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Resumen

Antecedentes: En el area de la salud materno-infantil se ha detectado un vinculo entre
la diabetes gestacional y pregestacional en las madres como un factor de riesgo para el
desarrollo o diagnéstico de cardiopatias congénitas en los neonatos. Los efectos de esta
condiciébn son un desafio importante ya que impactan de forma significativa en la
morbimortalidad de los neonatos.

Objetivo: Determinar la relacion de cardiopatia congénita con diabetes gestacional y
pregestacional en recién nacidos en el Hospital General Pachuca durante el periodo de
enero a diciembre del 2024.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y retrolectivo. se identificaron a los
neonatos hijos de madre con diabetes (gestacional y pregestacional) nacidos Hospital
General Pachuca. en el periodo de enero a diciembre del 2024. Se recolectaron datos
clinicos referentes al diagnéstico de cardiopatia congénita en los neonatos. Los
resultados se analizaron estadisticamente mediante las pruebas de chi- cuadrada y razén
de momios, un resultado de p<0.05 fue considerado como significativo.

Resultados: El presente estudio incluy6 los registros de 102 neonatos de madres con
diabetes. En cuanto a la edad materna mostré una media de 33.8 afos, peso del recién
nacido de 2,798.69 g y una edad gestacional de 36 semanas. La mayoria de las pacientes
reportd diabetes gestacional con el 83.3%, continuado de aquellas con diabetes
pregestacional diabetes tipo con 12.8%; el tratamiento de mayor frecuencia fueron los
hipoglucemiantes orales con el 73.5%. el reporte de cardiopatia congénita en la poblacidn
mostré una frecuencia del 24.5% en la poblacion. De acuerdo con el analisis comparativo,
los pacientes con cardiopatia congénita que derivaron de madres con diabetes
gestacional fueron el 24.7% de estos neonatos, el 50.0% de diabetes tipo 1y el 15.4%
de diabetes tipo 2 lo que mostr6é un resultado independiente con p=0.133.
Conclusiones: La diabetes gestacional o pregestacional no se relacionaron de forma
significativa con el desarrollo de cardiopatias congénitas en los neonatos del Hospital
General Pachuca.

Palabras claves: cardiopatia congénita, diabetes mellitus, diabetes gestacional.



Abstract

Background: In the field of maternal and child health, a link has been detected between
gestational and pregestational diabetes in mothers as a risk factor for the development or
diagnosis of congenital heart disease in newborns. The effects of this condition are a

major challenge as they significantly impact neonatal morbidity and mortality.

Objective: To determine the relationship between congenital heart disease and
gestational and pregestational diabetes in newborns at Pachuca General Hospital from

January to December 2024.

Material and methods: A cross-sectional, analytical, and retrospective study. Newborns
born to mothers with diabetes (gestational and pregestational) born at Pachuca General
Hospital from January to December 2024 were identified. Clinical data regarding the
diagnosis of congenital heart disease in newborns were collected. The results were
analyzed statistically using the chi-square test and odds ratio; a result of p < 0.05 was

considered significant.

Results: This study included the records of 102 newborns of mothers with diabetes. The
mean maternal age was 33.8 years, the newborn's weight was 2,798.69 g, and the
gestational age was 36 weeks. The majority of patients reported gestational diabetes
(83.3%), followed by those with pregestational diabetes (type diabetes) (12.8%). The most
common treatment was oral hypoglycemic agents (73.5%). Congenital heart disease was
reported in 24.5% of the population. According to the comparative analysis, patients with
congenital heart disease born to mothers with gestational diabetes accounted for 24.7%
of these newborns, 50.0% with type 1 diabetes, and 15.4% with type 2 diabetes, showing
an independent result with p=0.133.

Conclusions: Gestational or pregestational diabetes was not significantly associated with

the development of congenital heart disease in newborns at Pachuca General Hospital.



Keywords: congenital heart disease, diabetes mellitus, gestational diabetes.



l. Marco Teoérico

La diabetes mellitus constituye la alteracidon metabdlica que mas frecuentemente se
asocia al embarazo. Aproximadamente un 1% de todas las mujeres embarazadas

presentan DM Pregestacional y un 12% presentara diabetes gestacional. (1)
Clasificacion de la diabetes en relacion con el embarazo

Toda diabetes diagnosticada antes del embarazo se considera diabetes mellitus
pregestacional; dentro de este grupo podemos encontrar Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2

y otros tipos especificos como las monogénicas.

Durante el embarazo es importante descartar en la primera visita prenatal la presencia

de diabetes franca con los siguientes criterios:

e Glucemia plasmatica ocasional >200 mg/dl (11.1mmol/l) y sintomas de DM
(poliuria, polidipsia y perdida no explicada de peso)

e Glucemia plasmatica en ayunas >126 mg/dl, entendiéndose por ayunas un periodo
sin ingesta de al menos 8 horas

e Glucemia plasméatica >200 mg/dl a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a
la glucosa. La prueba debe realizarse segun la descripcion de la OMS con 75

gramos de glucosa anhidra disuelta en agua. (1)

