afl AW

PRSI Y

UHIVERSICAD AUTONOWA DE GUERETARO . UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO . RCUABOEMEDICINA— ™ n
i} FACULTAD DE MEDICINA ] e o L2
2/ S
o Mo I2 _
O @ & NOMBRE DE LA TESIS

l/gﬂ’b AD >

VALORES NORMALES DE GLUCOSA EN EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LAS UMF No. 2 Y 14 DEL IMSS QUERETARO,
DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1999.

Que como parte de los requisitos para obtener el titulo de:

MEDICO GENERAL
Presenta :

CARLOS ALBERTO LAZO MENDOZA
Dirigido por:

DR. ADRIAN HERNANDEZ LOMELI

VOTOS APROBATORIOS

Dr. A. Jesus Vega Malagén
Presidente

Dr. Benjamin Moreno Pérez
Secretario

Dr. Adrian Hernandez Lomeli

Vocal Firma ¥ )
Dr. Jests Nieva Veldzquez %
Suplente Firm

Dr. Genaro Vega Malagén
Suplente Firma

¥ . L
FHATY
reey!






AGRADECIMIENTOS

BIBLIOTECA CENTRAL, U.A.0.

A DIOS: Por haberme permitido llegar hasta este momento y disfrutar Io hermoso de la
vida.

A MIS PADRES: Letoy Tere, sinsuapoyoy carifio no Io hubiera logrado. Gracias por
todo.

A MI ESPOSA: Peque, simplemente quiero que sepas que eres lo mejor de mi vida. TE
AMO.

A MI HLJO: Te espero con gran emocion.

DR. ADRIAN: Gracias por todo el tiempo y el carifio proporcionados.



INDICE
¥CAPITULO I DATOS DE IDENTIFICACION ....oocccosrssorsesssoms oo 1
FCAPITULO 11 RESUMEN......oooccvoscmrrssosesssesessoess st i 2
$CAPITULO 111 INTRODUCCION. ....ooorieooerrssmmmnrssssosssss s 3
SCAPITULO IV MATERIAL Y METODOS.....cccccovrsscesmmnrsrssssssmsssssssssnsssss e 6
*CAPITULO V RESULTADOS. .ooooeoeoeee oo 7
SCAPITULO VI DISCUSION.......oooccorroorseeesioionneersssssssmmimssrrsss i 8
$CAPITULO VII CONCLUSIONES........ocoocerrrssoserssssesssnrssssossssssons oo 9
*CAPITULO VIII REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......oooovoiivvnrisissmmnnssssseee 10

*CAPITULO IX FIRMAS. ..ottt e



CAPITULO 1
DATOS DE IDENTIFICACION

+ DE LA INVESTIGACION:

VALORES NORMALES DE GLUCOSA EN EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES DE LAS UMF # 2 Y 14 DEL IMSS QUERETARO
DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1999.

+DE LA INSTITUCION:

. _Facultad de Medicina. Clavel # 200, fracc. Prados de la capilla.

_Unidad de Medicina Familiar No 14 Av. Hidalgo # 29, Villa Corregidora, Querétaro.
_Unidad de Medicina Familiar No 2 Avenida Hércules #25 poniente Villa Cayetano
Rubio. Querétaro.

+DF. LOS INVESTIGADORES:
*MPSS CARLOS ALBERTO LAZO MENDOZA. Investigador Principal
*Dr. ADRIAN HERNANDEZ LOMELI Director de tesis. Maestro en Salud Publica

*Dra MARIA TERESA MENDOZA GUTJOSA. Asesor Clinico. Especialista en
Medicina Familiar.

*Dr. JESUS NIEVA VELAZQUEZ. Asesor Clinico. Especialista en Endocrinologia

*Dr. GENARO VEGA MALAGON. Asesor Clinico. Especialista en Ginecologia y
Obstetricia.



