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Los hijos de diabéricas frecuentemente prescntan problemas serios y tie-
nen una morbilidad y mostalidad awmentadas. Segan Silver (5) ¢l mecanismo
exacto de esto no se¢ conoce aln con certeza,

Plucenta y Diabetes:

Las alteraciopes habria que comenzar a considerarlas a nivel de la pla-
ceata, Ellas han sido bien definidas por Martin Pinto (2) quien destaca que
la placenta de Ja diabética puedc 0 no tener lesiones que perturban sus funciones.

Lag alteraciones que €l encontr$ son las siguientes:

1. Aumento det contenido def glucogeno, especialmente alcededor de los
vasos, en algunas células del tejido conectivo, en las células de
Langhans que persisten atn y en el citotrofoblasto del corién leve y
la decidua.

2. Aumento de las glucoproteinas: sinciciotrofoblasto y estroma vellosi-
tario que aparece con abundante reticulina PAS positiva y con abua-
Jante sustancia amorfa, también PAS positiva.

3. Aumento decl espesor de las membranas basales de las vellosidades,
los vasos piuestran paredes mis espesas con reaccidn PAS positiva
intensa.

E! ostudio de¢ la madre diabética ha nerecido gran interés y numerosas

savestigacionss. La DrA. Prisctta WHrre {citada en Masi (3)] de la Clinica
Joslin de Boston ha puntualizado el problema en forma clara. Ella clasifica a
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las madres de A a F: La forma A es la mis leve, forma ~obclinica. La B, incduye
a quicnes tienen menos de 10 anos de padcecer esta enfzrmedad; asi <c asciende
en seriedad hasta llegar a la F, tipo mis grave con glumeruloesclerosis interca-
pilar o sindrome d= Kimmelsticl-Wilson.

1> mortalidad fetal estd en relacién directa a las manifetaciones de la
madre. WHITE obtiene un parcentaje de salvacion fetal de 87% o sca upa mor-
talidad de 139 habida cumnta que son diabéticas contreladas con insulina y pro-
ductos antidiabéticos por via oral, asi como con hormonas sexuales femeninas
las cuales corrigzn ¢l desequilibrio de esclerods de vasos, mejorands la vacaula
ridad, con mejor prondstico obstétrico y feral,

Alteraciones del feto:

Los mecanismos enzimiticos del higado fetal en Ja siotesis del glucogs-
no parecen cstar inmaduros, lo que facilita los fenémenos de Ja hipoglicemia de
nacimiento. Por otra parte, 3¢ ha demostrado segin SPrLLanCY & GorTz (6) Ja
presencie. de anticuerpos anti-insulinicos en las madres diabéticas, los cuales pa-
san al feto a través d= la placenla y serian los responsables de la hipertrofia de
los islotes de Langerhans fetales v del avmento de Jas células aciddfilas de la
hipéfisis. Pareciera que el feto, bajo un aporte exageradn de material nutriti-
vo (exceso de glucosa para su pincreas) y una mayor oferta de dcidos grasos li-
bres, sufte un proczso de adaptacion endocsioa que lo lleva al gigantismo fetal
y al aspecta cushingoide, hecho corrobnrado por la presencia de una hipofisis con
un aumento de células acidofilas, como lo citan Bamp & FARQUBAR (1).

Se han establecido también, segin MaverR & CAMARA (4). otras alteracio-
nes hormonales en los hijos d2 diabéticas. El hiperinsulinismo d=l nifo al fre-
nar la hipéfisic puede determinar hipofuncién de tiroides y de paratiroides y al-
tecacién suprirrenal.

Otro factor interesante es que sz ha determinado que ¢l feto puede tener
peso aumentado poc ser el padre diabético, pero la dishormonosis sélo sc pre-
senta cuando la madre es la diabética.

Ei producto del embarazo d= la diabética puede terminar también en abor-
10, nacido muerto, prematuro 0 mMasocrémico.

JosLIN [citado en Masi (3)] analizd diabéticas estudiadas desdz 1896
hasta 1955, hacicndo 1a difercncia entce diabetes leve, diabetss con menos de
10 anos o von mis de cse periodo; dio importancia también a la alteracion de
angioesclerosis, por la posibilidad ds esclerosis de las arterias pelvianas y en-
contrd que la mertalidad de Jos nifios corria parejas con la severidad de la dia-
bates de la madre,

Cuzdro Clivico de los Nijjus:

Llamados gigantes dc barro. Tienen snmadurez pulmonar con tendencia
a sindromz de insuficiencia resprratoria, tales como la ateletasia puimonar y
la membrana hialina, inmadurez renal y a infecciones. Deben manejarse como
si fueran prematurds pues con facilidad mueren de las mismas causas que cstos
Ninos.
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MATERIAL, METODOS Y DISCUSION

Ei Instituto Materno Infantil Carit LM.I.C. es una maternidad que con-
ceatra patologfas obstétcica de todo ¢l pais. En esa institucion nacicron, de agos.
to de 1958 a junio de 1963, 24.624 nifios, entrc los cuales se encontraron 58 hi-
jos de diabéticas comprobadas, 1z que nos da un 0,23%

Las oadres de esos 58 nifos tuvieron examencs irregulases y tratamien-
tos muy diverros, lo que no permite agruparlas sistemiticamente. Adands, tam-
poco tenemos una clasificacién de Jas madres de acuerdo con la séveridad de
su diabetes «stilo de la realizacién poc la Dra. WHITE.

