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Es un hecho que la medicina con-
tempordnea debe proyectarse con la
mayor energia, por razones que sobra
enunciar aqui, hacia la medicina pre-
ventiva. Es éste un tema del que se
han ocupado en todo tiempo los tra-
tadistas e investigadores.

Uno de los grandes escritores clasi-
cos espafioles, aludia desde entonces
al tema al poner en boca de uno de
los personajes de “El Quijote” la si-
guiente expresién: No cura las enfer-
medades cuando las hay, sino que las
previene para que no vengan’’.

Como es sabido en esta época de la
medicina moderna existen métodos de
gran precisién, que nos permiten ha-
cer diagnosticos precoces en muchas
enfermedades. Es asi como se ha po-
dido detectar prematuramente el tras-
torno metabdlico latente de los gluci-
dos en pacientes prediabéticas en el
estado gravido-puerperal. Lo anterior
nos estd permitiendo crear una con-
ciencia mas practica y moderna del
concepto que debe tener la medicina
preventiva dentro del campo de la me-
dicina actual.

El trastorno metabdlico latente de
los glucidos ha dado lugar a una va-
riedad de denominaciones por diferen-

tes autores, prestdndose a veces a con-
fusiones en la terminologia como son:
prediabetes, diabetes latente, diabe-
tes esencial, diabetes transitoria del
embarazo, diabetes quimica, etc. tér-
minos todos estos que parecen corres-
ponder a diferentes etapas evolutivas
de una enfermedad genética determi-
nada. Se acepta que toda paciente con
diabetes tiene uno o mds genes alte-
rados; de acuerdo con las leyes de la
herencia una persona es genética se-
gura en los siguientes casos: en el
gemelo univitelino de una diabética, o
cuando ambos padres y abuelos son
diabéticos; genética probable en los
casos en los cuales hay un padre dia-
bético o un abuelo diabético del otro
padre, si éste es sano; también cuan-
do hay dos abuelos diabéticos y un
primo hermano con la enfermedad; y
prediabética a toda paciente con ante-
cedentes clinicos obstétricos que mds
adelante expondremos. Se conoce con
el nombre de “"Prediabetes” la etapa
que va desde la concepcién hasta
cuando se ponga en evidencia la pri-
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mera anormalidad en la curva de tole-
rancia a la glucosa, es decir, en este
estadio la curva de tolerancia a la glu-
cosa standard o reforzada con corti-
coides son normales.

Antes de llegar a la etapa final del
periodo prediabético, es decir, la dia-
betes clinica (aguda o crdnica), hay
una etapa intermedia que correspon-
de al periodo de la llamada “diabe-
tes quimica”.

Desde el punto de vista de la clini-
ca, la polifagia, la polidipsia y la po-
liuria, han sido desplazados por los
antecedentes clinicos obstétricos, co-
mo son el aumento de peso exagera-
do en el embarazo, muerte fetal ante-
parto, macrosomias, etc.

El estado prediabético es para el gi-
neco-obstetra de especial interés vya
que este periodo conlleva una serie de
complicaciones en el embarazo y en el
feto, aumentando la morbilidad mater-
no-fetal, que son factibles de ser co-
rregidas con un buen control y una
terapia adecuada.

Material y Métodos

Se hizo el estudio en 111 pacientes,
constituido por un primer grupo de
91 pacientes de la consulta prenatal
de la Clinica de Proteccién Familiar de
Barranquilla, seleccionadas por tener
entre sus antecedentes clinicos obsté-
tricos, tres o mas de los siguientes
signos: antecedentes familiares de dia-
betes, obesidad (10% de sobrepeso),
aumento exagerado de peso durante
el embarazo, débitos, malformaciones
congénitas, macrosomias, polihidram-
nios, toxemia, partos prematuros,
abortos y vulvovaginitis o Céndida Al-
bicans.

Se escogié un segundo grupo con-
trol de 20 pacientes gestantes sin an-
tecedentes clinicos obstétricos de pre-
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diabetes, es decir, pacientes conside-
radas como normales.

Ambos grupos se estudiaron con cur-
vas de tolerancia a la glucosa refor-
zadas con triamcinolona, esta Ultima
administrada en dosis de 8 mgrs. por
dosis once y una hora antes de la
prueba (administracién de 100 grs.
de glucosa por via oral) en pacientes
de menos de 66 kgrs. y 12 mgrs. por
dosis en pacientes de mds de 66 kgrs.
Simultaneamente se practicé prueba
de glucosa en orina. Ninguno de estos
grupos se sometié a dieta especial
previa a la prueba, debido a que en
nuestro medio el contenido del régi-
men dietético es en un 80% a base
de hidratos de carbono. Un numero
pequefio de pacientes se estudiaron
con curvas simples.

