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Frecuencia de sindrome metabdlico
en pacientes con diagnostico previo
de diabetes gestacional
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Resumen

El sindrome metabdlico representa un conjunto de factores
de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad car-
diovascular. Las embarazadas que se complican con diabe-
tes gestacional son un grupo especialmente vulnerable de
padecer sindrome metabdlico. El objetivo de este trabajo
fue conocer la frecuencia del sindrome metabdlico en las
pacientes con diagnéstico establecido de diabetes gesta-
cional, finalizado el puerperio. Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, realizado
de enero a diciembre de 2015. Mediante un muestreo por
conveniencia, se reunieron a 22 pacientes con diagnéstico
de diabetes gestacional, citadas al finalizar el puerperio pos-
tparto o postcesdrea en la Clinica de Diabetes de la Unidad
Meédico Diddctica del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes, donde se les tomé
una muestra de sangre, previo consentimiento informado.
Se recabaron datos como edad, estado civil, escolaridad,
peso, talla, paridad y datos del neonato. Ademds se midié
la circunferencia de cintura, la presion arterial, la concentra-
cién sérica de triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad y
glicemia. Los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico
utilizados fueron los reportados por NCEP-ATP Ill. Resulta-
dos: Encontramos una prevalencia de sindrome metabdlico
de 31.8%. En el resto de pacientes estudiadas, encontra-
mos que la mayoria de ellas tienen dos factores anorma-
les: niveles bajos de HDL e incremento de la circunferencia
abdominal. Conclusion: se debe hacer un seguimiento a las
pacientes con diagndstico de diabetes gestacional para pro-
porcionarles apoyo multidisciplinario con la finalidad de que
adquieran hdbitos saludables. LUXMEDICA ANO 11, NUMERO 33,

MAY0-AGOSTO0 2016, PP 9-14.
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Abstract

Metabolic syndrome represents a set of risk factors for dia-
betes mellitus type 2 and cardiovascular disease. Pregnant
women who are complicated by gestational diabetes are
a particularly vulnerable group of metabolic syndrome. The
objective of this study was to know the frequency of the me-
tabolic syndrome in patients with an established diagnosis of
gestational diabetes, completed the postnatal period. Mate-
rial and methods: descriptive, observational, cross-sectional
and prospective, accomplished from January to December
2015. Sampling by convenience, we gather to 22 patients
with a diagnosis of gestational diabetes, cited at the end of
puerperium in the clinic of Diabetes of the Medical clinic of
the Health Sciences Faculty of the University of Aguasca-
lientes, where it took them a blood sample, prior informed
consent.They have collected data such as age, marital status,
education, weight, size, parity and data of the newborn. Waist
circumference, blood pressure, serum triglyceride, high densi-
ty lipoprotein and glucose were also measured. The diagnos-
tic criteria of metabolic syndrome used were those reported
by NCEP-ATP Ill. Results:We found a prevalence of metabolic
syndrome of 31.8%. In the rest of the studied patients, found
that most of them have two abnormal factors: low levels of
HDL and increase in abdominal girth. Conclusion: should be
tracked to patients with a diagnosis of gestational diabe-
tes, to provide multidisciplinary support in order to acquire
healthy habits. LUXMEDICA ANO 11, NUMERO 33, MAYO-AGOSTO
2016, PP9-14.
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Introduccion
Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de alteraciones meta-
bélicas constituido por obesidad de distribucién central, disminucién
de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), elevacion de las concentraciones de triglicéridos,
aumento de la presién arterial (PA) e hiperglucemia.” El SM es un
tema de gran importancia debido a que es un antecedente de las dos
primeras causas de muerte en la poblacién mexicana (enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2). 23