Definicion de cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas (CCGS) se refieren a malformaciones en la estructura y
funcionamiento del corazén que estan presentes desde el nacimiento. Estas anomalias
pueden afectar las paredes del corazon, las véalvulas cardiacas, los vasos sanguineos o
la estructura de las cdmaras cardiacas. Las CCGS pueden variar en gravedad, desde
casos leves que no requieren tratamiento hasta situaciones mas criticas que pueden

amenazar la vida y requerir intervencién médica.(2,3)



Tipos de cardiopatias congénitas mas comunes en México (4-6)

o Defectos septales ventriculares: son anomalias del desarrollo en cualquier
porcion del septum ventricular que resultan en comunicaciones anormales entre
las dos camaras inferiores del corazon. La clasificacion de los defectos del tabique
interventricular se basa en la ubicacibn de la comunicacién, como defecto
perimembranoso, de entrada, de salida (infundibular), muscular central, muscular
marginal o muscular apical.

e Tetralogia de Fallot: Forma de cardiopatia congénita en la que el corazén tiene 4
anomalias coexistentes: desplazamiento de la aorta, estrechamiento de la valvula
pulmonar, defecto del tabique ventricular y engrosamiento de la pared del
ventriculo derecho. Estos provocan alteraciones de la oxigenacién sanguinea, lo
que provoca cianosis y dificultad para respirar.

e Comunicacion interauricular: Anomalias del desarrollo en cualquier porcion del
septum auricular que resultan en una comunicacién anormal entre las dos camaras
superiores del corazén. La clasificacion de los defectos del tabique auricular se
basa en la ubicacion de la comunicacion y los tipos de fusién incompleta de los
tabiques auriculares e Incluyen ostium primum, ostium secundum, seno venoso y
defectos de los senos coronarios.

e Persistencia del conducto arterioso: Defecto cardiaco congénito caracterizado
por la apertura persistente del conducto arterioso fetal que conecta la arterial
pulmonar con la aorta descendente permitiendo que la sangre no oxigenada pase
el pulmén y fluya hacia la placenta. Normalmente, el conducto se cierra poco
después del nacimiento.

e Estenosis pulmonar: Estrechamiento de la valvula pulmonar que dificulta el flujo

sanguineo



Mecanismo de incremento de cardiopatias congénitas en ninos de madres con

diabetes

La presencia de diabetes en la madre durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo
de CCGS en sus hijos. Este riesgo puede atribuirse a varios mecanismos. La
hiperglucemia materna, caracteristica de la diabetes, puede afectar el desarrollo
embrionario del corazén. Se cree que la exposicidn a niveles elevados de glucosa durante
las primeras etapas del desarrollo fetal puede interferir con la formacién adecuada del
corazdn, aumentando asi la probabilidad de malformaciones cardiacas. Ademas, la
diabetes materna también puede estar vinculada a un mayor riesgo de otras condiciones
que pueden contribuir a las cardiopatias congénitas, como la obesidad materna y la

presencia de otras enfermedades cronicas. (14-17)

Cardiopatias congénitas mas comunes en hijos de madres con diabetes

Las CCGSque se observan con mayor frecuencia en hijos de madres con diabetes
incluyen defectos del septo ventricular, defectos del septo auricular y tetralogia de Fallot.
Estas malformaciones pueden variar en gravedad, y la presencia de diabetes durante el

embarazo puede influir en el tipo y la frecuencia de estas anomalias.(18-20)

Riesgo de Cardiopatias congénitas en hijos de madres con diabetes

El riesgo especifico de CCGS en hijos de madres con diabetes varia segun varios
factores, incluyendo el control glucémico materno y la presencia de otros factores de
riesgo. Las mujeres con diabetes tipo 1 o tipo 2 pueden tener un riesgo aumentado en
comparacién con aquellas sin diabetes. El riesgo también puede estar relacionado con la
duracion de la diabetes antes del embarazo y la presencia de complicaciones
diabéticas.(20-21)



Il. Antecedentes

La prevalencia mundial de CCGS es significativa, representando uno de los grupo mas
frecuentes de anomalias congénitas. La diabetes gestacional por su parte es la condicion
cada vez mas comun, con una prevalencia global estimada del 7%. Numerosos estudios
han explorado la relacion entre estas dos condiciones, sugiriendo una asociacidon

significativa.

La Diabetes gestacional en México afecta alrededor del 8 al 12% de los embarazos. Se
considera que la poblacidbn mexicana presenta una alta predisposicidon a desarrollarla.
(27) En México, cada afio nacen entre 12 mil y 16 mil bebes con alguna malformacién
cardiaca, la mortalidad y la morbilidad perinatales a causa de cardiopatia congénita son
de 19.5y 71.3%, respectivamente, y 40% requeriran cuidados intensivos al nacer. (28).
Mientas que en el estado de Hidalgo se registra que mas de la mitad (54.9%) de las
829,073 mujeres en edad fértil presenta diabetes. (29) En el afio 2024 en el Hospital
general Pachuca se reportaron 1,662 nacimientos, de los que 102 cuentan con

antecedente de ser hijos de madre con diabetes (pregestacional y gestacional).