Consideramos como positivas las
pruebas, cuando dos o mds pardme-
tros se encontraron por encima de los
valores siguientes: 115, 170, 135,
120, asi: en ayunas, a la 1, 2 y 3
horas respectivamente. Fueron consi-
deradas como sospechosas aquellas
pacientes en las cuales se hallaba un
pardmetro alterado. Los valores de
glicemia se tomaron por el método de
Nelson-Somogyi. Estos valores norma-
les de tolerancia a la glucosa reforza-
da con triamcinolona por via oral fue-
ron tomados del estudio realizado por
Navarrete (5).

Anilisis de los Resultados

El Cuadro 1 muestra 51 (56% ) pa-
cientes prediabéticas estudiadas fuera
del embarazo y 40 (44% ) estudiadas
durante la gestacidén, en su mayoria
en el segundo y tercer trimestre, ya
que especialmente en estas Ultimas
etapas del embarazo se produce una
insuficiencia relativa de insulina por
el aumento de algunas hormonas que
neutralizan su efecto, como la hormo-
na lactogénica, la somatotropina, los
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CUADRO N¢ 1
Trimestre Total %
| 1] 1
Embarazadas 7 33 40 44
No embarazadas 51 56

corticoides, etc., aumentando la pro-
duccién enddgena de la glucosa, lo
cual provoca una glucogénesis eleva-
da, que es compensada por una glan-
dula pancredtica con funcién normal;
pero cuando esta presenta alguna insu-
ficiencia latente, se producen las alte-
raciones metabdlicas de los glucidos,
debido a que no llega a cubrir la so-
brecarga de glucosa enddgena.

En el Cuadro 2, se sefiala que el
mayor numero de pacientes prediabé-
ticas estudiadas correspondié a mul-
tiparas comprendidas entre las eda-
des de 25 a 44 afios. Las alteraciones
metabdlicas de los glucidos se ponen
de manifiesto a medida que la edad y
paridad aumentan, segin estudios de
otros investigadores (1, 2, 6). El pro-
medio de edad de este grupo fue de
31.05 afios.

CUADRO N° 2
Edad N¢ Paridad
nuli primi multi gran m.
15—24 18 1 15 4
25—34 39 3 25 6
35—44 34 4 18 13
48 1 1
TOTAL 91 1 22 48 20
En el Cuadro 3, observamos que

los datos clinicos de obesidad, ante-
cedentes familiares de diabetes, ma-

crosomias, vulvovaginitis y abortos,
fueron los signos clinicos de mayor
frecuencia. Los mayores porcentajes

de curvas alteradas se registraron en:
macrosomias (52.6% ), antecedentes
directo de diabetes (51.7%), obesi-
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dad (51.6%), dbitos (43.3%) y poli-
hidramnios (40% ) en orden de fre-
cuencia.

CUADRO N°¢ 3
DATOS CLINICOS DE PREDIABETES

Obesidad 65,9
Anteccdentes familiares de diabetes 31,8
Macrosomfa 23,7
Vulvo vaginitis cdndida albicans 23

Abortos 17

Obitos 10

Toxemia 8,6
Partos prematuros 6,9
Malformaciones 1,8
Polihidramnios 1,3

El Cuadro 4, corresponde al grupo
control con un total de 20 pacientes
aparentemente normales, estudiadas
durante el embarazo y en su mayoria

en el ¢ltimo trimestre de la gesta-
cién.
CUADRO N° 4
GRUPO CONTROL
Trimestre Total %
| I 11
0 4 16 20 100

En el Cuadro 5, vemos que el ma-
yor nimero de casos estudiados en el
grupo control, correspondié a primi-
gestantes comprendidas entre las eda-
des de 15 a 34 afios. El promedio de
edad fue de 24.4 afios.

CUADRO N° 5

GRUPO CONTROL
Edad N° Paridad

primi multi gran m.

15—24 9 7 2
25—34 10 4 6
3544 1 1
TCTAL 20 11 8 1
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FIGURA N°¢ 1

La Figura 1, corresponde al grupo
control, en el cual el 85% fueron
curvas normales, grupo éste que se
clasific6 como de pacientes normales;
un 10% de curvas resultaron sospe-
chosas y un 5% de curvas resultaron
anormales, para un total de 15% de
curvas alteradas, correspondientes a
lo que se conoce con el nombre de
diabetes quimica, en la cual sdlo se
registra una curva de tolerancia a la
glucosa anormal y que se pone de pre-
sente en embarazos, estados infeccio-
sos, stress o administracion de corti-
coides. Tal parece que la diabetes
quimica es un estado que precede a
la diabetes clinica (4).