La diabetes gestacional (DG) se define como la intolerancia a los
carbohidratos que conduce a la hiperglucemia con inicio o primer re-
conocimiento durante el embarazo.* Hasta en un 90% de las muje-
res con DG la intolerancia a los carbohidratos desaparecera después
del embarazo, sin embargo, diversos estudios demuestran que hasta
un tercio de las mujeres afectadas progresaran en un futuro a diabe-
tes o alteraciones del metabolismo de la glucosa, y en un lapso de 5 a
16 anos del parto desde un 17% hasta un 63% habran desarrollado
alteraciones del metabolismo.>¢ Las mujeres con DG tienen un riesgo
muy alto de desarrollar diabetes en etapas posteriores de la vida y un
riesgo de SM 3 veces mayor.”® La DG tiene una prevalencia aproxi-
mada del 2-16%.” Actualmente existe la hipotesis de que la diabetes
gestacional es una manifestacién temprana del SM en la mujer.® En el
embarazo existe una resistencia a la insulina (RI) y una hiperinsuline-
mia que puede predisponer a algunas mujeres a desarrollar diabetes
durante la gestacion. La hiperinsulinemia es la anomalia méas precoz
observada en la diabetes mellitus tipo 2, produciéndose posterior-
mente un incremento de la producciéon hepatica de glucosa, con-
duciendo a la hiperglucemia. Dicha insulinorresistencia se favorece
por la secrecién placentaria de hormonas diabetégenas (hormona del
crecimiento, cortisol, lactégeno placentario, progesterona), asi como
por el aumento de la adiposidad materna.'Hoy en dia, se sabe am-
pliamente que el sindrome metabdlico es un factor de riesgo multiple
para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. & El objetivo ge-
neral fue conocer la frecuencia del sindrome metabdlico postparto en
pacientes con diagndstico previo de diabetes gestacional.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal, de enero a diciem-
bre 2015. Se incluyeron 22 pacientes, se
tomd como criterio de inclusién que fueran
pacientes con diagndstico establecido de
diabetes gestacional de acuerdo a los cri-
terios de la Asociaciébn Americana de Dia-
betes (curva de tolerancia oral a la glucosa
de 3 horas y 100 gr de glucosa con dos
o mas valores alterados, entre la semana

24 y 28 del embarazo) y la resolucion del
embarazo realizada en hospital de segundo
nivel de atencién. A partir del inicio de la
inclusién de pacientes, se llevé a cabo la si-
guiente rutina: antes de su egreso se llen6
la hoja de recoleccion de datos y se les dio
una cita a las ocho semanas de postparto a
la Clinica de Diabetes de la Unidad Médi-
co Didactica de la Universidad Auténoma
de Aguascalientes, donde se les tomé una
muestra de sangre para la cuantificacién
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de colesterol, triglicéridos, HDL y glicemia.
Con los resultados de laboratorio y la re-
visién a la paciente, se pudo identificar a
las pacientes que reunieron caracteristicas
de diagndstico de sindrome metabdlico.
En el dia de la cita en consulta externa, se
les midi6 la circunferencia abdominal y se
midieron las cifras de presion arterial. Se
recabaron datos de su expediente clinico.
Se obtuvo el consentimiento informado a
todas las pacientes que quedaron inclui-
das en este trabajo de investigacién. Los
criterios diagnoésticos utilizados para SM
fueron los publicados por el National Cho-
lesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel-1ll (NCEP-ATP llI). Las
pacientes que tuvieron 3 de los 5 criterios

Resultados

El promedio de edad de las 22 pacientes
estudiadas fue de 23.2 = 3.1 afos (rango
de 18 a 30 afos). El antecedente familiar
de diabetes por linea materna o paterna lo
encontramos positivo en la mayoria de las
pacientes (81.8%). El estado civil que pre-
dominé fue la unién libre (72%). En gene-
ral, encontramos un nivel basico de esco-
laridad, con la preparatoria completa en el
45% de las pacientes; no hubo analfabetas
ni tampoco pacientes con carrera universi-
taria. El nivel socioeconémico bajo fue lo
manifestado por todas las pacientes. El pro-
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siguientes fueron diagnosticadas con Sin-
drome Metabdlico:
1. Circunferencia abdominal mayor o
igual a 88 cm.
2. Elevacién de los triglicéridos mayor
o igual a 150 mg/dl
3. Disminucién de la HDL colesterol,
menor a 50 mg/dI
4. Elevacion de la presion arterial ma-
yor o igual a 130 mmHg la sistélica
y mayor o igual a 80 mmHg la dias-
télica.
5. Elevacién de la glicemia sanguinea en
ayunas mayor o igual a 100 mg/dl.
Los resultados obtenidos se expresan en
medidas de tendencia central, porcentajes
y promedios.