Un estudio exhaustivo evalud la asociacibn entre la diabetes materna, tanto
pregestacional como gestacional, y el riesgo de CCGS en sus hijos. La revisidon
sistematica abarcé 20 estudios de entre los afios 1997 y 2020. Esta revision revel6 un
aumento significativo en el riesgo de CCGS en los hijos de madres con diabetes,
especialmente en aquellas con diabetes pregestacional. Si bien el riesgo fue menor en
las mujeres con diabetes gestacional, la asociacion persistio. Estos hallazgos sugieren
una relacién directa entre la diabetes materna y la aparicion de malformaciones cardiacas

en los recién nacidos. (30)



Un metaanalisis evalu6 la relacién entre la diabetes mellitus materna y el riesgo de
defectos cardiacos congénitos especificos. El analisis que incluy6 52 estudios revel una
asociacion significativa entre la diabetes, tanto pregestacional como gestacional, y la
presencia de cardiopatias en la descendencia. De manera particular, se encontré6 un
mayor riesgo de defectos como la doble salida del ventriculo derecho, el defecto septal
atrio ventricular y el tronco arterioso en hijos de madres diabetes. Estos resultados
subrayan la importancia de la diabetes materna como factor de riesgo para CCGS
especificas y resaltan la necesidad de una vigilancia prenatal mas estrecha en este grupo

de pacientes.(31)

Muhammad y colaboradores (32) encontraron una asociacion significativa entre la
diabetes materna y la presencia de CCGS en recién nacidos. El estudio, realizado en una
muestra de 101 neonatos, reveldé una prevalencia de cardiopatias del 52.5%. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de un diagnostico temprano y una atencion especializada

en neonatos de madres con diabetes, con el fin de mejorar sus resultados a largo plazo.

Mientras que, Behjati y cols.(33) identificaron defectos cardiacos congénitos en los recién
nacidos de madres con diabetes mellitus dependiente de insulina. Los recién nacidos se
clasificaron en dos subgrupos segun el tipo de diabetes de las madres: pregestacional y
gestacional. También se clasificaron en tres subgrupos segun su peso al nacer:
adecuado, grande y pequefno para la edad gestacional. El analisis de datos se realizd
mediante la prueba exacta de Fisher y la prueba de Chi-cuadrado. Los autores
observaron que los recién nacidos de madres con diabetes, tanto pregestacionales como
gestacionales, tenian un mayor riesgo de presentar cardiopatias congénitas. Ademas, el
estudio revel6 que el peso al nacer era un factor de riesgo significativo, con una mayor
incidencia de cardiopatias en recién nacidos macrosomicos. Los resultados también

indicaron que los hijos de madres con diabetes pregestacional tenian un riesgo



significativamente mayor de presentar cardiopatias en comparaciéon con los hijos de

madres con diabetes gestacional.

En un estudio realizado en Bangladesh, Ferdousi y colaboradores evaluaron la presencia
de defectos cardiacos congénitos en 56 recién nacidos de madres con diabetes
gestacional. Los autores seleccionaron a los participantes independientemente de la
edad gestacional y el peso al nacer. Entre los hallazgos mas relevantes se destacaron el
defecto septal ventricular, la regurgitacion tricuspide y la hipertrofia del ventriculo
derecho. Estos resultados, aunque preliminares, aportan evidencia sobre la asociacion

entre la diabetes gestacional y ciertos tipos de CCGS (34)



Ill. Justificacion

La relacion entre la diabetes materna y las CCGS es un tema de creciente interés en la
salud materno-infantil. Numerosos estudios, han demostrado de manera contundente
que los hijos de madres con diabetes, tanto gestacional como pregestacional, presentan
un riesgo significativamente mayor de desarrollar anomalias cardiacas congénitas en

comparacién con la poblacién general. (35)

La diabetes materna se ha establecido como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de cardiopatias congénitas, subrayando la importancia de comprender esta
conexion para disefar estrategias preventivas y de intervencién temprana que minimicen

los impactos negativos en la salud cardiovascular de los neonatos.

Hay dos hechos demostrados en la literatura médica que se refieren a diabetes y
embarazo, que 0,2% a 0,3% de los embarazos tienen diabetes mellitus preexistente,
mientras que 1% a 5% de los embarazos se complican con diabetes gestacional. También
se ha demostrado que la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento, en madres
con diabetes, se estima entre 8% y 10%, mientras que en la poblacién general esta cifra
es alrededor de 3%. Las CCGS son las mas comunes de las anomalias congénitas;
tienen una frecuencia de 8 por cada mil nacidos vivos en el mundo y de 27 por cada mil
muertes fetales; hasta el momento, solo el 15% de los defectos cardiacos importantes se

diagnostican en la etapa prenatal. (36)

El Hospital General Pachuca, al ser una institucion de referencia en la regién, cuenta con
una amplia base de datos de pacientes que permite llevar a cabo este tipo de estudios. La

realizacion de una investigacidén en este hospital permitiria:
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Determinar con precision la frecuencia de estas malformaciones en la poblacién
atendida en el hospital, asi como identificar los tipos de cardiopatias mas comunes
asociados con la diabetes materna.

Evaluar si existen otros factores, ademas de la diabetes, que puedan influir en el
riesgo de desarrollar CCGS en los hijos de estas madres, como el control
glucémico, la edad gestacional al momento del diagnéstico, entre otros.

Los resultados de este estudio podrian servir como base para el desarrollo de
protocolos de atencién mas especificos para los hijos de madres con diabetes, con
el objetivo de mejorar su prondstico.

