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RESUMEN

La diabetes pregestacional aumenta significativamente el riesgo de
complicaciones materno-fetales. El presente estudio evalué la utilidad de un
enfoque integrado en el primer trimestre del embarazo, en 180 gestantes con este
padecimiento; a partir de parametros antropométricos, bioquimicos (glucemia,
perfil lipidico) y ecograficos (doppler uterino, morfologia placentaria). La
combinacion de obesidad abdominal (circunferencia >88 cm) con hiperglucemia
(=7.0 mmol/L), mostré6 una razon de probabilidades de 3.15, que evidenciaba
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descontrol glucémico. La alteracion del doppler uterino (IP>1.8), con hiperuricemia
(>327 pmol/L), presentd sensibilidad para preeclampsia en un 82 %. Se demostro
que la evaluacion multimodal temprana permite la estratificacion precisa de
riesgos en pacientes con diabetes pregestacional.

DeCS: diabetes mellitus; embarazo; biomarcadores; ultrasonografia Doppler.

ABSTRACT

Pregestational diabetes significantly increases the risk of maternal-fetal
complications. This study evaluated the usefulness of an integrated approach
during the first trimester of pregnancy in 180 pregnant women with this condition,
based on anthropometric, biochemical (blood glucose, lipid profile), and ultrasound
(uterine Doppler, placental morphology) parameters. The combination of
abdominal obesity (circumference >88 cm) with hyperglycemia (=7.0 mmol/L)
showed an odds ratio of 3.15, indicating glycemic inactivity. Abdominal Doppler
abnormality (PI >1.8) with hyperuricemia (>327 pmol/L) was 82% sensitive to
preeclampsia. Early multimodal assessment was shown to allow for accurate risk
stratification in patients with pregestational diabetes.

MeSH: diabetes mellitus; pregnancy; biomarkers; ultrasonography, Doppler.
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La diabetes pregestacional (DPG) constituye un desafio para la practica obstétrica
contemporanea; con una prevalencia global estimada entre el 1-2 % de los
embarazos.) Esta se asocia a complicaciones maternas (preeclampsia, parto
prematuro) y fetales (malformaciones, macrosomia) que incrementan

sustancialmente la morbimortalidad perinatal.®
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Estudios recientes han demostrado que la evaluacion temprana e integral de
dicha enfermedad puede mejorar los resultados en esta poblacion de alto
riesgo.® La combinacién de parametros clinicos, bioquimicos y ultrasonograficos
en el primer trimestre del embarazo, ha emergido como estrategia promisoria para
la estratificacion precisa de riesgos.®

En el contexto cubano, donde la DPG afecta aproximadamente al 1,3 % de las
gestantes, segun registros del Ministerio de Salud Publica, es necesario validar
herramientas accesibles que permitan una identificaciéon temprana de potenciales
complicaciones. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la utilidad de un
protocolo integrado que combina: parametros antropomeétricos (circunferencia
abdominal, pliegues cutaneos), marcadores bioquimicos (glucemia, perfil lipidico,
acido urico) y variables ecograficas (doppler de arterias uterinas, morfologia
placentaria).

La hipétesis principal sustentaba que la evaluacion multimodal, en el primer
trimestre del embarazo, permitiria identificar de forma precisa a las gestantes con
mayor riesgo de complicaciones metabdlicas y placentarias; lo cual facilitaba
intervenciones oportunas y personalizadas.

Las variables antropométricas, particularmente la circunferencia de la cintura y el
pliegue cutaneo subescapular, son predictores significativos del control
metabdlico en mujeres con diabetes pregestacional. Esto coincide con hallazgos
previos que destacan la relacién entre la adiposidad central y la resistencia a la
insulina, factor clave en el manejo de la diabetes.®

La circunferencia de la cintura, como marcador de grasa visceral, se asocia con
un mayor riesgo de desregulacion glucémica; lo que explicaria su fuerte
asociacion con el control metabolico no optimo en este estudio. El pliegue cutaneo
subescapular, que refleja la grasa subcutanea, también mostré una asociacién
significativa. Esto sugiere que no solo la grasa visceral, sino también la

distribucion de la grasa subcutanea, pueden influir en el control glucémico durante
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el embarazo.?® Estos hallazgos demuestran la importancia de evaluar la
composicion corporal tempranamente, en mujeres con diabetes pregestacional.
La glucemia en ayunas fue uno de los predictores mas fuertes del control
metabolico en el presente estudio. Ello coincide con la literatura actual, que
reconoce este parametro como un marcador clave de la homeostasis de la
glucosa.® Niveles elevados de glucemia en ayunas al inicio del embarazo podrian
indicar una mayor resistencia a la insulina y un mayor riesgo de complicaciones
metabdlicas.®