La Figura 2, muestra el resultado
de curvas de tolerancia a la glucosa
en el grupo de pacientes prediabéti-
cas, estudiadas como tales y en el cual
registramos un 54.9% de curvas nor-

males, que corresponden a pacientes
catalogadas como portadoras de un
estado prediabético. Un 30.7% dieron
curvas anormales o patoldgicas y que
son consideradas como pacientes dia-
béticas y finalmente un 14.3% de cur-
vas sospechosas, que corresponden a
pacientes con un trastorno metabdli-
co glicido temprano. En términos ge-
nerales se hallé un 45% de curvas
alteradas.

Finalmente el Cuadro 6, es un anéa-
lisis de diferentes autores acerca de
la mortalidad perinatal en mujeres
prediabéticas y tiene por objeto relie-
var la importancia del estado predia-
bético en la mujer embarazada en re-
lacion con el prondstico fetal, objeti-
vo de la obstetricia moderna. Se apre-
cia en el presente estudio wuna gran
mortalidad perinatal y que aumenta
cuando se le asocia alguna otra pato-
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logia. De aqui la importancia de detec-
tar -estos trastornos metabdlicos en la
mujer embarazada en una etapa tem-
prana, con el fin de instalar una tera-
pia precoz y adecuada (3).

Comentarios

Se lleva a cabo un estudio con cur-
vas de tolerancia a la glucosa refor-
zadas con triamcinolona en 111 pa-
cientes en el estado grédvido-puerpe-
ral; 54,9%, se consideraron como pre-
diabéticas, 30,7% diabéticas y 14,3%
con trastorno metabdlico glucido tem-
prano, resultando un total de 45%
con alteraciones metabdlicas de los

gltcidos. La edad promedio fue de
31.05 afios. En el grupo control, cons-
tituido por 20 pacientes, se registrd
un 85% de pacientes normales; un
10% con alteraciones metabdlicas in-
cipientes y un.5% con diabetes quimi-
ca. El estudio se hizo en la gran ma-
yoria de los casos, en el Ultimo tri-
mestre, que es considerado el mads
sensible para poner en evidencia un
estado de diabetes latente.

Se escogié la traimcinolona por ser
la demayor sensibilidad para descu-
brir mas tempranamente a la futura
diabética, como ha sido comprobado
por otros investigadores.
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CUADRO N¢ 6
MORTALIDAD PERINATAL EN PREDIABETICAS
Por ciento
CRETIUS (1957) 5,2
SOTTO Y COLS. (1958) 3,2
HERZSTEIN Y DOLGER (1946) 20: ’ Afos antes de la | 6,0
5: | manifestacidn | 15,4
CARRINGTON Y COLS. (1957) Casos no tratados | 28,6
Casos tratados | 1,7
JACKSON Y COLS. (1958) 3,0
THOENES Y LENZ (1959) Mortalidad total 22,5
HAGBARD (1958) 10—20: | Afios antes de la 54 |
55 } manifestaciéon de 10,3 | 13,3
1— 2: | la diabetes 37,3 |
KADE Y DIETEL (1952) Mortalidad total 25,0
MOSS Y MULHOLLAND (1951) 27,4
WILKERSON (1957) 9,1
MOREAU (1955) 30: | Aflos antes de la 14,1
5: | manifestacién 54,5
MARQUARDSON (1952) Mortalidad total 23,5
HUTER Y BLANK Casos no tratados 22,8
PRESENTE ESTUDIO Mortalidad total 10,0
El embarazo es una excelente prue- Summary

ba funcional del sistema endocrino, ya
que pone en evidencia una endocrino-
patia de cardcter hereditario, mucho
antes de registrarse un trastorno me-
tabdlico de las grasas, carbohidratos
y proteinas.

En el presente estudio se demues-
tra con claridad la importancia de la
curva de tolerancia a la glucosa refor-
zada con triamcinolona en la investi-
gacion de la paciente prediabética en
el estado gravido-puerperal. La im-
portancia de esta prueba lo revela la
gran mortalidad perinatal en este ti-
po de paciente no tratada.

Resumen

Un grupo seleccionado de pacientes
sospechosas de diabetes, se estudia
mediante la curva de tolerancia a la
glucosa reforzada con Triamcinolona,
que aparece como un método eficien-
te paar el diagndstico temprano de la
diabetes Mellitus.

A selected group of patients suspec-
ted with diabetes are studied through
the curve of allowance of reinforced
glucose with Triamcinolone; the latter
seems to be an efficient method for
early diagnosis of Mellitus diabetes.
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