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EMBRIOLOGIA EL IMC SE ASQOCIA A DEFECTOS CONGENITOS SI HAY DIABETES GESTACIONAL

Mayor riesgo de malformacion
en madres obesas con diabetes

= |as mujeres con sobrepeso u obesas tienen ma-
yor riesgo de alumbrar un bebé con maliforma-
ciones congénitas si en el embarazo desarrolian
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diahetes gestacional. Esta es fa deduccién de
un equipo del Instituto de Salud Carlos Ili, de
Madrid, gque publican en Diabetic Medicine.

§ Maria Poveda

Un indice de masa corporal
(IMC) elevado antes de un
embarazo supone un factor
de riesgo de malformacién
congénita si, durante la ges-
taci6n, la madre desarrolla
diabetes. Asi lo ha constata-
do el equipo de Marfa Luisa
Martinez-Frias, directora
del Centro de Investigacion
sobre Anomalias Congénitas
(CIAC) del Instituto de Sa-
lud Carlos I11, de Madrid, en
un trabajo que se publica en
el dltimo namero de Diabe-
tic Medicine.

Hace unos afios se asocié
la diabetes gestacional a un
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ciones congénitas, si bien de
forma menos intensa que la
diabetes crénica. No obstan-
te, el tipo de defectos que

originan ambas son exacta-
mente los mismos, segn
un trabajo de 1998 del gru-
po de Frias. "Son malforma-
ciones graves y muy preco-
ces, que se producen entre
la semana 6 y 10 de gesta-
cién, cuando la mujer a ve-
ces ni siquiera sabe que estd
embarazada’, ha sefialado.

4Gestacional?

Ante este hallazgo, el grupo
del CIAC se planteé si la
diabetes gestacional, que se
diagnostica en el segundo
trimestre de embarazo, po-
dfa relacionarse con algo
que se produce al inicio del
- e LimLlimaio mme
prosess. Su hipdtsis o

que la diabetes que se diag-
nostica en el segundo tri-
mestre de embarazo no fue-
ra siempre gestacional: "En

| “SE PUEDE PREVENIR

Los resultados del
trabajo del grupo del
CIAC ofrecen unas pautas
preventivas, "La
planificacion es la mejor
medida preventiva para
evitar defectos
congénitos", ha explicado
Maria Luisa Martinez
Frias. Reducir peso debe
incluirse como estrategia
preventiva, "sobre todo si
la mujer tiene
alteraciones de ia glucosa
| o antecedentes familiares
de diabetes".

Aungue no haya mas alteracion que el
exceso de peso, segun la experta "el
médico, aun asi, debe estrechar su
control, aunque sea por medio de
controles glucémicos basales que
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En las madres sin diabetes gestacional no se
encontré ningun tipo de relacién entre el grado de
obesidad y el desarrollo de malformaciones

algunas mujeres podia serlo
realmente, pero en otras
podria tratarse de una dia-
betes clésica que no se hu-
biera detectado antes’, ha
sefialado Martinez Frias.
Para tratar de responder a
esta hipétesis el grupo dise-
ii6 el presente trabajo, que
analizaba todo tipo de fac-
tores periconcepcionales,
"que pudieran influir en ese
POniT MOMIis In ol qua
se produce la malforma-
cién". Uno de ellos fue el
IMC, "porque la cbesidad
es uno de los factores que

- aseguren la deteccién precoz de una
posible diabetes". En embarazos no
planificados, el ginecélogo deberia hacer
un test glucémico en la primera visita de
cualquier gestante obesa.

se relacionan con el desa-
rrollo de diabetes”.

El andlisis se hizo con la
informacién de mds de
6.329 madres con diabetes
gestacional de nifios mal-
formados recogidos en la
base de datos del CIAC. Por
un lado, analizaron las mal-
formaciones globalmente y,
por otro, se centraron en
uno de los tipos més fre-
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Muttiplicado por cuatro
"La diabetes gestacional no
se asociaba a mayor riesgo
de malformacion si la ma-
dre tenfa un peso adecuado,
es decir un IMC por debajo
de 25. Pero si el IMC estaba
entre 25 y 29 &l riesgo au-
mentaba, aunque estaba en
el limite de la significacién
estadistica. Sin embargo,
con IMC mayor de 30 el
riesgo se multiplicaba por
cuatro y era estadisticamen-
te significativo’, ha resumi-
do. El perfil de la grifica
que se obtenia para cardio-
patfas era muy similar.

Uno de los hallazgos mas
llamativos era que la ten-
dencia de incremento del
riesgo conforme aumentaba
el IMC de la madre era casi
exponencial. Al analizar la
poblacién sin diabetes ges-
tacional, para saber si la
obesidad también se asocia-
ba a malformaciones en au-

Al’,

Maria Luisa Martinez Frias, directora det CIAC, en Madrid.

sencia de diabetes, "no se
encontré ningan tipo de re-
lacién”

Ahora la duda es determi-
nar si las obesas que desa-
rrollan diabetes gestacional
son en realidad diabéticas a

las que no se les habia detec-
tado el problema hasta el
embarazo o tuvieron un de-
but periconcepcional de una
diabetes clasica.

B (Diabetic Medicine zo00s;
22: 775-781).



