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Figura 1. Diagrama de Flujo de la población estudiada.

Tabla 1. Características maternas de los grupos estudiados.

Tabla 2. Características fetales de los grupos estudiados.

Figura 2. Comparación de morfometría cardíaca fetal entre los grupos.

1 Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Monterrey, Nuevo León.

Los hijos de madres con Diabetes Gestacional (DG) tienen riesgo elevado de

morbilidad cardiovascular, presumiblemente por remodelación cardiaca que

afecta la arquitectura y deformación miocárdica, la geometría cardiaca y

función ventricular.1

Evaluar las diferencias en morfología y función cardiaca en fetos de madres

con DG comparados con controles y determinar si estos cambios están

presentes al momento de la Prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG75g).

Estudio transversal realizado en Monterrey, Nuevo León entre Mayo 2021 y

Febrero 2022. Todas las mujeres que acudieron a PTOG75g entre 24 y 28.6

semanas de gestación (SDG) fueron invitadas. Se incluyeron: embarazos

con feto único, ultrasonido de 1er trimestre para establecer edad

gestacional y registro de glucosa plasmática antes de 13.6 SDG < 92

mg/dL. Se excluyeron aquellas con condiciones clínicas asociadas con

remodelación cardiovascular o función cardiaca subóptima (Figura 1). Se

formaron 2 grupos acorde al diagnóstico de PTOG75g: grupo DG y

controles. Antes de conocer el resultado de la prueba se realizó

ecocardiografía fetal para determinar la estructura y función en todos los

embarazos. Todas las comparaciones ecocardiográficas fueron ajustadas

según edad gestacional y se calcularon Z-score.

Comparados con fetos sanos al momento de PTOG75g, los fetos de

mujeres con DG mostraron diferencias significativas en geometría y función

cardiacas (índice de esfericidad global 1.19 vs 1.1; índice de esfericidad del

ventrículo derecho (VD) 1.79 vs 1.57; espesor del septum interventricular

2.81 vs 3.24 mm, espesor relativo de pared izquierda 0.58 vs 0.76; cambio

del área fraccionada del VD 27.64 vs 21.67%, índice de desempeño

miocárdico izquierdo 0.45 vs 0.5; p<0.01 para todas). Estos resultados

fueron directamente influenciados por el IMC de 1er trimestre (Spearman

<0.01 para todos). Ver Figuras 2 a 4.

Al momento de la PTOG75g, al compararlos con fetos sanos, los hijos de

madres con DG y especialmente de aquellas con obesidad, demostraron

remodelación cardiaca, evidencia de compromiso miocárdico en respuesta

a un ambiente intrauterino relativamente hiperglucémico con disminución de

la precarga del ventrículo izquierdo e incremento en la poscarga del VD.

Fueron elegibles 173 mujeres que acudieron a PTOG75g pero se

eliminaron 13.3%, debido a factores de riesgo que potencialmente

modificarían la estructura y función cardiacas. Ver Figura 1.

Comparados con fetos sanos al momento de PTOG75g, los fetos de

mujeres con DG no mostraron diferencias significativas en relación a edad

gestacional, el peso, percentil de crecimiento (Hadlock 4), ni circunferencia

abdominal al momento de la ecocardiografía. Estas características fetales

se resumen en la Tabla 2.

LES: Lupus eritematoso sistémico, SAAF: Síndrome de anticuerpos

antifosfolípidos, RCF: Restricción de crecimiento fetal.

No encontramos diferencias significativas al comparar los grupos con

respecto a edad materna, paridad ni al índice de masa corporal durante el

1er trimestre. Otras características maternas de los grupos estudiados

pueden observarse en Tabla 1.

Figura 3. Comparación de función cardiaca entre los grupos.

Figura 4. Efecto de la obesidad desde 1er trimestre sobre la morfometría

y función cardiaca
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