio 108

mg/dl., considerada diabetes gestacional.

Extremidades inferiores sin edemas, abdomen globuloso, ocupado por feto, altura
uterina: 32 cm, situacion presentacion posicion: LCI, con latidos cardiacos fetales
137 x', dinamica uterina ausente, aparato genitourinario no se evidencia sangrado,
no pérdida de liqguido amni6tico, tacto vaginal cérvix cerrado posterior, altura de
presentacion -3, borramiento cérvix 70%, consistencia cérvix blanda, dilatacion
cérvix cerrado, membranas integra, didmetro conjugado: >12 cm, conjugado

obstétrico: > 10.5, Angulo del promontorio sacro: > 90 , diametro Bi-isquiético: > 1.
2.Resultados importantes:

Al examen de orina: proteinas 1+, gérmenes 1+, al examen de sangre: glucosa 108

mg/dl.
3. Observancia y tolerabilidad de la intervencion:

Es de prioridad el manejo prudente en una gestante con diabetes como medida
preventiva de probables riesgos y complicaciones, debido a los antecedentes

familiares de la gestante y resultados de laboratorio, se concluye con el siguiente
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diagnostico: Multigesta de 39 semanas y 5 dias por ecografia, Diabetes gestacional,

Macrosomia Fetal.

Plan de trabajo:

Se le canaliza via CLNA 0.9% (1000) via permeable., prueba de sensibilidad
alérgica cefazolina (negativo), gestante programada para sala de operaciones,
perfil de bienestar fetal, dieta hipoglicida, Cefazolina sédica 2 g endovenosa,

control de funciones vitales y hospitalizacion en alto riesgo obstétrico.

Seguimiento y Resultados:

23/08/2023

Puérpera post Cesareada de +/- 1 D y 5 Horas, con recién nacido de 4kilos de sexo
masculino, mamas: blandas secretantes, Utero contraido debajo de sinfisis del
pubis, loquios escasos. Actualmente con evolucion favorable, lacida en regular
estado general, estable hemodinamicamente, afebril diuresis conservada,
ventilacion espontaneamente con via periférica permeable, piel tibia,
normocromica, aparato cardiovascular y respiratorio buen ritmo cardiaco, buen

paso de aires en ambos campos pulmonares.

INFORME DE ALTA:

Paciente de 29 afios de edad, Post cesareada +/- 1 dia con RN de 4 kilos, se
encuentra en el servicio de hospitalizacion, se encuentra en parametro normales,
paciente termodinamicamente estable con buena adherencia al tratamiento médico

con condiciéon de Alta.

12



IV. DISCUSION

En el presente caso clinico la gestante que acude al Hospital de San Juan de
Lurigancho tenia una edad de 39 afios, entre los antecedentes familiares se
encontré madre diabética, estos resultados son similares a los encontrados en el
estudio de Perachimba et al.1# quienes encontraron que el 76.8% de las gestantes
con diagnastico de diabetes gestacional eran mayores de 35 afios y de ellas el 41%
presentaba antecedente familiar de diabetes gestacional. Asi mismo, en el estudio
de Dickens?, se identificd que la mayor prevalencia se dio en el grupo de gestantes
con edades de 36 a 40 afios en un 41.1%. A diferencia del estudio de Sanchez et
al.*®. quienes encontraron que los factores de riesgo que se asociaron a esta
patologia fueron edades mas tempranas, es decir de = 27,5 afios, pero si se pudo
coincidir con respecto a los antecedentes familiares ya que se vio una mayor
asociacion con los antecedentes familiares de primer grado. Con respecto a los
habitos nocivos en nuestro caso clinico la gestante negaba el consumo, resultados
diferentes a los encontrados por Guerrero et al.b, quienes pudieron encontrar que
tener antecedentes de habitos nocivos si es un factor de riesgo asociado con esta

patologia.

Con respecto a los antecedentes de hipertension arterial o hipertension en el

embarazo también se considerada como una amenaza relevante para la presencia
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de esta morbilidad tal como se menciona en estudios de investigaciont3'4 6 a
diferencia de los resultados encontrados en nuestro caso clinico donde la gestante
al ingreso y durante la hospitalizacion tuvo una presion arterial dentro de los valores
normales.

