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RESUMEN

Introduccion: La diabetes materna puede afectar al corazon fetal estructural y funcionalmente. En las etapas precoces
del embarazo la diabetes determina anomalias estructurales por su efecto teratogénico, mientras que en fases tar-
dias puede causar miocardiopatia hipertréfica. Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo donde se anali-
zan los hallazgos cardiolégicos en hijos de madres con diabetes durante el embarazo tratada con insulina y ecogra-
fias prenatales normales derivados para estudio a la consulta de Cardiologia Pedidtrica del Hospital Miguel Servet
durante un afio (2013-2014). Resultados: El estudio incluyd 165 nifios (0-6 meses), 81 varones (49,1%) y 84 mujeres
(50,9%). La mayoria fueron derivados para estudio desde la unidad neonatal/maternidad (91,5%); el 4,8% eran hijos
de madre con diabetes pregestacional. El hallazgo ecocardiografico postnatal mis comun fue foramen oval permea-
ble (33/165), hipertrofia miocardica (6/165) y comunicacién interventricular pequefia (4/165). Durante el segui-
miento la resolucion espontdnea se evidencié en la mayoria (93,3%). Ningun paciente se diagnosticé de cardiopatia
compleja postnatalmente. Conclusiones: En nuestra poblacién de nifios derivados para estudio cardioldgico rutinario
por ser hijos de madre con diabetes gestacional no se detectan anomalias cardiacas complejas si las ecografias pre-
natales han sido normales.
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Cardiac findings in infants of diabetic mother treated with insulin
and normal fetal echocardiography

ABSTRACT

Introduction: Maternal diabetes mellitus affects the fetal heart both structurally and functionally. In early gestation, it has a
teratogenic effect causing defects of primary cardiogenesis. In late gestation, it causes of hypertrophic cardiomyopathy.
Material and methods: We analyzed findings from postnatal echocardiography in children of diabetic mothers treated with
insulin and normal fetal echocardiography referred to paediatric cardiology consultation service of tertiary academic hospital
Miguel Servet during one year (2013-2014). We conducted a retrospective observational descriptive and comparative study.
Results: The study included |65 infants (0-6 months), 81 males (49.1%) and 84 females (50.9%). The origin was mostly
the neonatal unit (91.5%) and 4.8% was infants of pregestational diabetic mother. The most common echocardiographic fin-
dings were patent foramen ovale (33/165), hypertrophic cardiomyopathy (6/165) and small muscular ventricular septal
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defect (4/165). During 12 months follow-up with echocardiography evaluation, resolution occurred in most of our patients
(93.3%). No patients were diagnosed with severe heart disease postnatally. Conclusions: In our population of children refe-
rred for routine postnatal echocardiography because of infant of diabetic mother, no severe heart disease was detected in
patients with normal detailed anatomic surveys. Congenital heart disease diagnostic has a high diagnostic precision with fetal

echocardiography.
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INTRODUCCION

El hijjo de madre diabética es un nifio de riesgo por las
complicaciones que puede presentar. La incidencia de com-
plicaciones es mayor en los hijos de madre con diabetes
pregestacional (0.5-1% de embarazadas®?), y son mds
graves si hay un inadecuado control metabdlico®. Las
anomalfas cardiacas aparecen en el 3-6% de hijos de
madre con diabetes gestacional, cifras al menos 5-10
veces superiores a las de la poblacion general®?.

En las etapas precoces del embarazo la diabetes
determina anomalfas estructurales por su efecto terato-
génico, mientras que en fases tardias puede causar mio-
cardiopatia hipertrdfica® debido posiblemente a la hiper-
plasia e hipertrofia de miocitos secundarios al hiperinsuli-
nismo fetal®. Aproximadamente la mitad de los defectos
cardiacos en hijos de madres con diabetes pregestacional
son anomalias conotruncales. Se ha evidenciado un incre-
mento de anomalias especificas complejas como la trans-
posicion de grandes arterias, el truncus arterioso, la hete-
rotaxia visceral y el ventriculo Unico”, faciimente recono-
cibles en ecografias prenatales. Entre las anomalias car-
diacas simples que se detectan postnatalmente predomi-
nan el ductus arterioso persistente, el foramen oval per-
meable y la hipertrofia septal asimétrica, la cual alcanza
cifras del 30-40%®. Parece ser que el riesgo de presentar
estas alteraciones se incrementa en aquellas pacientes
con un inadecuado control glucémico”. Por estos moti-
vos, segun las Ultimas recomendaciones de la American
Heart Association, se recomienda realizar ecocardiograma
fetal a todas la embarazadas con diabetes pregestacional
o diabetes gestacional diagnosticada en el primer trimes-
tre entre las |8-22 semanas (Clase I; Nivel de evidencia A)
y considerarse en todas aquellas embarazadas con diabetes
gestacional en el tercer trimestre si las cifras de HbA, . >6%.
No estarfa indicada la evaluacidon en aquellas mujeres
con diabetes gestacional bien controlada (HbA, <6%),
(Clase IlI; Nivel de evidencia B)?.