medio del peso previo al embarazo fue de
68.1 kg (55-109 Kg), mientras que el peso
actual registrado fue de 76.1+12.3Kg (60-
102.5kg). La talla promedio encontrada en
las pacientes fue de 1.65 = 0.05 m (1.50 a
1.75 m) y el indice de masa corporal (IMC)
promedio fue de 27.9 + 3.4 (rango 20-34),
este resultado corresponde a sobrepeso.
Desglosando estos resultados, encontramos
que el 36.3% tuvieron el IMC menor de 25,
es decir, en su peso normal, mientras que el
27.2% fueron identificadas con sobrepeso
(IMC entre 25y 29.9), y el 36.3% con obe-
sidad (IMC entre 30 y 39.9) (figura 1).

Ndmero de pacientes
o = N W b U1 OO N © ©
I

- Peso normal
l:] Sobrepeso
[ obesidad

Figura 1. Distribucion de las pacientes estudiadas al finalizar el puerperio con diagndstico
previo de diabetes gestacional, deacuerdo a su Indice de Masa Corporal.
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En cuanto a la paridad de las pacientes,
encontramos en orden decreciente, la se-
cundigesta (54.5%), multigesta (27.2%)
y primigesta (18.1%). Entre las complica-
ciones perinatales previas, encontramos
como antecedente mas frecuente la dia-
betes gestacional en casi una de cada tres
pacientes estudiadas (31.5%). Predominé
la interrupcion del embarazo por via abdo-
minal en la mayoria de los casos (72.7%)
La indicacion de las cesareas, aunado a su
diagnéstico de diabetes gestacional, fue:
placenta previa, macrosomia, trabajo de
parto prolongado e inducto-conduccion
fallida. Entre los neonatos predominé el
sexo masculino en el 68.1% de los casos.
La talla y el peso promedio fue de 51.5 +
2.8 cm y 3350 + 380gr, respectivamen-
te. Hubo un neonato con sepsis y uno con
dificultad respiratoria, que evolucionaron
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satisfactoriamente y fueron dados de alta
por mejoria.

En la muestra estudiada la prevalencia
del sindrome metabdlico fue de 31.8%. En
la mayoria de las pacientes (90.9%), encon-
tramos bajos los niveles de HDL (menores a
50 mg/dL), representando el factor de ries-
go mas frecuente (promedio de 39.3mg/
dl). En segundo lugar, la medicién de la cir-
cunferencia de la cintura mayor a 88 cm la
encontramos en el 72.7% de las pacientes
(promedio de 97.8cm). La glicemia en ayu-
no superior a 100 mg/dl, la identificamos
en cinco pacientes (22.7%) (figura 2). En
todos los casos se registraron cifras tensio-
nales normales. Es de llamar la atencién que
s6lo dos paciente no tuvieron ningln factor
de riesgo para el sindrome metabdlico. En
mas de la mitad de las pacientes (54.5%) se
identificaron dos factores.

80—

60

40 -

Porcentaje

20—

HDL <50mg/d  CC>88cm

Glicemia > 100mg/d
n=22

Figura 2. Distribucion de los tres factores mds frecuentes que integraron el diagndstico de sindrome
metabdlico en pacientes con diabetes gestacional previa.

