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Los hijo's de diabéticas frecuentemente presentan problemas serios y tie­
nen una morbilidad y mortalidad aumentadas. Según Silvcr (5) el mecanisÍno
exacto de e::;to no se conoce aún con certeza.

P/duuta J Didb<:teJ:

Las alteraciones habría que comenzar a considerarlas a nivel de la pla.
centa. Ellas han sido bien definidas por Martín Pinto (2) quien destaca que
la placenta de la diabética puede o no tener lesiones que perturban '3US funciones.

Las alteraciones que él encontró son las siguientes:

1. Aumento del contenido del glucógeno, especialmente alrededor de los
vasos, en algunas células del tejido conectivo, en las células de

Langhans que persisten aún y en el citotrofoblasto del corión leve y
la decidua.

2. Aumento de las glucoproteínas: sinciciotrofoblasto y estroma vellosi·
tario que aparece con abundante reticulina PAS positiva y con abun­
dante sustancia amorfa, también PAS positiva.

3. Aumento del e::;pesor de las membranas basales de 1a's vellosidades,
los vasos muestran paredes más espesas con reacción P AS positiv;\
intensa.

El estudio de la madre diabética ha merecido gran inttrés y numerosas
investigaciones. La DRA. PRISCILA WHITE [citada en Masi (3) ] de la Clínica
]oslin de Bastan ha puntualizado el problema en forma dar3.. Ella clasltica a

" Cátedra de Pediatría, Escuela de MediCina, Universidad de Costa Rica. Jnst"tuto Ma·
terno Infantil Carit. Hospital Nacional de Niños.

** rnstituto Materno Infantil Carit. San José, Costa Rica.
*** Hospital Nacional de Niños, San José, Costa Rica.
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las madres de A a F: La forma A es la ¡'1.Ís leve, forma ~lIbclínj(a. La n, incluye
a quienes tienen menos de 10 años de padecer esta enf:>rmedad; así ~c asciende
en seriedad hasta llegar a la F, tipo más grave (on glumeruloesc1crosis ¡nterca­

pibe O síndrome d~ Kirnmelsticl-Wilson.
L<'. mortalidad fetal está en relación directa a las manife~ta(iones de la

madre. WHITE obtiEne un pnreentaje de salvación fetal-de 87t¡,· o sea una mor­
("alidad de 13% habida el! :tlta que son diabética~ cOlltroltld-q,J mn LI1"ulina y pro­
ductos antidiabétjeos por vía oral, así como con hormonas sexuales femeninas
las cuale:; corrig~n el desequilibrio de eJt!el'oJiJ de vaso-, mejoraneb la \,;l:~Cll1a­

ridad, con mejor pronóstico obstétrico y fetal.

A!leraciotles del feto:

Los mecanismo;; enzimáticos del hígado fetal en la síntesis del glucóg,,::­
no parecen estar inmaduros, lo que facilita los fenóm:-nos de la hipogliccmia de
nacimiento. Por otra parte, se ha demostrado según SPELlANCY & GOETZ (6) la

presenci<l_ de anticuerpos anti·insulinjeos en las madres diabéticas, los cuales pa­
san al feto a través d~ la placenta y serían los responsables de la hipertrofia de

los islotc-5 dt Langerhans fetales y del aumento de las células acidófilas de la
hipófisis. Pareciera guc el feto, bajo un aporte exagerada el::: material nutriti­

vo (exn:so de glucosa para su páncreas) y una mayor oferta de ácidos ,gmsos li­
bres, sufre un proc~so de adaptación endocrina gne lo lleva al gigantL~mo fetal
y al a<:pecto cushingoide, hecho corrob:1rado por la presencia de lIna hipófisis con
un aumento de células acidófilas, como lo citan BAfRD & .fARQUHAR (1).

Se han establecido también, según MAYER & CÁMARA (4), otras alteracio­
nes hormonales en los hijos d~ diabética:). El hiperinsulinismo d~l niño al fre­

nar la hipófisis puede detcrminar hipofunción de tiroides }' de paratiroides y al­
teraóón ~uprarrenal.

Otro factor interesante es que s':' ha determinado (luc:: el feto puede tener

peso aumentado por ser el padre diabético, pero la dishormonosis sólo se pre·
senta cuando la madre es la diabética.

El producto del embarazo de la diabética puede terminar talnbién en abor­
to, nacido muerto, prematuro o ma·;¡ocrómico.