Los datos obtenidos seran de gran utilidad para disenar programas de prevencion

y deteccidon temprana de CCGS en la region.
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IV. Planteamiento del Problema

La diabetes gestacional, una condicién que afecta a un numero significativo de mujeres
embarazadas, ha sido asociada de manera consistente con un riesgo aumentado de
CCGS en la descendencia. Este vinculo plantea un desafio considerable en el cuidado
materno-infantil, ya que las complicaciones cardiacas pueden tener impactos
significativos en la morbilidad y mortalidad neonatal. A pesar de la importancia de esta
relacion, la investigacion especifica sobre la prevalencia y tipos de CCGS en neonatos

de madres con diabetes es limitada. (37-39)

Se ha senalado que las malformaciones congénitas del sistema circulatorio representan
la segunda causa de fallecimientos en menores de un afio en México. La realizacién en
conjunto de un tamizaje cardiaco fetal, tamizaje cardiaco neonatal y una exploracién fisica
cardiovascular dirigida tiene como principal objetivo un diagnostico oportuno de las CCGS

criticas. (40)

Uno de los predictores positivos de complicaciones neonatales del hijo de madre con
diabetes, para recién nacido con peso grande para la edad gestacional, es el género
masculino al igual que la diabetes tipo 1 y el embarazo multiple. El sexo fetal tiene un
impacto como predictor del peso al nacer, teniendo en cuenta el aumento progresivo de
peso al nacer, la semana de parto, el tipo de diabetes y la macrosomia, con una Unica
excepcion en el feto masculino en el cual se encuentra una menor relacién con el

incremento de peso. (41)

Las CCGS son las mas comunes de las anomalias congénitas; tienen una frecuencia de
8 por cada mil nacidos vivos en el mundo y de 27 por cada mil muertes fetales; hasta el
momento, solo el 15% de los defectos cardiacos importantes se diagnostican en la etapa

prenatal. (42).
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La relevancia de esta indagacion radica en la necesidad de comprender la magnitud del
problema y la diversidad de las CCGS en esta poblacion especifica. Ademas, el control
metabdlico materno y el diagnéstico temprano es esencial para implementar estrategias
de intervencion que mejoren los resultados clinicos y reduzcan la carga de enfermedades

cardiovasculares en la infancia.

IV.1 — Pregunta de investigacion:
¢La diabetes materna (gestacional y pregestacional) es un factor relacionado a la
presencia de cardiopatias congénitas en neonatos nacidos en el Hospital General

Pachuca durante el ano 20247
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IV.2 - Objetivos

Objetivo general:
Determinar la asociacion entre la diabetes mellitus gestacional y pregestacional y su
correlacién con cardiopatias congénitas en neonatos nacidos en el Hospital General

Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

Objetivos especificos:
1.- Caracterizar a la poblacidén de estudio de acuerdo a sus variables sociodemograficas

y clinicas

2.- Identificar las cardiopatias congénitas en recién nacidos en el Hospital General

Pachuca durante el periodo de enero a diciembre del 2024

3.- Integrar grupos de analisis como diabetes pregestacional y gestacional de acuerdo al
antecedente materno, a los recién nacidos en el Hospital General Pachuca durante el

periodo de enero a diciembre del 2024

4.- Determinar la asociacion estadistica entre los grupos de diabetes mellitus
pregestacional y gestacional y el riesgo de presentar cardiopatias congénitas en los

neonatos nacidos en el periodo de enero a diciembre del afo 2024.
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IV.3- Hipétesis:
H1: Los hijos de madre con diabetes pregestacional presentan mayor riesgo de
cardiopatia congénita en comparacion con los hijos de madre con diabetes gestacional

en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

HO: Los hijos de madre con diabetes pregestacional no presentan mayor riesgo de
cardiopatia congénita en comparacioén con los hijos de madre con diabetes gestacional

en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2024.
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V.- Material y Métodos

V.1.- Diseno de investigacion:

Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrospectivo.

V.2.- Andlisis estadistico de la informacion

Los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Excel. La
base de datos resultante fue estructurada en dos bloques principales: variables maternas
(edad, tipo de diabetes, control glucémico, tiempo de diagnostico, comorbilidades,
nuamero de gesta, medicacidén) y variables neonatales (edad gestacional, peso, sexo,

presencia y tipo de cardiopatia).

Una vez organizados los datos se procedié a efectuar el analisis de las variables
cualitativas a través de numeros racionales o porcentajes; y los datos cuantitativos se
expresaran en media, desviacion estandar y rangos. Para el andlisis comparativo de los
datos se realiz6 un andlisis a través de una Chi? con una prueba complementaria de

exacta de Fisher en donde un resultado de p<0.05 fue considerado significativo.

V.3.- Ubicacion espacio-temporal:

V.3.1.- Lugar:

Hospital General Pachuca

V.3.2.- Tiempo:

Del mes de enero al mes de diciembre del 2024.

V.3.3.- Persona:

Expedientes de neonatos nacidos en el periodo de enero a diciembre del 2024 que
cumplieron con criterios de inclusion establecidos para este estudio.
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V.4.- Seleccion de la poblacién de estudio

V.4.1.- Criterios de inclusion:

e Expedientes de hijos de madres con diabetes (gestacional o pregestacional)
nacidos en el periodo de enero a diciembre del 2024.

e Expedientes de recién nacidos de ambos sexos.

e Expedientes de recién nacidos de cualquier edad gestacional.