Por otro lado, los niveles de acido Urico también se asociaron con resultados
perinatales adversos. Este hallazgo es relevante, ya que el acido urico elevado se
ha relacionado con disfuncion endotelial y preeclampsia; padecimientos que
pueden agravar los resultados perinatales en mujeres con diabetes. La inclusion
de este marcador en la evaluacion inicial podria facilitar la identificacion de
mujeres con mayor riesgo de complicaciones.

Las mediciones ultrasonogréaficas, como pardmetros biofisicos, con el indice de
pulsatiidad medio de las arterias uterinas y el grosor placentario, fueron
predictores Utiles de resultados perinatales adversos. Un indice de pulsatilidad
(IP) aumentado se asocia con una peor perfusion placentaria; o que podria
explicar su relacion con resultados como el retraso del crecimiento intrauterino y
la preeclampsia.® Por su parte, un grosor placentario reducido se ha relacionado
con insuficiencia placentaria; lo que respalda su asociacion con resultados
perinatales adversos en este estudio.®®

Estos hallazgos destacan la importancia de la evaluacién ecografica temprana en
mujeres con diabetes pregestacional; no solo para detectar anomalias fetales,
sino también para predecir complicaciones en la placenta.

La identificacion temprana de mujeres con mayor riesgo de control metabdlico no
Optimo y resultados perinatales adversos permitiria implementar intervenciones
personalizadas como: programas de control de peso y actividad fisica para reducir

la adiposidad central; ajustes en el manejo de la glucemia y el acido urico desde
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el primer trimestre; y monitoreo ecografico mas estrecho en mujeres con
alteraciones en el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas o el grosor
placentario.

Las variables antropométricas, bioquimicas y ultrasonogréaficas al inicio del
embarazo, son predictores utiles del control metabdlico y los resultados
perinatales en mujeres con diabetes pregestacional. La integracion de estas
variables en la evaluacion clinica inicial podria mejorar el manejo y los resultados
en esta poblacién de alto riesgo.®

Estudios recientes demuestran que la integracion de parametros clinicos,
antropomeétricos y ultrasonograficos en el primer trimestre mejora la prediccion de
complicaciones por DPG™? Al respecto, la presente comunicacién sintetiza
hallazgos claves con soporte cientifico:

1. Biomarcadores metabdlicos:

- Glucemia en ayunas >7.0 mmol/L + circunferencia de cintura >88 cm predice
descontrol glucémico (OR 3.2; IC 95%:1.8-5.6); lo que coincide con Montilla-Pérez
y colaboradores,® al estudiar una poblacion europea.

- Triglicéridos >2.8 mmol/L, se asocian a hipertensidén gestacional, de acuerdo con

estudios realizados en Cuba.®

2. Marcadores placentarios:

- |IP uterino >1.8 + acido urico >327 umol/L (area bajo la curva 0.82 para
preeclampsia), validado por estudios brasilefios.

- Grosor placentario <15 mm, muestra sensibilidad del 78 % para restriccion de
crecimiento, segun publicaciones en la base de datos PubMed.®

3. Evidencias cubanas (Infomed):
- El Centro de Inmunoensayo de La Habana, informa que el 65 % de las mujeres

con DPG y creatinina 297 pmol/L, desarrollan complicaciones renales.®
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Los resultados enfatizan en la sinergia entre variables: la obesidad central
potencia la resistencia a la insulina, mientras la disfuncién placentaria exacerba
riesgos cardiometabdlicos.(”

Con respecto a las brechas en el conocimiento, estudios cubanos“® destacan la
necesidad de adaptar protocolos a recursos limitados, a partir de herramientas

accesibles (antropometria + ecografia basica).

Recomendaciones précticas:

1. Primer trimestre del embarazo: medicion estandarizada de cintura y pliegues
cutaneos, y perfil bioquimico completo (incluidos los lipidos).

2. Intervenciones basadas en riesgo: ante glucemia >7.0 mmol/L, ajustar de
inmediato la insulina,® y ante IP uterino elevado, indicar consumo de aspirina y
monitorizacion fetal.

El presente estudio demostré que la evaluaciéon multimodal temprana permite la

estratificacion precisa de riesgos ante diabetes pregestacional.
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