JOSLlN [citado en Masi (3) ] analizó diabéticas estudiadas desde 1896
hasta 19'55, haciendo la diferencia entre diabetes levc, diabet~s con menos d~

10 años o (on más de cse período; dio importancia también a la alteración de
angioesclerosis, por la posibilidad d~ esclerosis de las arterias pelvianas yen·

contró que la mortalidad de los niños c-:>rria parejas con la severidad de la dia­
bct<.:s de la madre.

Clladro Clínico de JOJ Ni'¡oJ:

Llamados gigantes de bUfO. Tienen inmadurez pulmonar con tendenci.l
a síndrom:.'s de insuficiencia respiratoria, taks como la atelectasia pulmonar y
la membrana hialina, inmadurez renaJ y a infeccLones. Deben manejarse como
si fueran prematuros pues con facilidad mueren de las mismas causas (jllt estos
ni¡los.
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MATERIAL, METODOS y DISCUSION
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El Instituto Materno Infantil Carit Ll\1.I.C. es una maternidad que con·

centra patología obstétnca de todo el país. En esa in<.:títuóón nacieron, de agos·
to de 1958 a junio de 1965, 24.624 niños, entre los cuales se enconttaron 58 hi·

JOs de diabéticas comprobadas, la que nos da un 0,23%-
Las madres de eS0"5 58 niños tuvieron exámenes irregulares y tratamicn~

tos muy diver"os, lo que no permite agruparlas sistemáticamente. Además, tam­
poco tenemos una clasificación de las madres de acuerdo con la séveridad de

su diabet(s estilo de la realización por la DRA. WHITE.

Algunas estaban recibiendo tratamiento en el momento del parto o te·
nían glicemias de reciente determinación; otras, no se habían vuelto a controlar

O habían abandonado el tratamiento.
La condición común a los 58 niños e5 la de que se comprobó en algún

momento 'lue sus madres eran diabéticas.

Pro{edenáa de ltlJ mtldrt~s: Como ya 'se explicó, el I.M.I.C. concentra

patología de toJo el país, lo (lU~' Jlace qu~' tengamos casos de la ciudad de San
José y de todas las provincias, con excepción de Limón (Cuadro 1).

CL:ADRO 1

PrOf(!dellc!r' de 1m JIladre.!

PROCEDENClA

Pr(,Jvillcia de San JOJé

San José
Escazú
Desamparado';,
Purisca{
Aserri
M01'<1

Guicoechca
Santa Ana
Acosta.
Tibás
Moravia.
Montes de Ota

Prol'illcia de Ataiueia

San Ramón
Atenas
Orotina

No.

44

20
1

1

3
8

1

2

2

1

1

1

PROCEDENClA

Pj"orincid de Carlrlgo

Cartag()
Turrialb:l

Alwl'ado

Prorfllód de Hcrcdirl

Heredia

Libcria
Nicoya

Prol'inc;r1 de Punü/fenaJ

Esparta.

DeJCOIlOádd

Totdl

No.

4

2

1

1

2

2

3

2

58

Ed.td de /áJ madres: Las de mayor edad están en el grupo de las diabéti·
cas, como 'se observa fácilmente en el respectivo cuadro (Cuadro 2).
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La diabética es en más del s07i de los casos una mujer mayor de 36
años)' En cambio no encontramos ningím casO ('O madres de 15 a 20 años. Es­
tos resultados tienen utilidad práctica para p::nsar en la p03ibilidad diabética nun­
de se trata de madre') cuya edad las dasifica entre los grupos de mayor inci­
dencia.

P(tridftd de I(LJ I}lttdn's: En el Cuadro 3 s{;:" ha colocado un grupo de "Sa-

PARiDAD MADRes '10

Iiiil 5foNAS

I I DiABéTicAS

Ne or PARTOS r:UADRO 3
nas" basado en la estadí;;tic:l nari~nal de 1964. Como compaIativall1ent~ puede

observarse en el grupo de diabéticas no hay ninguna primípara. Con dos hijos
hay un franco predominio ('0 las sanas, 14,37f contra 5,1 ~/: en las di¡lbéticas.