Algunas estaban recibiendo tratamiento en ¢ moments del parto o te-
niun glicemias de reciente determinacidn; otras, no se habian vuelto a controlar
0 habian abandonado el tratamiento.

La condicién comin a los 38 nifios es la de que se comprobd en algin
momento que sus madres cran diabéticas.

Procedencia de las madres: Como ya sc¢ explics, el LM.LC. concentra
patologia de todo ¢l pais, lo que hace quz tengamos wasos de la candad de Saa
José y de todas las provincias, con excepcidn de Limon (Cuadro ().

CUADRO |

Procedencia de las madres

PROCEDENCIA

| Ne. PROCEDENCIA | No.
Provincia de San [osé \ 44 Pryvincia de Cartage 4
San José¢ l 20 Cartago 2
Escazi I 1 Turrialbs 1
Desamparados 1 Alvarado 1
Puriscal l 3 |
Aserr: L8 Prowrncin de Meredia R
Mors ! ’
Goicoechex 3 Heredia 2
Santa Ana [ 2
Acosta 1 Provinciy de Granacaste [ 3
Tibas | 2 |
Moravia | Liberia | ¢
Montes de Oca l 1 Nicoya b2
Pruresicra de Alasteln \ 3 Prorincia de Puntuvenas ' 1
San Ramén . Esparta !
Atenas | { l
Orotina ' 1 Desconoetda | 1
Totul .I 58

Edad 46 las madres: 1as de mayor edad estin ¢n el grupo de las diabéti-
¢as, como se observa ficilmente cn el respectivo cuadro (Cuzdro 2).
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La diabética cx en mas del S0% de 1os casos una mujer mayor de 36
105 ¥ en ambic no cncontramos ninglin casc ¢n madres de 15 a 20 afos. Es-
tos resultados vienen utilidad prictica para pznsar en la posibilidad diabética cuan-
do se trata de madres cuya edad las dlasifica entre los grupos de mayor inci-
dencia.

Paridad de lay madres: En ¢l Cuadro 3 se ba colocado un grupo de “Sa-

PARIDAD MADRLS % —

[ | oisETicAS

y P p) 'y 10<

N DE PARTOS cyaDRO 3

nas” basado en la estadistica macional de 1964, Come comparativament: puedc
observarse en ¢l grupo de diabéticas no hay ninguna primipara. Con dos hijos
hay un franco predominio en Jas sanas, 14,377 contra 3,1% en las diabéricas.

A} ascender en ndmero de embaracos las cifra; van corriendo bastante
parcjas hasta tlegar a 9 embarazos; de ahi se pasa 2 10 0 mis onbarazos, en que
fas diabéticas tienen 44,84 centra 10,9%7 de las sanas, lo que demuestra que
la dubética es wna gran muliipara. Casns con 13 y 14 embarazos fueron nu-
INCLOSOS.
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Amecedentes obstétricos patnldgicos: Los antecedentes patoldgicos estin
muy cargados. Asi 32,89, habian tenido abortos, 20,7% nacidos muertos y
3,4% polihidramaios (Cuadco 4).
CUADRO 4

Patvloglu de la wnadre

PATOLOGIA No. DE CASOS PORCENTAJE
Abortos 19 37.4
Nacdos Muertos 12 20.7
Polibidramaios 2 3.4

Glicemia de lar madses: Ba ¢l Cuadro 5 se detallan 10 casos con glice-
miz de 120 mg¥% o menos, quz es normal; se recuerda que habja buen nimero
de diabetes controladas. El mayor otim=co, 30 casos, tuvieron cntre 120 y 130
mg% ; cifras mayores las hubo en 8 casos. El tetal con 120 mg9c o mis, re-
presenta un 79%. Las cifras de glicemia s¢ estableciccon mediante los métodos
de Jaboratorio convencionales.

Caracteststicas de los 58 niios: Bn cl Cuadro 6 sz agrupan por sexo y s¢
seftala ¢l porcentaje de nacidos muertos 8,6, quz se compara con 1,3 que ¢s la
cifra obtenida en el LM.LC,

Lu2go estdn citablecidas una serie de condiciones como nacidos por cesi-
rca, forceps, extractor al vacio y extraccién podalica. De estos datos se podria
concluir que se debe considerar Ja posibilidad dc realizar en la diabética mayoc
ndmero de cesdreas, con el fin de disminuir forceps, extractores al vacio y ex-
tracciones podilicas. Esto, tomande en cuenta el caricter masocrémico de algu-
nos de estos nifios.

Tipo de parto: Encontramos un 10.34%; d¢ partos prematuros, lo cual es
cifra que compara bien con el por ciento de prematuridad total (Cuadro 7).