En referencia a los factores de riesgo obstétricos se describe que hay mayor
prevalencia en gestantes multiparas, con antecedentes de aborto, cesareas previas
y el peso del feto. En nuestro caso clinico se encontré que la paciente era multigesta
con antecedente de 2 ceséareas y 1 aborto. Resultados similares al estudio de
Guerrero et al.®, quien al realizar un metaandlisis encontré que mediante la prueba
estadistica multivariado, la multiparidad tiene mayor peligro de diabetes gestacional
(OR= 3,54; IC 95 % 1,55 - 8,14), al igual que las cesareas anteriores (1 cesarea

OR=3,51C 95 % 1,89-6,47 y mas de 2 cesareas OR= 8,35 IC 95 % 3,50-19,95).

Dentro de las limitaciones que se ha podido encontrar en esta realizacién de caso
clinico es la falta de datos de algunos factores de riesgo considerados de mucha
relevancia por el grado de asociacion que se ha encontrado con esta morbilidad
segun lo refiere la revision bibliografica, siendo en referencia al peso de la gestante,
ya que este dato es confuso debido a que en el primer control prenatal que es a las
14 semanas el peso es de 118 g y en el ultimo control prenatal es de 117.5 g, lo
cual no permite realizar un mayor analisis para identificar la ganancia de peso en el

desarrollo del embarazo.

Apoyar el diagnostico con las manifestaciones clinicas de esta patologia es muy
importante, debido a que se utilizan varias pruebas de laboratorio para excluir o
confirmar el  nivel de azicar en sangre, pues el prondstico muchas veces

depende de ello y sobre la calidad de vida de una mujer embarazada.
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Con respecto a la insulinasigue siendola forma de tratamiento mas
popular porgue no atraviesa la placenta y proporciona una excelente respuesta en
todos los tipos de diabetes. El uso de analogos de insulina de accién ultrarrapida e
insulinas basales de accion intermedia y analogos de accion prolongada se

considera seguro sin datos firmes.
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V. CONCLUSIONES

El diagnostico precoz de la diabetes gestacional es importante para prevenir
complicaciones para la madre y neonatales. Por ello es importante el control de
glicemia a partir de las 24 semanas y sus controles posteriores.

El manejo exitoso del tratamiento en el embarazo de la paciente con diabetes
mellitus tipo 2 se basa en un adecuado control metabdlico antes a la concepcion
y su continuacion durante el embarazo.

La importancia de realizar la revision del presente caso permitird analizar el
desarrollo de esta patologia e identificar de forma precoz las alteraciones de
glucosa durante el embarazo y lograr el manejo oportuno para evitar posteriores
complicaciones maternas y neonatales.

Es importante organizar charlas y talleres educativos dirigido a mujeres
embarazadas para concientizar sobre la importancia de un estilo de vida y llevar
una dieta equilibrada.

Realizar charlas educativas en mujeres en edad reproductiva para enfatizar
sobre la importancia de la planificacion familiar, debido que un embarazo
planificado permite preparar de forma adecuada y responsable el desarrollo de

un embarazo saludable y asi evitar complicaciones para la madre y su hijo.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: ANALISIS DE LABORATORIO
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Cddigo: 85014 Prueta: HEMATOCRITO
Realiza la prueba:,

Fecha toma de muestra: 2023-08-22 20:37:00
Fecha resultado: 2023-08-22 21:19:00

ITEM

RESULTADO

HEMATQCRITO 309%

VALOR REFERENCIAL
36-44

Sin observaciones

Cédigo: 85018 Prueba: HEMOGLOBINA
Realiza la prueta:,

Fecha toma de muestra: 2023-08-22 20:37:00
Fecha resultado: 2023-08-22 21:19:00
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HEMOGLOBINA 10.1gMdL
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Cadiga: 84520 Prueba: NITROGENQ UREICO; CUANTITATIVO
Realiza la prueba: RIMACHI QUISPE, LUZ MARGARITA

Fecha toma de muestra: 20230808 10:06:00

Fecha resultado: 20230809 15:47:00

TEM

UREA 10 mq/dL

RESLATADO
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17.49
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Fecha toma de muestra: 2023-0808 10:06:00