Al ascender en número de t'mbarazos las cifra';; van corriendo bastante
par¿-jas hasta llegar a 9 fmbarazos; de ahí se pasa a 10 o más embarazos, en que
la5 diab¿tica, tienen 44,8'/r centra 1O,99~ de las sanas, lo que demuestra que
Itf. dltlbéticd es 111111 graJl 1I1t11Iípflf(l. Ca~as con 13 y 14 Embarazos fueron nu­
merosos.
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AlltecedenteJ obstétricos patológicos: Los antecedentes patológicos están

muy cargados. Así 32,8%- habían tenido abortos, 20,7% nacidos muertos y
3,4% polihidramnios (Cuadro 4).

CUADRO 4

Pat()logíd de la madre

PATOLOGIA No. DE CASOS PORCENTAJE

Abortos 19 32.8

Nac:Jos Mucrt{)s 12 20.7

Palihidramnios 2 ,A

eficemia de le/s madres: En el Cuadro 5 se detal1a.ll 10 casos con glice­

mia de 120 mg% o lTI,:no\ qu:' es normal; se recu::rda que había buen número
de diabetes controladas. El mayor núm::'fo, 30 o.SOS, tuvieron entre 120 y 130

mg){; cífras mayores las hubo en 8 casos. El tetal con 120 mg9{- O mi", re­
presenta un 79%. Las cifras de glicemia se establecieron mediante 103 métodos
de laboratorio convencionales.

CaracterÍJt1celJ de IOJ 58 ¡¡iftoJ: En el Cuadro 6 s:; agrupan por sexo y::;e

señala el porcent<tje de nacidos muertos 8,6, qLl::' se compara con 1,3 que es la
cifra obtenida en el I.M.LC.

Ln-:go están cctabIccidas una serie de condiciones como nacidos por ces:i~

rea, forceps, extractor al vacío y extracción podálica. De estos datos se podría
concluir que se debe considerar la posibilidad de realizar en la diabética mayor
número de cesáreas, con el fin de disminuir forceps, extractores al vacío y ex~

tracciones podá1iCdS. Esto, tomando en cuenta el carácter masocrámico de algll~

nos de esto's niños.

Tipo de parto: Encontramos un 10,34% de partos prematuros, lo cual es
cifra que compara bien con el por ciento de prematuridad total (Cuadro 7).

PeJO de los niños: El Cuadre- 8 presenta los 58 niños en estudio, com~

parándolos con 58 niños testig0"5, de acu::rdo a los pesos de la totalidad de naci~

mientas habidos en Costa Rú;a en 1964. Se puede ver llue el hijo de madre dia­
bética lleva una di~tribución semejante a la totalidad, con la diferencia de qu~

al llegar a 4,5 kilos, su número es más elevado.
Nuestros datos no concuerdan con los hallazgos de MAYER y CÁMARA

que menciona 30 a 40%. de niños con peso de 5.000 gramos o más. Sin embargo,
el peso promedio de los hijos de diabética (3.517,6 gm.) sí sobrepasa al pro­
medio nacional (3.142 gm.).
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Ti PO D[ PAQTO
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~----NO D~T~RM/NADO /7%

-P~[MATUQO /0.3470

t---A TtRM/NO ~7. 4 %

CUADRO 7
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A la izquierda nirio sano de 7 libras.
A la derecha niña de madre diahética (('Jl 1H'i mg9,'( de glucos¡l.
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1'a/1d: Su medida revela que por arriba de 52 cm. se encuentra un buen

númern de niños, aunque no la mayoría (Cuadro 9).

Ptllo/0gú¡: En el Cuadro LO se cncu<::ntra 1.111 total de 21 niños afecta­

dos (36,2S'{) presentando condiciones patológicas en número de 31, La casi to­

talidad de las condicion~s ~on muy senas. Se incluyen 3 ('5,1 j:;:) de malforma­

Clones congénitas.MAYFR & CkMARA reportaron lO:!(.

lvIorlt¡Jiddd lo/al perilld!(/!: En el Cuadro 11 hemos sumado los

5 niños nacidos muertos a los 3 fallecidos en los prim-:ros días, lo que nos da

un total dc 13,7){ cifra eIlle compara bien con la de 13~/( C]ut reporta la Dra.

Wbitc.
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DfST¡¿/BU( IÓN TtlLLA
58 CasoS

TALLA [N cm CUADRO 9
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N9 Dí CASOS

-.

srNOQOM[ INJurlc/mclA IlrSliIIlATO/liA I
AT[L[[TASilJ PUUIONAQ·I

CiANOsis. I
PMJliL/S/S Df U28. I
¡'¡[HOQQAG/A iNTIlACQANfANAI

CUAL O/HI1ATOHA y CAGur.1

DiSTOciA Q[ IIOMBr¿OS. I
IIALrOQI1A CiON[S CONG[ÍlITASI

HACWADO. I
l-raACTUIlA D[ I-IÚMfIlO.