V.4.2.- Criterios de exclusion:

e Expedientes de neonatos con malformaciones congénitas no cardiacas.

e Expedientes de neonatos cuya madre fue diagnosticada con diabetes después
del nacimiento.

e Expedientes de neonatos cuya madre presente condiciones cronicas severas
tales como enfermedad renal crénica, neoplasia o enfermedad autoinmune.

V.4.3.- Criterios de eliminacion:
Expedientes sin historia clinica perinatal

V.5.- Determinacion del tamafio de muestra y muestreo

V.5.1.- Tamano de la muestra:

Con base en los casos existentes y susceptibles de participar en el estudio en el Hospital
general Pachuca, se encontrd el registro de 102 expedientes que cumplen todos los
criterios de inclusion en el periodo de enero a diciembre de 2024.

V.5.2.- Muestreo:

No se realizb muestreo ya que se tomo6 en cuenta el 100% de los expedientes que
cumplen los criterios de inclusion.
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V.- Aspectos Eticos

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafno como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. De acuerdo a dicho reglamente, la presente investigacion se considera:

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacidn documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisidn de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

VIl.- Recursos Humanos, Fisicos y Financieros

Recursos Humanos:

e Aimme Miroslva Hernandez Gopar
e Dr. Enrique Medecigo Castelan

e Dra. Lydia Lépez Pontigo

Recursos fisicos: computadora, expediente clinico.

Recursos financieros: Fue utilizada una computadora con costo de 16 000 pesos

mexicanos
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VIIl.- Resultados

El presente estudio incluyé 102 expedientes de recién nacidos, hijos de madre con
diabetes gestacional y pregestacional, nacidos en el Hospital General Pachuca en el
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

La edad materna oscil6é de los 17 a los 49 anos, con una media de 33.8 anos (tabla 1).

Tabla 1 Edad de madres con diabetes gestacional y pregestacional de recién nacidos en
el Hospital General Pachuca durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Variable Minima Media Maxima DE
Edad Materna 17 33.8 49 715

Fuente: Expediente clinico.

Los resultados de este estudio revelaron la siguiente distribucion de los tipos de diabetes:
la mayoria presenté diabetes gestacional, con un 83.3% (n=85), seguida de diabetes
pregestacional tipo 2, con un 12.8% (n=13), y finalmente, diabetes pregestacional tipo 1,

con un 3.9% (n=4) (grafica 1).

Grafica 1 Distribucion porcentual de los diferentes tipos de diabetes diagnosticados en
madres de recién nacidos atendidos en el Hospital General Pachuca durante el periodo
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Pregestacional tipo 1

= 3.9% (n=4)

Pregestacional tipo 2

12.8%(n=13) — Cestacional

83.3% (n=85)

-
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Fuente: expediente clinico.
La distribucion de los tratamientos maternos para la diabetes mostr6 que los
hipoglucemiantes orales se presentaron en (73.5%, n=75), seguidos por la insulina
(10.8%, n=11). Un pequeno porcentaje de madres recibi6 tratamiento dietético exclusivo
(3.9%, n=4), mientras que un porcentaje ligeramente mayor no recibié tratamiento
(11.8%, n=12) (grafica 2)

Gréafica 2 Distribucion porcentual de tratamiento de diabetes materna cuyos hijos nacieron
en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024 en el Hospital General Pachuca

Sin Tratamiento

Dieta = 11.8% (n=12)
-
3.9% (n=4)
— Hipoglucemiantes orales
Insull 73.5% (n=75)
nsulina
B3 10.8%(n=11)

Fuente: Expediente clinico.

En la evaluacién del control glucémico mediante la hemoglobina glucosilada, se encontré
que la mayoria de las madres, en un 92.16% presentaba un control adecuado,
contrastando con un 7.84% que mostrd niveles de hemoglobina glucosilada indicativos

de control inadecuado (Grafica 3).
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Grafica 3 Reporte del control glucémico de acuerdo con la hemoglobina glucosilada en
madres con diabetes de recién nacidos en el Hospital general Pachuca en el periodo del
1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Descontrol =27 HbA1c Control <7 HbA1c

O
7.8%(n=8) &= 9229 (n=94)

Fuente: expediente clinico.

La prevalencia de comorbilidades maternas, ademas de la diabetes, fue del 38.2% (n=39)
en este estudio. El 61.8% (n=63) de las madres no present6 comorbilidades adicionales
(gréfica 4).

Grafica 4 Presencia de comorbilidades en madres con diabetes en el Hospital General
Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Comorbilidad materna
Sin comorbilidad materna = 92.2% (n=94)

= 7.8%(n=8)

Fuente: Expediente clinico
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Dentro de las pacientes con comorbilidades maternas el analisis evidencié que la
obesidad fue la comorbilidad mas frecuente, con un 22.7% (n=23), seguida de
preeclampsia (7.0%, n=7) e hipotiroidismo (3.1%, n=3). Otras comorbilidades, cada una
con una prevalencia del 0.9% (n=1), incluyeron vitiligo, preeclampsia con hipotiroidismo,
hipertension arterial sistémica, hipertiroidismo, COVID-19 y sindrome de HELLP (grafica
5).