CAPITULO 11

RESUMEN

En la actualidad se cuenta con muy poca informacién acerca de los valores normales de
glucosa en mujeres gestantes, el presente trabajo expone los niveles de la misma en 462
pacientes embarazadas derechohabientes que acudieron por primera vez en el afio 1999 a
las unidades de medicina familiar # 2 y 14 del IMSS en la ciudad de Querétaro, en dichas
pacientes se tomaron para el estudio la edad, el peso, el namero de gesta, trimestre de
embarazo y talla obteniendo dicha informacion del expediente clinico y una vez concluida
la investigacion se observo que Jos valores normales de glucosa en embarazadas varian
entre 69 a 86 mg/dl, que no hubo variacion entre los diferentes grupos de edad, el
trimestre correspondiente en su embarazo o en el peso y talla de las pacientes estudiadas.




CAPITULO I

INTRODUCCION

La glucosa es un monosacarido de seis carbonos cuyo peso molecular es de 180
daltons y la variacion de los valores normales de concentracion en muestras de plasma de
personas en ayuno es de 60 a 110mg/dl. Sin embargo la concentracion plasmatica media
de glucosa en las personas normales que han ayunado durante toda la noche es de
92mg/dl, con variacion de 78 a 115mg/dl. Los valores plasmaticos superiores a 150mg/dl
necesttan de una nueva valoracion.(6)

Los monosacaridos glucosa fructosa y galactosa son productos finales de la digestion
de los carbohidratos en el tubo digestivo, son absorbidos por la mucosa del duodeno y de
la primera parte del intestino delgado, una vez absorbidos, los monosacaridos circulan en
el plasma en solucion simple.

Despues de su absorcion, la glucosa circulante es captada principalmente por el higado
pero también por los musculos y otras tejidos. En este organo ( y también en el musculo)
toda la glucosa que no se necesite de inmediato es fosforilada a glucosa-1-fosfato, primer
paso de su transformacion de una sustancia de reserva -un polimero ramificado- el
glucégeno.

El higado puede almacenar hasta 5-6% de su propio peso de glucoégeno ( el musculo
casi el 1%), ademas de esta esta sustancia de reserva, el exceso de glucosa se transforma
principalmente en acidos grasos y se almacena como grasa, posteriormente a la
transformacion de glucosa en glucégeno se denomina glucogénesis y solo tiene lugar si
el suministro de glucosa es superior a las necesidades inmediatas del organismo y el
proceso inverso, o sea la transformacion de glucogeno a glucosa se denomina
glucogenolisis y se aumenta por aumento de adrenalina circulante, el aumento de la
hormona tiroidea circulante, las cifras bajas de glucosa sanguinea y el ejercicio donde se
cree que los Oltimos factores actuan a través de un aumento en la secrecion de adrenalina.

(1)

La glucosa entra en el hepatacito libremente sin portador por simple difusion a favor de
un gradiente y para entrar a cast todas las células necesita un portador activado por sodio,
es especial a nivel del masculo, adipocito y tejido fibroso.(19)



Una vez dentro de la célula la glucosa puede seguir dos vias metabolicas principales,
aerobia y anaerobia, segtin la cantidad de oxigeno disponible.(15)

La glucosa no se excreta ya que pasa libremente al filtrado glomerular en donde alcanza
la misma concentracion que la sangre pero en condiciones fisiologicas es resorbida por
completo por el epitelio tubular ya que si no fuera asi se perderian diariamente 200gr de
glucosa.(7)

En el metabolismo general de azicares en el organismo, la conservacién de la glicemia
es una de la primerisimas funciones del higado. Cuando sube la glucosa sanguinea
durante e] periodo de absorcion postprandial el higado almacena el aziicar bajo forma de
glucogeno. La primera etapa de este almacenamiento es la fosforilacidn, bajo la forma de
6-fosfato de glucosa, el higado posee para ello dos enzimas, la exocinasa y la glucocinasa.
La primera es independiente del ayuno, la alimentacion o la insulina, o sea cuando llega
glucosa libre al hepatocito es fosforilada por la exocinasa; En cambio la glucocinasa es
inducible en alto grado de modo que su actividad aumenta por efecto de la glucosa y la
insulina. Cuando la glucemia tiende a bajar por ejemplo en la inanicién, queda disponible
6-fosfato de glucosa en el higado, a partir del glucogeno; al mismo tiempo que la
actividad de la 6-fosfatasa de glucosa aumenta de modo que la molécula es desfosforilada
y puede pasar a la sangre como glucosa libre.

