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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

DIABETES Y CARDIOPATIA CONGENITA

CARLOS PFREZ-TREVIRO,* § Carros Arcer} y Rosa Magria DomineUez §

Se practicaron curvas de tolerancia a la glucosa en 100 madres de nifios con cardiopatia congénita, En 62 por
ciento de ellas ¢l vesultado fue una curva anovmal. De éstas, 16 fueron diabéiicas, 37 tuvieron una carva plana y

nugve tuvieron una prueba probablemente significativa.

Se encontrd an alto porcentaje de manifestaciones clinicas de prediabetes. Los tipos de malformaciones cardia-
cas siguieron un patrén de frecuencia como el que se encuentra en la poblacicn general,

La prevencién de las malformaciones congénitas del
corazén ocupa en la actualidad un importante lugar en
la investigacién médica; la tasa elevada de mortalidad
por cardiopatia congénita en la poblacion infantif y el
alto costo de los procedimientos necesarios para su
deteccidn y tratamiento, particularmente si se considera
el cuidado de los sobrevivientes a largo plazo, hace
imperativo incrementar y coordinar esfuerzos para co-
nocer las causas y consecuentemente evitarlas.

El interés creciente de la posible influencia que tiene
¢l trastorno metabdlico de la glucosa en mujeres, en
relacién con la aparicién de defectos congénitos en sus
hijos, motivo la realizacion de este estudio en relacidn
a las cardiopatias congénitas.

La mayoria de los autores han dirigido sus esfuerzos
a conocer, en forma general, todo tipo de defectos con-
génitos que pudieran ser inducidos o propiciados por
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alteraciones en el metabolismo de la glucosa en [as ma-
dres. Es un hecho conocido encontrar mayor frecuencia
de defectos congénitos en hijos de madres diabéticas
comparadas con la poblacién general.** §i se eliminan
factores que contribuyen indudablemente a error de
apreciacién en el proceso de tabulacién de los casos,
tales como diferencias en nomenclatura, en los infor-
mes de actas de defuncién de expedientes clinicos o de
autopsias, podemos aceptar la frecuencia comunicada
por Rubin;*® este autor analizd y promedié los resulta-
dos de 14 autores, quienes informaron la frecuencia de
casos de defectos congénitos en la poblacién general,
con limites de 0.9 a 7.5 por ciento, comparindolos con
los comunicados por otros autores, bajo las mismas
bases, de casos nacidos de madres diabéticas con limites
de 0 a 16 por ciento; el resultado fue de 5.3 por ciento.

Otro hecho importante que motivd también interés
en realizar este estudio fue conocer si el tipo o gra-
vedad de la anomalia cardiaca encontrada se correlacio-
naba con la presencia y grado de trastorno metabélico,
apoyado en el informe de Gellis,® quien, en una revi-
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sién de la literatura, obtiene una tasa de 2.9 por ciento
de malformaciones letales en hijos de diabéticas.

Se plantea la posibilidad de un plan de prevencién
basado en informes que sefialan como factible la dis-
minucién de las malformaciones congénitas en hijos
de madres diabéticas controladas y aun en madres pre-
diabéticas " y en los resultados experimentales que
lo demuestran.'t

Material y métodos

Sc¢ estudiaron cien madres tomadas al azar, cuyos hijos
fueron hospitalizados por presentar cardiopatia con-
. génita en el Hospital de Cardiologia y Neumologia de
la ciudad de México.

Se practicd curva de tolerancia a la glucosa; el mé-
todo consistid¢ en prescribir una dieta de 3 000 Kcal.
con 300 gramos de hidratos de carbono dutante los
tres dias previos a la prueba; en una carga de 100 g.
de glucosa, y en la obtencién de muestras sanguineas
alas 0, 1, 2 y 3 horas para determinacién de la glu-
cosa. Se utilizé el método de Somogyi-Nelson. '

La interpretacién de los resultados se basd en el
siguiente criterio:

1) Normales, cuando la glucemia estuve por debajo
de 100, 150, 110 y 105 mg.% alas 0,1, 2y 3
horas respectivamente.

2) Anormales, cuando Ia determinacion mostrd glu-
cemias superiores a las antes mencionadas.

3} Sospechosas, cuando la determinacién en una de
[as muestras fue superior a lo normal.

4) Planay, cuando todas las cifras de glucemia estu-
vieron por debajo de 90 mg.% .1

Se tomd especial interés en datos de edad, peso e
historia familiar de diabetes, Se considerd obesidad

Cuadro 1 Diahetes y cardiopatia congénita. Estudio de 100
madres con curva de tolerancia 2 la glucosa
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Normales 38 30 34 13 iR 28 26
Diabéticas 16 33 37 - 43 37 28 37
Flanas 37 26 11 52 18 13 2]
Sospechosas 9 30 11 22 22 11 22
Totales 100 29 23 3z 23 20 26
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Cuadro 2 Tipo de cardiopatia congénita en nifios
de madres con curvas normales de tolerancia a la
glucosa

No. casos

Malformacién

-
=3

Conducto arterioso
Defecto interauricular
Tetralogia de Fallot
Defecto interventricular
Estenosis adrtica
Heterotaxia visceral
Estenosis pulmonar
Transposicion de vasos

L I B SR W R N Y

Tronco comin

—

Dextrocardia con situs inversus

cuando habia mis del 20 por ciento de exceso al peso
ideal. El aborto habitual, la macrosomia fetal y el
polihidramios en la historia obstétrica fueron muy to-
mados en cuenta.?