Fecha resultado: 2023-08-09 16:08:00
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ANEXO 2: CARNET PERINATAL
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Anexo 3: ECOGRAFIA:

u. Evaluaclon tml y materna, despues del ©

FECHA: 22/08/2023

. FETO UNICO (X ) FETO MULTIPLE ( )
SITUACION; LONGITUDINAL CEFALICO DERECHO
FCF: 148 LPM

BIOMETRIA FETAL:
DBP: 93.2 MM
LF: 74.9 MM
CA: 384.2 MM

CC: 331.4 MM

- PONDERADO FETAL: 4 301 GRAMOS

- LIQUIDO AMNIOTICO: PM;:40 MM I
PLACENTA: CORPORAL ANTERIOR . GRADO L. !
NO PRESENTA CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL

HORA: 10:30 HORAS

LUSIONES: ' ”m ‘ il

GESrAclon DE 39 SEMANAS 5 DIAS POR Eéo | TRIM
MIFMTO FETAL PN PERCENTILGRI

FECHA Y HORA IMPRESION:  MARIANA

i
2

[ | Movimiento: 318749 Fecha de Examen 0410812023
Ecograﬁa utero gravido, tiempo reaicon documentauon de laimagen, Evaluacion fetal y materna, despues del*

LNEOBME'
INFORME DE ECOGRAFIAOBSTETRICA
NOMBRE: GALLARDOROJAS MARIA (28 ANOS)

FECHA 04/08/2023
- FETOLONGITUDINAL CEFALI CODORSOALA IZQUIERDA

' BIOMETRIA
o DBP: 88 MM

"CC 325 MM
CORDON UMBILICAL 2A 1 V, NOCIRCULAR

|
CF: 138 MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES | |
CENTAFUNDICAGRADOII il

HATIA A ADESIA

EQUIPO IMPRIME: . NERY
FECHAY HORA IMPRESION; MARIANA =

- Facha da Examerc  04/08/2023

PERFILEIOFISICO

" MOVIMIENTOSFETALES: 2
~ TONOFETAL: 2
LIQUIDO AMNIOTICO: 2

"  RESPIRACION: 2

DOPPLER:

- " ACM: 1.97 {p normal)

.= AUMBILICAL 0.92(p normal) B

CONCLUSICN :
- GESTACION UNICAACTICADE 37s 1d POR ECO | TRIMESTRE.

CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 87%.
~ PBF:&3
_ DOPPLER NORMAL

~ NOCIRCULAR
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION

] oo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Hasp,u,, “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

Ministerio
San Juun de Lur\ganchﬂ conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

de Salud

San Juan de Lurigancho, 01 de Febrero del 2024
CARTA N° 006- 2024-UADI-HSJL

KAREN MELISSA NUNTON CORDOVA
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES - FACULTAD DE
OBSTETRICIA Y ENFERMERIA UNIDAD DE POSGRADO.

Presente. —

ASUNTO ¢ AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA :S/N

Es grato dirigirme o Usted, para saludarla cordialmente y segun
documento de la referencia., hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, a o
Investigadora Principal: KAREN MELISSA NUNTON CORDOVA, Alumna de la Universidad
de San Martin de Porres, Facultad de Obstetricias y Enfermeria, en relacién al plan de
tfrabajo académico titulado: “DIABETES GESTACIONAL™.

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que deberd servir de
aporte a la sociedad con miras a dar solucicnes; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,
M]Nl D ALU D
BILLI'}
!TA J AN Dj—!;;&lfjucn
'nﬁé.'c':?fs?ié’s" LBE TO HURTADD RUBIS

W 0172
de latlmdad Apuyoala Igzcencm olnmuga:zl
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ANEXO 5: CONSTANCIA

Hospital Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
San Juande Luiganche,  “Ari0 del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién i
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacién de Investigacién

'J"°_hk « | Ministerio
y de Salud

y ‘el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Plan de Trabajo titulado:

“DIABETES GESTACIONAL”

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

® KAREN MELISSA NUNTON CORDOVA

Dicho trabajo de investigacion es desarrollado para Optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico, de la Universidad de San
Martin de Porres, Facultad de Obstetricias y Enfermeria.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 15 de Febrero del 2024

M.C. CARLOS RTO HURTADO ﬂBlO
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Invi
Hospital San Juan de Lurigancho

CAHR/LBC

Colarenivo o
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