Grafica 5 Prevalencia de comorbilidades en madres con diabetes en el Hospital General
Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024
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Fuente: Expediente clinico.

En lo referente a los recién nacidos incluidos en el estudio, la distribucion por sexo fue de
59 hombres (57.84%) y 43 mujeres (42.16%) (Grafica 6).
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Gréfica 6 Distribucion por sexo de los recién nacidos hijos de madre con diabetes en el
Hospital General Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Hombres

B3 57 8%(n=59) |

Mujeres
42.2% (n=43)

Fuente: Expediente clinico.

Los resultados revelaron un amplio rango de peso al nacer, variando desde 625 gramos
hasta 4890 gramos. El peso promedio de los recién nacidos fue de 2798.69 gramos. En
cuanto a la edad gestacional, se observé que los recién nacidos fueron producto de
gestaciones que oscilaron entre las 26 y 42 semanas. La edad gestacional promedio fue
de 36.00 semanas (tabla 2).

Tabla 2 Edad gestacional y peso al nacer de los recién nacidos hijos de madre con
diabetes en el Hospital General Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2024

variable minimo  maximo media DE
Peso 625¢r 4890gr  2798.69gr 853.64

Edad 26SDG ~ 42SDG  36.00SDG 2.97
gestacional

Fuente: Expediente clinico

El andlisis de acuerdo con el diagnoéstico de cardiopatia congénita revel6 que se presenté
en el 24.5% (n=25) de los neonatos incluidos y en 75.5% (n=77) no reportaron

alteraciones cardiacas (Grafica 7)
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Grafica 7 Reporte de cardiopatia congénita en la los neonatos de madre con diabetes en
el Hospital General Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Sin alteracion cardica Cardiopatia congénita

B3 755%(n=77) O 24.5% (n=25)

Fuente Expediente clinico

El analisis de los 25 pacientes diagnosticados con cardiopatia congénita revel6 la
siguiente frecuencia de afecciones: Las dos afecciones mas comunes fueron la
persistencia del conducto arterioso (PCA) y la comunicacion interauricular (CIA), cada
una presente en 7 pacientes, o que representa un 28% del total. Le siguieron la
comunicacién interventricular (CIV) y la combinacion de PCA con hipertension arterial
(HTA), ambas con 3 casos cada una, equivalentes al 12%. La atresia pulmonar y la
insuficiencia tricuspidea se presentaron en 2 pacientes cada una (8%), y la estenosis

pulmonar se observé en un Unico caso (4%)

Tabla 3 Tipo de cardiopatia presentada en los recién nacidos hijos de madre con diabetes
en el Hospital General Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Cardiopatia congénita Frecuencia
Persistencia de conducto arterioso 28%
Comunicacion Interauricular 28%
Comunicacion interventricular 12%
Estenosis pulmonar 4%
Atresia pulmonar 8%
Persistencia de conducto arterioso con Hipertensién arterial 12%
Insuficiencia tricuspidea 8%
Total 100%
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Fuente: Expediente clinico.

La presencia de cardiopatia congénita en recién nacidos fue analizada en relacion con el
tipo de diabetes materna. De los 102 recién nacidos estudiados, el 24.51% (n=25)
present6 cardiopatia congénitay el 75.49% (n=77) no. La distribucidn por tipo de diabetes
materna mostro la siguiente frecuencia en las pacientes con diabetes gestacional fue del
24.7% (n=21) de los neonatos, diabetes tipo 2 en el 15.4% (n=2) y diabetes tipo 1 en el
50.0% (n=2) (Grafica 8).

Grafica 8 Analisis de acuerdo con la frecuencia de cardiopatia congénita conforme al

diagnostico de diabetes gestacional en el Hospital General Pachuca en el periodo del 1
de enero al 31 de diciembre de 2024
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Fuente: Expediente clinico

Una vez descrita la poblacion se realiz6 un analisis comparativo de acuerdo con el tipo

de diabetes y la presencia de cardiopatias congénita en el neonato. Al respecto el analisis
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mostré ser independiente con un resultado de p=0.133 y un valor de la exacta de Fisher
de 2.018 (tabla 4).

Tabla 4 Presencia de cardiopatia congénita en hijo de madre con diabetes en el Hospital
General Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

Cardiopatias RN de madre RN de madre RN de madre con p
congénitas con diabetes con diabetes diabetes
gestacional pregestacional pregestacional
tipo 1 tipo 2
24.7% 50.0% 15.4%
Si
(n=21) (n=2) (n=2)
0.133
75.3% 50.0% 84.6%
No
(n=64) (n=2) (n=11)

Los datos corresponden a la frecuencia de cada uno de los diagnésticos en la madre
de acuerdo con la diabetes. El analisis se efectu6 a través una prueba de exacta de
Fisher.

Fuente: Expediente clinico

Se llevd a cabo un analisis de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre el tipo de
diabetes materna (gestacional, pregestacional tipo 1 y pregestacional tipo 2) y la
presencia de cardiopatia congénita en recién nacidos. Los resultados obtenidos
mostraron un valor de chi-cuadrado de 3.73 y un valor p de 0.155. Dado que el valor p
supera el umbral de significancia de 0.05, se concluye que no existe una relacidén
estadisticamente significativa entre el tipo de diabetes materna y el riesgo de cardiopatia

congénita en la poblaciéon estudiada.