Resultados

Se encontraron curvas normales de tolerancia a la glu-
cosa en treinta y ocho casos {38 por ciento). El resto
(62 por ciento) mostrd curvas anormales (cuadro 1);
de éstas se encontraron datos definitivos de-diabetes
en dieciséis pacientes. Hubo nueve casos con curvas

. sospechosas probablemente significativas y en treinta y

siete casos se encontraron curvas planas,

Un tercio de las madres con curvas normales tenian
historia familiar de diabetes y en una cuarta parte de
ellas habia historia sugestiva en los antecedentes obs-
tétricos. Su promedio de edad fue de 30 afios y 13 por
clento de ellas eran obesas.

En el grupo de madres con curvas de tolerancia
diabética habia histotia familiar de diabetes en 37 por
ciento de los casos y en mds de un tercic de ellas habta
historia obstétrica sugestiva, El promedio de edad fue
33 afios ¥ en 43 por ciento se encontrd obesidad; es
de hacer notar que solamente cinco de las dieciséis
conocian la presencia de la enfermedad.

En treinta y siete casos se observaron curvas planas,
Ia historia familiar de diabetes se encontré positiva en
10 por ciento y en aproximadamente una cuarta parte
de ellas habia historia obstétrica sugestiva de la enfes-
medad. El promedio de edad fue 26 anos s ¥ fa obesidad
se encontrd en 32 por ciento.

Hubo nueve madres en las cuales se encontraron
curvas de tolerancia a la glucosa sospechosas o proba-
blemente significativas; el promedio de edad fue
30 afios y la historia familiar fue negativa para diabe-
tes, si bien en cerca de la cuarta parte de ellas existia
historia obstétrica sugestiva de diabetes ¢ prediabetes.
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Lz obesidad se encontré en 22 por ciento de los casos.

Los tipos de malformaciones congénitas del corazén
se listan en orden de frecuencia en dos grupos, de
acuerdo con el tipo de curva normal o anormal (cua-
dros 2y 3).

Discusioén

Se puede afirmar que la disfuncién metabélica de la
glucosa en las madres desempefa un papel muy im-
portante en la génesis de malformaciones congénitas
del corazén. En el presente estudio, los resultados obte-
nidos estin acordes con hechos perfectamente estable-
cidos, en el sentido de que los trastornos metabélicos
de la glucosa tienen relacién directa con las malforma-
ciones congénitas en general.»!™'%% Sin embargo,
ta anormalidad metabdlica de la madre pasa frecuente-
mente inadvertida, ya que la diabetes mellitus franca
hace su aparicién en el cuarto decenio de la vida.

En un nlmero significativo en madres con curvas
de tolerancia a la glucosa normales, la historia obsté-
trica fue muy sugestiva de prediabetes. En estos casos
es muy recomendable repetir la prueba de tolerancia
a la glucosa, reforzandola con esteroides. Esto puede
resultar en un mayor niamero de pruebas positivas® *?
asi mismo, los casos con curvas sospechosas pueden ser
también sometidos a esta prueba reforzada con esteroi-
des, con la intencién de obtener mayor seguridad en la
respuesta,

En este tipo de pacientes, asi como en aquellos en
los que la historia familiar v obstétrica es positiva a
diabetes o prediabetes, en los cnales las medidas pre-
ventivas pueden dar resultados favorables. El primer
paso debe ser la confirmacidn de la alteracién meta-
bolica, por lo cual los autores recomiendan que las
pruebas de tolerancia a la glucosa sean rutinarias en
toda mujer de acuerdo a un criterio clinico, fundamen-
talmente si tiene estigmas sospechosos de diabetes
familiar o historia obstétrica sugestiva, Debe recordar-
se, en apoyo de lo anterior, que la cifra de frecnencia
de la enfermedad en México, de 20 a 29 afos de
edad, es de 0.1 por ciento * edad de méixima fertili-
dad de la mujer. Tal cifra es significativa si se toma
en cuenta Ja alta tasa de natalidad que hay en México
y €l gran nimero de mujeres que manifiestan trastornos
metabélicos de la glucosa, sin exhibir manifestaciones
clinicas de diabetes.

Neo se encontré ninguna tendencia a un tipo deter-
minado de cardiopatia congénita en funcidn al grado
y tipo de alteracién metabdlica. La frecuencia de la
cardiopatia estuvo, de acuerdo con la encontrada en
la poblacién general.2¢

Los aspectos genéticos en las medidas preventivas
pueden fdnicamente ser determinados por medio de
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Cuadro 3 Tipo de cardiopatia congénita ¢n nifios
de madres con curvas anormales de tolerancia a la

glucosa

Malformacién No. casos
Defecto interventricular 14
Conducto arterioso 12
Defecto interauricular 9
Lstenosis pulmonar ' 6
Tetralogia de Fallot 5
Transposicion de vasos 4
Anomalia de Ebstein 2
Otras . 10
Total 62

estudios que tomen en cuenta un gran namero de ca-
sos. El préximo paso en este tipo de estudios debe ser
establecer nna correlacién estrecha entre la disfuncion .
metabélica de las madres y el tipo dc malformaciones
congénitas en el nifio. Seria muy interesante conocer la
edad de la madre en la cual la disfuncién metabdlica
se hizo aparente y el grado de gravedad de la malfor-
macién congénita en los hijos.

Asi mismo, podria ser posible estimar el riesgo po-
tencial de la malformacién congénita del corazon o de
otras malformaciones congénitas en nifios cuyas madres
presentan disfuncién metabdlica de la glucosa.

Las implicaciones sociales de estas medidas preven-
tivas son obvias, asf como los resultados prometedore;
que pueden ser anticipados y que estimulan la investi-
gacién en estas dreas, mediante la coordinacion estre-
cha de diferentes hospitales y depastamentos, toles
como los de neonatologia, obstetricia y endocrinolo-
gia, con los servicios de cardiologia pediétrica u otros,
dependiende del tipo de malformaciones congénitas
encontradas,
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