Como es sabido el volumen sanguineo total se incrementa durante el embarazo,
proporcionalmente aumenta mas el volumen plasmatico que el volumen globular,
modificandose la relacion plasma-globulos.(2) Los cambios relativos de los voliimenes
plasmaticos y globular hacen que la concentracion de hematies por unidad de volumen de
sangre disminuya progresivamente hasta alcanzar el volumen plasmatico maximo en la 30
a 34 semanas y a esta hemodilucion relativa se le suele dar el nombre de anemia
fisiologica del embarazo.(10)

En la mujer no diabética normal, el embarazo se asocia con profundos cambios en el
metabolismo de los combustibles y los niveles circulantes de glucosa y aminoacidos
disminuyen y los de acidos grasos libres, cuerpos cetdnicos y triglicéridos aumentan,
ademas en el embarazo se ejerce una influencia diabetogénica sobre la madre como se
observa por: la instalacion de diabetes en mujeres con predisposicion genetica durante el
embarazo, aumento de los limites superiores a lo normal de la glucosa a las 2 horas en la
prueba de tolerancia a la glucosa, mayores niveles posprandiales de glucosa tras la
ingestion de una comida estandar y menor respuesta a la insulina inyectada.(11)

El embarazo normal se caracteriza por una hipoglucemia leve en ayunas, una
hiperglucemia postprandial y una hiperinsulinemia.(16,18) En mujeres embarazadas sanas
la concentracién plasmatica de glucosa en ayunas disminuye ligeramente quiza debido al
aumento de los niveles plasmaticos de insulina aunque no es posible explicar el
incremento de estos niveles por una modificacién del metabolismo de ésta hormona, dado



que durante el embarazo no se altera su vida media.(12,19,20)

El embarazo representa una prueba de esfuerzo metabolico importante que ajusta al
organismo femenino a optimizar el paso de nutrientes a traveés de la placenta, estos
ajustes se etiquetan como “lteraciones fisiologicas” pero se presenta la interrogante de
que tan fisiologicos son dichos cambios, haciendose necesario diferenciar entre las
glucemias de aquellas gestantes sin condiciones favorables para presentar una alteracion
de aguellas con condiciones favorables; dentro de aquellas condiciones favorables la
obesidad es un padecimiento frecuente que ademas implica riesgo para la gestante, ya que
se sabe que tiene mayor incidencia de abortos, asi como de muertes neonatales, atribuidas
a que con mayor frecuencia estas mujeres desarrollan hipertension, diabetes mellitus, asi
como productos macrosomicos.(13-14)



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio descriptivo, transversal. La investigacion se llevo a cabo en las
UMF-# 2 y 14 del IMSS, las cuales se encuentran en Villa Cayetano Rubio y Villa
Corregidora respectivamente en la cuidad de Querétaro del 1° de enefo al 31 de
diciembre de 1999.

La muestra estudiada fue de 462 personas. Se incluyeron pacientes embarazadas
derechoabientes al IMSS, Qro. las cuales cursaban con embarazo y estuvieron en control
en las clinicas antes mencionadas y se excluyeron aquellas personas cuyos niveles de
glicemia sobrepasaron los 126mg/dl, las que abortaron, las pacientes que fallecieron, a
quienes se les detecto diabetes gestacional, aquellas que abandonaron su control en el
IMSS y aquellas pacientes cuyo expediente clinico tenia informacion confusa.

Las variables estudiadas fueron: valores de glicemia, edad, trimestre de embarazo,
ntmero de gesta, peso (al inicio del embarazo) y talla, teniendo como fuente de
informacioén el expediente clinico. '

Una vez autorizado el permiso para recabar la informacion de los expedientes se
seleccionaron a las pacientes de la hoja de consulta diaria ( 4-30-6) de todo el afio 1999
y con ayuda del personal de archivo médico se sacaron todos los expedientes
seleccionados previamente, de la hoja de control de embarazo (MF-7) se obtuvo la
informacién, la cual se vacié en una cédula previamente elaborada. Una vez recabada la
informacion se ordend y mediante medidas de tendencia central se obtuvieron las cifras
para sacar las conclusiones.