Con la intencion de conocer la influencia de la diabetes pregestacional de forma conjunta
(diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2) con el desarrollo de CCGS en los neonatos, se realizé
un analisis estadistico utilizando las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher. Los

resultados no mostraron significancia estadistica p=0.242.
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Tabla 5 Presencia de cardiopatia congenita en hijo de madre con diabetes pregestacional
(tipo 1 y 2) y gestacional en el Hospital General Pachuca en el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2024

Cardiopatias RN de madre con RN de madre con p
congénitas diabetes gestacional diabetes pregestacional
(tipo 1y 2)
Si 24.7% 23.5%
(n=21) (n=4) 0.242
No 75.3% 76.5%
(n=64) (n=13)

Los datos corresponden a la frecuencia de cada uno de los diagnésticos en la madre
de acuerdo con la diabetes. El andlisis se efectu6 a través de una prueba de exacta
de Fisher.

Fuente: Expediente clinico

Finalmente, se calcul6 el riesgo para el desarrollo de CCGS de acuerdo con el
padecimiento de diabetes ya fuese gestacional o bien pregestacional (Diabetes tipo 1y
2), en donde el andlisis de razdn de momios se mostré independiente al evidenciar un
valor de 1.066 (IC95% 0.313 — 3.628) (Grafica 9).

Grafica 9 Analisis de riesgos correspondiente a la presencia de cardiopatia congénita en
madres con diabetes pregestacional (tipo 1 y 2) y gestacional en el Hospital General
Pachuca en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

QOdds ratio:
: 1.066
: (IC95% 0.313 — 3.628)
: p=0.595

Diabetes gestaciona vs Diabetes pregestacional ' l

0.1 1 10

Odds ratio

Los datos corresponden al calculo de los Odds ratio o riesgo para el desarrollo de
cardiopatia congénita en pacientes de madres con diabetes gestacional o diabetes

pregestacional. El analisis se efectu6 a través de una prueba Odds ratio.
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IX.- Discusion

De acuerdo con las estimaciones de Chamberlain et al. la diabetes gestacional impacta
entre un 8% y hasta el 12% de las madres gestantes a nivel mundial (27), al respecto en
el estado de Hidalgo en cuanto a los nacimientos de acuerdo con datos de la CONAPO
poco mas de la mitad de las pacientes en edad fértil podrian presentar diabetes con un
54.9% (29). En este trabajo, el grupo evidencié que del total de nacimientos que se
presentaron en el Hospital General Pachuca que con un numero de 1,662 de ellos en el
6.13% correspondian a madres con alteraciones glicémicas donde se incluyeron a las
pacientes con diabetes gestacional, diabetes pregestacional tanto tipo 1 0 2; que de
compararse con lo reportado por Chamberlain se difiere puesto que sefala que este tipo

de alteraciones afectan a un numero mayor.

Una revisién sistematica publicada en 2022 por Papazoglou et al. detectaron en 71,703
registros correspondientes a poblacién general una frecuencia de alteraciones congénitas
cardiacas del 0.7%. Estos datos evidencian diferencias significativas con el Hospital
General Pachuca, puesto que la frecuencia de este problema al tomar en cuenta el total
de la poblacién presenta un impacto mayor con el 1.50%. Y este grupo ademas senal6
que las pacientes con alteraciones en la prueba de tolerancia a la glucosa a las dos horas
sus neonatos tenian un incremento en el riesgo relativo para el desarrollo de CCGS con
OR crudo y ajustado de 1.59 (IC95%: 1.24 — 2.04) y 1.41 (IC95%: 1.07 — 1.82)
respectivamente (30), lo que podria explicar la alta frecuencia de gestantes con una
hemoglobina glucosilada sin alteraciones y la nula relacion de los distintos tipos de
diabetes considerados con relacion al desarrollo de cardiopatias congénitas. Por lo
anterior se debera considerar evaluar la prueba de tolerancia a la glucosa y asi conocer
su impacto con el objetivo de tener indicadores predictores de alteraciones cardiacas en

la poblacion del hospital.

En otro trabajo publicado por Chen et al. (31) que realizaron un metaanalisis sefialaron
que la diabetes tanto pregestacional como gestacional se asocia con malformaciones
congénitas cardiacas, lo que coincide con Papazoglou, pero, difiere del presente al no
encontrar evidencia que apoye dicho sefialamiento. Sin embargo, al estimar la frecuencia
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de CCGS en este estudio publicado por Chen et al. (31) documentaron 259,917 casos de
CCGS equivalente a un 1.5% de los casos totales lo que concuerda con el presente
puesto que se reportaron 1.5% casos del total de nacimientos. No obstante, el analisis
de este grupo demostr6 que las madres con diabetes pregestacional o gestacional
evidenciaron un OR de 2.71 (IC95% 2.28 — 3.23) y 3.18 (IC95% 2.77 — 3.65)

respectivamente con respecto al desarrollo de CCGS (31).