1- ¡-!iOfQHADUQO.

1-[N{[QMfDAD ¡'¡O/OUT/CA,

1-1-//IJ[Q/ NS ULiN/SI'1O

......
a

(J
c:
b
\J:o
O



20 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL I\ACIQI\AL DE NIÑOS

tiró
No.

HaJltlzgoJ dI: éU!t0P"ltl:

autopsia a un niño de lo:;

15.355.

(Ver Figuras 2,

3 fallecidos en
3, 4, 5, 6, 7, Y 8).
la pnmc:ra ~'Cmana:

Se prac­

Autopsia

Edad "1 día. Sexo masculino. Los haJla%gos pusieron en (;vidc:ncia:

Hipcrinsulinismo (con hiperplasia de los islote:; de Langnhans).

Membrana hialina y atelectasia pulmonar.

Inmadurez renal.
Hemorragia medular suprarrenal.

Hip::rpla~ja micloidc d':l hígado.
Hipcrplasia tiroidea con estructura fetal.



,'J)RL1 .., Id.; HijO l~!_ OlA BE! iC.,\

Hígado mttapbsia micloidc, lOOX
A)ltopsi? 1'\0. 15.355.

Hí.!!J.dCl. nH:t<tolasl" mieloick. 2:50X
Autopsia :\lo. 15.355.
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figura 6.

ru!rnán, l11tmbrana hiajj/1;-l., 100X

Autopsia. No. 15.355.

Figura 5.

Bazo, cong.::stión. JOOX

Autopsia N:) 15.155.
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figura 7,

PánC[éaS, hipt;(plasia islott's. 25X
Auwpsia No. 15.355.

p¡Íncrea_~. hipt-rp1as!i! i~lott;!), 4()(IX
Autopsia No. 1).355.
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RE:::UMEN Y CONCLUSIONES:

]. Se encontró qUé en 24.642 nacimientos el O,23'¡{ eran hijos de diabéticas.

2. Más de un 5'0% de las diabéticas eran mayorcs de 36 años.

3. El 449{, de las madres había tenido más de 10 hijos.

4. El 32,8 % había tenído abortos.

S. El 20,79h había tenido nacidos muertos.

6. El 799", tenía gliccmias de más de 120 mg(X .

7. El promedio de pesó del niño recién naódo, hijo (L madre diabética,
fue de 3.517,6 gramos' y el peso promedio del recién nJcido::::n Costa Rica
es de 3.142 gramos,

8. El 16,8;,{ de los l1iños estudiados tuvo uúa talla de más de 52 cm.

9. El 36,2 r¡{. de los niños estuvieron afectados con condiciones tak:; cOmo:
Síndrome de insuficiencia respiratoria, atdectasia pulmonar, cilU1Ü'Sis, pa­
rálisis de Erb, hemorragia intracraneana, cefalohematona, caput, distoci:l
de lo:~ hombro~;, fractura del húmero, malformacionc;,; congénitas (.::n un
5,19~), hiperins,ulinismo.

SUMMARY

1. It was found that ham 2/¡.642 birthes, 0,23 per ccnt wtrc siblings 01
diabetic mothcr':;.

2. Over 50 per cent of the diabetic mothers wcre oldcr than 36 ycars.
3. Forty four per cent of the mbthers had more than 10 (hildreh.

4, Over 32 per cent had had miscarriages.
5. About 20 per cent had oue or nlore stillbirths.
6. In 79 per cent of the cases -the bIoad '5ugar level ,,'as over 120 mg per cenL
7. Theaverage weignt of the ficwbotn, (hildren of diabetic moth:rs is

3.517,6 gm., aod the average wcight oE aoy normal ntwbnrnin Costa
Rica is 3.142 gm.

8. Over 16per cent of the recorded (hildren \Vere taller thanS2 tm.
9 In aver 36 per cent of the chilaren thercwétc other conditiofl"; like.

respitatory insufficiency sYridtom'~', pulmonary atdectasis, eyanosis, Erb's
paralysis, intracraneal hemorragc, caput, fractUJ2 of the humerus, congenital
problems of thc shoulder joints and In othcr orgam (ih cv:er '5 per (cut) ~

capu~ and hyperin~ulir,¡isrri.
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