CAPITULO V

RESULTADOS

*Se realizo un estudio descriptivo en las UMF # 2 y 14 del IMSS en un grupo de
embarazadas durante el periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de 1999 con el
proposito de determinar los valores normales de de glucosa en el grupo ya mencionado.
Se estudiaron 462 mujeres en gestacion obteniendo valores de glucosa que van de 69 a
86 mg/dl utilizando como medida estadistica las percentiles. Cuadro y grafica # 1.

*En el cuadro y grafica # 2 reportamos los valores de glucosa en relacion a la edad de
la paciente, mostrando para el grupo de 34 a 36 afios el valor minimo reportado (p25=63)
y para el grupo de 40 a-42 afios el valor maximo (p75=91) aunque es importante describir
que los valores siempre se mostraron muy similares para los diferentes grupos de edad.

*En relacion al nimero de gestas y su influencia sobre los valores de glucosa podemos
decir que las embarazadas con un numero menor de 2 gestaciones fueron las que
reportaron el menor nivel de glucosa con un p25 de 60, p50 de 73 y p75 de de 86mg/dl
y para el grupo de entre 11 y 12 gestaciones se obtuvieron valores entre 60 y 102 mg/dl
(p25 y p75 respectivamente), siendo para el resto de los grupos, esto es, grupos que van
desde 3 hasta 10 gestaciones, valores desde 69 hasta 87 mg/dl. Cuadro y grafica # 3.

*Los valores de glucosa de las embarazadas segun el trimestre representados en
cuadro y grafica # 4 reportan el valor mas bajo en el p25 del tercer trimestre y la cifra
mas alta en el p75 del segundo trimestre de gestacion.

*El cuadro y grafica # 5 representan la relacion de glucosa de acuerdo al peso,
apreciandose que en las embarazadas con peso manor de 50 Kg los niveles de glucosa se
mantuvieron por encima de los niveles reportados para las embarazadas con peso
superior a los 50 kg.

*La talla de las pacientes estudiadas en relacion a sus niveles de glucosa nos muestra
que en menores de 1.50 mts la p25 fue de 69 y la la p75 de 87 y para las mayores de
1.50 mts la p25 fue de 69 y la p75 de 85 los cual se muestra en el cuadro y grafica # 6.



CUADRO No 1

VALORES NORMALES DE GLUCOSA
EN EMBARAZADAS
U.M.F.No.2 Y 14 IMSS QUERETARO
1999

NUMERO DE
PACIENTES VALORES DE GLUCOSA
ESTUDIADAS
P25 P50 P75
462 69 79 86

Fuente: Expedientes Clinicos
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GRAFICA NO.1
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CUADRO NO.2

VALORES NORMALES DE GLUCOSA
EN EMBARAZADAS SEGUN EDAD
UMF No. 14y No. 2 IMSS QRO

1999
EDAD VALORES DE GLUCOSA

P25 P50 P75
16-18 66 71 78
19-21 ) 67 74 83
22-24 68 78 89
25-27 68 75 89
28-30 68 77 87
31-33 67 75 88
35-36 63 69 79
37-39 67 71 84
40-42 69 85 91

Fuente : Expediente Clinico






CUADRO No 3

VALORES NORMALES DE GLUCOSA
EN EMBARAZADAS SEGUN NUMERO DE GESTACIONES
UMF No 2y 14 IMSS QUERETARO

1999
NUMERO DE VALORES DE GLUCOSA
GESTACIONES

' P25 P30 P75

1-2 60 73 86

3-4 69 78 87

5-6 69 75 - 87

7-8 67 638 69

9-10 69 75 76
11-12 60 72 102

Fuente: Expediente Clinico













CUADRO No. 3

VALORES NORMALES DE GLUCOSA
EN EMBARAZADAS SEGUN PESO
UMF No. 2 Y 14 IMSS QUERETARO

1999
VALORES DE PESO DE LA PACIENTE *
GLUCOSA
<50 KG >50 KG
P25 70 68
P50 78 76
P75 86 86

Fuente: Expediente Clinico
*3] inicio del embarazo
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