Nuestros resultados arrojan informacion
que debe ser tomada con ciertas conside-
raciones, ya que una limitacién de este es-
tudio fue la muestra reducida. Encontramos
que la frecuencia del sindrome metabdlico
en la muestra estudiada fue de 31.8%, y no
es sorprendente que el sobrepeso-obesidad
(reflejada a través de la medicién de la cir-
cunferencia de la cintura), sea un dato anor-

mal identificado en la mayoria de las pacien-
tes, dado que actualmente es considerado
como uno de los principales problemas de
salud publica de nuestro pais.” Comparan-
do la prevalencia de nuestra muestra, ob-
servamos que es menor a la reportada por
otros autores, como el grupo de Ferrada y
col, de Chile', que publicaron en el 2007
una prevalencia del 55.1% en un grupo
de 58 pacientes, mientras que el grupo de
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Wender y colaboradores en Polonia™ en el
mismo afo, encontraron un frecuencia de
58.3%. Otros autores han reportado que
el IMC, el sobrepeso/obesidad y el antece-
dente familiar de diabetes mellitus son fac-
tores que incrementan el riesgo de sindro-
me metabdlico.'®

Los tres factores de riesgo mas frecuen-
tes encontrados en nuestro estudio, fueron
HDL menor de 50 mg/dl, circunferencia de
la cintura mayor de 88 cm y glicemia mayor
de 100 mg/dI, en orden de mayor a menor,
respectivamente (figura 2). Comparando
estos resultados con lo reportado por Eda-
lat"” y colaboradores (2013) observamos
que ellos encontraron a la obesidad abdo-
minal como el factor més frecuente encon-
trado entre sus pacientes con DG previa
(60%), seguido de la disminucién de HDL
(en el 51%) y la hipetension (29%). Nos
llama la atencién que el porcentaje de HDL
y obesidad abdominal es mayor en este es-
tudio que en el Edelat (90.9% vs 51% vy
60% vs 81.8% respectivamente). En otro
estudio realizado en Venezuela siguieron a
las pacientes con DG previa durante 3,5 +
2,6 afos, encontraron que cerca de la mi-
tad de las mujeres estudiadas reunian los
criterios ATPIIl para SM, donde destacaron
a la obesidad como el mejor predictor del

Frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes con diagnostico previo de
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mismo." En los Gltimos anos se han publi-
cado estudios que han observado un incre-
mento en el riesgo de sindrome metabdlico
en pacientes con historia de diabetes gesta-
cional.”? En un meta-analisis realizado por
Xu?'y colaboradores (2014) que incluy6 17
articulos concluyeron que las mujeres con
DG previa tiene un riesgo casi cuatro veces
mayor de sindrome metabdlico, que se in-
crementa aln mas cuando tienen un IMC
elevado (OR 5.39; IC 95%, 4.47 a 6.50).

Como podemos observar algunos com-
ponentes metabdlicos asociados al sindro-
me metabdlico son causantes de la diabetes
gestacional, de tal manera que algunos auto-
res han propuesto considerar a la DG como
un componente del SM: esta perspectiva
ofreceria un modelo de estudio temprano
para la prevenciéon de complicaciones meta-
bélicas y cardiovasculares futuras, como lo
proponen diferentes investigadores.™, 22-%
El reconocimiento de este sindrome durante
el embarazo podria ayudar a identificar a un
subgrupo de mujeres quienes no solamente
pueden desarrollar complicaciones durante
el embarazo, sino que, potencialmente, tie-
nen un riesgo incrementado de condiciones
metabdlicas y cardiovasculares a lo largo de
su vida.®

Conclusiones

* o 00

Siendo el sobrepeso y la obesidad uno de los dos factores de riesgo mas frecuente
en las pacientes con sindrome metabdlico en la muestra de mujeres con diabetes
gestacional previa, y considerando que es susceptible de modificacién, entonces
resalta la importancia de identificar y dar seguimiento a las pacientes con diabetes
gestacional para que inicien la modificacién de los estilos de vida a través de inter-
venciones multidisciplinarias, con apoyo médico, nutricional, de activacién fisica y
psicolégico para evitar que tarde o temprano, padezcan alguna de las enfermedades
crénico-degenerativas que ocasionan las principales causas de morbimortalidad en
nuestro pais.
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