Peso de oy nifios: E} Cuadre 8 presenta Jos 58 nifios en cstudio, com-
pardndolos con 58 nifios testigos, de acuzrdo a los pesos de Ja totalidad de naci-
mientos habidos en Costa Rica en 1964. Se puede ver que el hijo de madre dia-
bética lleva una distribucién semcjantc a la totalidad, con la diferencia de qus
al llegar a 4,5 kilos, su ntimero es mas elevado.

Nuestros datos no concuerdan con los hallazgos de MAYER y CAMARA
que menciona 30 a 409, de nifios con peso de 5.000 gramos o mas. Sin embargo,
el peso promedio de los hijos de diabética (3.517,6 gm.) si sobrepasa al pro-
medio nacional (3.142 gm.).
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TIPO DE PARTO

—NO DETERMINADO 1.7 %
/ ——DPREMATURD 10.34 %

—— A TERMINO 87 4 %

/ cuapro 7
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Figura 1.

A la irquierda nifio sano de 7 libras,
A la deretha nifia de madie diabéticn con 185 mg6y do ghucosa

Talia: Su medida revelz que por arriba de 52 ¢m. sc ¢ncuentra un buen
nimern de nifios, aunque no la mayorja (Caadro 9).

Painlogia: Fn ¢l Cuadro 10 se¢ cncuentra un total de 21 nifos afecta-
dos (36,29 ) presentando condiciones patologicas en nimero de 31, La casi to-
talidad de las condicionzs won muy serias  Se induyen 3 (35,1'7) de malforma-
ciones congénitas. Mavir & CAMARA reportaron 1057,

Mostalidad  1otal  peripaial:  En ¢l Cuadro 11 hemos sumado  los
5 nifios nacidos muertos 2 los 3 fallecidos en los primeros diag, lo que nos da
un total de 13,757 cifra que compara bien con la de 1347 que reporta Ja Dra.
White.
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Hallazgos de amtopia: (Ver Viguras 2, 3, 4, 5, 6, 7, y 8). Se prac
ticd autopsia a un nino de los 3 fallecidos en la primera <emana:  Autopsia
No. 15.355.

Ldad 1 dia. Sexo masculine. Los hallazgos pusieron ¢n evidencid:
Hiperinsulinismo (con hiperplasia de los istotcs de Tangerhans).
Membrana hialina y atelectasia pulmonar.

Inmadurez renal.

Hemorragia medulap suprarrenal.

Hipzrplasia micloide d:l higado.

Hiperplasia tiroidea con estructura fetal.

RiAdn, lomaduitr, 106X
Autopser Noo 13,355,
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Figura 3.

Hizado metaplasin micloide. 100X
Auwtopsiz No. 15335,

Figuta 4.

Higado, mwtanhoesa mielonde, 23003
Autopsi Nu, 13.335.
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Figura 5.

Bazo, congestidn. 100X
Autupsia No. 15.355.

Figurs 6.

Fulmén, membraoa hialina, 100X
Autopsia No. 15.355.
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Figor? 8.

Pincreas, hipsrplas:

2 aclotes, 400X
Auropsia No, 15355

~
pY

Figurz 7.

Pancreas, hipetplasia islotes, 25X
Avtupsia Na. 15335,
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REZUMEN Y CONCLUSIONES:

Se encontré que en 24.642 pacimientos cl 0,239 eran hijos de disbéticas.
Mis de un 509% de las diabéticas cran mayores de 36 ailos,
El 449/, de Jas madres habia tenido mis de 10 hijos.

El 32,89 habia tenido abortos.

" ¥l 20,7% habia tenido nacidos muertos.

Ef 799 tenia glicemias de méas de 120 mg% .

El promedio dc peso del nifio recién nacido, hijp &z madre diabética,
fue de 3.517,6 gramos y el peso promedio del recién nacido en Costa Rica
es de 3.142 gramos,

El 16,8% de los nisios estudiados tuvo una talla de mas de 52 ¢m.

El 36,27 de los nifios estuvieron afectados con condiciones tale, como:
Sindrome de insulicicncia respiratoria, atelectasia pulmonar, cianosis, pa-
rilisis de Erb, hemorsragia intcacraneana, cefalohematona, caput, distocia
ac lo~ hombros, fractura det humero, malformaciones congénitas (en un
5.19¢), hiperinsulinismo.

SUMMARY

It was found that from 24.642 birthes, 0,23 per cent were siblings of
diabetic mothers.

Over 50 per cent of the diabetic mothérs were older than 36 years.
Forty four per cent of the mothers had mere than 10 children.

Over 32 per tent had had miscarriages.

About 20 per cent had oac or wore stillbirths.

In 79 per cent of the cases the blood sugar level was over 120 mg per cent.
The average weight of the newborn, children of diabetic mothzps s
3.517.6 gm., and the average weight of any normal newborn in Costa
Rica is 3.142 gm.

Over 16 per cent of the recorded childyen were taller than 52 om,

In over 36 per cent of the children thercwere other conditions likse.
respiratory insutficiency syndromiz, pulmonary atelectasis, cyanosis, Erb's
paralysis, intracraneal hemorrage, caput, fracture of the humerus, congenital
preblems of the shoulder joints and 1n other organs (in cver S per cent),
capuc and hyperinculinism,
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