Al igual que los analisis poblacionales se detecto el trabajo publicado por Muhammad et
al (32) quienes encontraron una asociacién significativa entre la diabetes materna y la
presencia de CCGS en recién nacidos. El estudio, realizado en una muestra de 101
neonatos, el cual en cuanto a la frecuencia de casos es equiparable al presente con una
muestra de 102 casos y este grupo reveld una relacion en cuanto a las cardiopatias en
el 52.5% que difiere del 24.5% reportado en el presente analisis. A pesar de las
diferencias con respecto a este trabajo los hallazgos resaltan la necesidad de un
diagndéstico temprano y una atencion especializada en neonatos de madres con diabetes,

con el fin de mejorar los resultados neonatales y maternos a largo plazo.
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X.- Conclusiones

e Las cardiopatias congénitas de mayor frecuencia en la poblacion fueron la

persistencia de conducto arterioso y Comunicacion Interauricular

e Las comorbilidades en la poblacidn ademas de la diabetes de mayor frecuencia

fueron la obesidad y preeclampsia

e EI tratamiento de mayor frecuencia reportado en la poblacion fueron
hipoglucemiantes orales y de acuerdo con la hemoglobina glucosilada la mayoria

de las pacientes reportaron valores adecuados al momento del trabajo de parto.

e El andlisis de la poblacion no relacion6 el antecedente de diabetes gestacional o

pregestacional con las cardiopatias congénitas.

e El riesgo de las madres con diabetes pregestacional y gestacional fue

independiente con respecto al desarrollo de cardiopatia congénita.
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Xl.- Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos de este reporte en el Hospital General Pachuca, se

detectaron areas de oportunidad con el objetivo de robustecer los resultados en

posteriores analisis:

Realizar estudios prospectivos

Agregar un grupo control con el objetivo de conocer el impacto de la
diabetes gestacional y/o pregestacional en la poblacién respecto a las

cardiopatias congénitas.

Aumentar el tamafno de la muestra y desarrollar como parte del programa
en pediatria un marco de vigilancia epidemiol6gica en los neonatos que
nazcan de madres con diabetes gestacional o pregestacional con el objetivo
de evaluar la frecuencia y el riesgo de las cardiopatias congénitas en esta

poblacion.
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XIl.- Anexos

H
°
’
Secretaria de Salud de Hidalgo 1
Hospital general de Pachuca :
Subdireccion de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion I ek eral

Departamento de Investigacion

XIl. Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

“Cardiopatia congénita y su relacion con diabetes gestacional y pregestacional en
recién nacidos en el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre del 2024”

Expediente:
1.Edad de la madre al momento del parto:
2.Tipo de diabetes materna

1. Gestacional. 2.Pregestacional 3. Otra (especificar)

3.Tiempo de diagndéstico de la diabetes:

1.Antes del embarazo. 2.Despues de la semana 20 de gestacion
4.Control glucémico materno

1.HbA1c <7% 2. HbA1c >7%

5.Tratamiento materno

1.Insulina. 2.Hipoglucemiante oral 3. Dieta. 4.Ninguno
7.Comorbilidades maternas:

1.Hipertension arterial. 2.Preeclampsia. 3.Hipotiroidismo. 4.Hipertiroidismo. 5.0Otra
(especificar)

8.Tipo de cardiopatia congénita:
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—

. Tetralogia de Fallot

N

. Atresia pulmonar

3. Coartacion aortica

4. Estenosis pulmonar

5. Persistencia de conducto arterioso

6. Otra (especificar):

7. Ninguna

9.Peso al nacer:
10. Edad gestacional:
11.Sexo:

1.Hombre 2.Mujer
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Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital general de Pachuca
Subdireccion de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion

h General
Departamento de Investigacion
XIl. Anexo 2. Carta de consentimiento informado
Lugar y fecha:
Yo: padre/madre del recién nacido
con apellidos

Acepto que el expediente de mi hijo sea incluido a revisién para llevar a cabo el trabajo
final denominado “Cardiopatia congénita y su relacion con diabetes gestacional y
pregestacional en recién nacidos en el Hospital General Pachuca durante el
periodo de enero a diciembre del 2024”

Estimado padre/madre de familia:

Se realizara un analisis de los expedientes clinicos de recién nacidos atendidos en el
Servicio de Pediatria del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre de 2024. El objetivo primordial es establecer una asociacion entre la diabetes
gestacional o pregestacional materna y la presencia de cardiopatias congénitas en la
poblacién neonatal. Se recopilaran datos sobre caracteristicas maternas y caracteristicas
neonatales (edad gestacional, peso al nacer) y presencia de cardiopatias congénitas.

Es importante destacar que esta investigacibn no implica ningun riesgo para los
participantes. Ademas, se garantiza la confidencialidad y el respeto a la autonomia de
cada individuo, en linea con los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Esta investigacion contribuird a ampliar el conocimiento sobre los factores de riesgo
asociados a las cardiopatias congénitas en esta poblacion y permitird generar
recomendaciones para mejorar la atencion perinatal.
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En caso de alguna duda con respecto a lo previamente comentado comunicarse con
investigador principal Dra. Aimme Miroslava Hernandez Gopar al teléfono 782 1184572
a cualquier horario o comunicarse a Comité de Etica en Investigacién del Hospital General
Pachuca al teléfono 7717134649.

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE/PADRE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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