Debido al incremento de malformaciones cardiacas
en estos nifios asi como de otras complicaciones, estos
pacientes no son subsidiarios de alta precoz y se reco-
mienda una exploracion fisica cuidadosa valorando espe-
cialmente la coloracién, auscultacién cardiaca y/o signos
de dificultad respiratoria y adecuando las exploraciones
complementarias a la clinica del nifio®.

En nuestro hospital, en la actualidad se derivan para
estudio ecocardiogrdfico todos los nifios hijos de madre
con diabetes durante el embarazo que han precisado insu-
lina para su control independientemente de la clinica neo-
natal que presenten, aun cuando las ecocardiografias pre-
natales son normales, para descartar afteraciones cardiacas.

El objetivo de este estudio es evaluar el rendimiento
del estudio cardioldgico en todos aquellos hijos de madre
diabética tratada con insulina con ecografias prenatales
normales y detectar los factores de riesgo de aparicion de
anomalfas.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias de los pacientes atendidos
durante | afio (14 marzo 2013-13 marzo 2014) en la
consulta de Cardiologfa Pedidtrica del Hospital Infantil
Miguel Servet, que se habfan derivado para estudio car-
dioldgico por ser hijos de madre con diabetes durante la
gestacion que precisd insulina para su control como moti-
vo principal. No se recogieron por tanto todos aquellos
datos de hijos de madre con diabetes gestacional en los
que se detectd prenatalmente alguna anomalia cardiaca
y que ya se segufan en la consulta por este motivo ni
aquellos cuyo motivo principal de consulta fuese otro
distinto al resefiado.

Las variables que se recogieron fueron: edad en el
momento de la primera visita (dfas); lugar de proceden-
cia (Maternidad/Unidad Neonatal o Atencién Primaria);
sexo; necesidad de ingreso en perfodo neonatal y causa
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del mismo; tipo de diabetes matema (pregestacional o
gestacional); anomalias detectadas en el ecocardiograma
y tipo; necesidad de revision cardioldgica vy resultado del
control; presencia de soplo en la auscultacidn cardiaca.

Se realizd el estudio descriptivo y el andlisis estadisti-
co de las variables cualitativas (chi cuadrado) con el pro-
grama SPSS 15.0 y el limite minimo de significacidn acep-
tado en todo el cdlculo estadistico fue del 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Se remitieron para estudio un total de 165 nifios, 8l
varones (49,1%) y 84 mujeres (50,9%). La gran mayoria
(151) fueron derivados de Unidad Neonatal/Maternidad
(91,5%) vy el resto desde Atencidn Primaria. El 95,2% de
las madres presentaron diabetes detectada durante el
embarazo vy el 4,8% diabetes pregestacional. Los pacien-
tes se atendieron entre el primer dia de vida y los 6
meses de edad. La edad media de la primera visita fue en
torno al mes de vida (28,3 dfas). 10 de los nifios (6,1%)
precisaron ingreso en el perfodo neonatal, la mayoria por

dificultad respiratoria y alteraciones en la alimentacién
(tabla 1).

La primera evaluacion cardioldgica fue normal en | 14
(69,19). En los 51 nifios restantes la alteracién mds fre-
cuentemente encontrada en la ecocardiografia fue el
defecto en el tabique interauricular tipo foramen oval
permeable (64,7%), seguido de la hipertrofia septal asi-
métrica no obstructiva® y la comunicacion interventricu-
lar muscular® (tabla Il). Estos pacientes se citaron para un
nuevo control cardioldgico. De los pacientes que ya se
habfan revisado al finalizar este estudio!?, un 63,2%? ya
tenfan una eco normal y en el resto se objetivaba el
mismo defecto que el observado en la primera ecocar-
diografia, por lo que se han citado para un segundo con-
trol. Cabe destacar que todos los casos de hipertrofia
septal asimétrica no obstructiva revisados hasta la fecha
no han dado clinica y se han normalizado en el control,
asi como la mayorfa de ductus permeables y comunica-
ciones interventriculares musculares pequefias. Dado que
al finalizar este estudio quedaban pacientes pendientes de
controlar se decidié considerar como fisioldgico el hallazgo

Tabla I. Causas de ingreso en la Unidad Neonatal de los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina y ecografias prenatales

normales.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido

INGRESO Dificultad respiratoria 4 2,4 40,0
Problemas alimentacion 4 2,4 40,0
Prematuridad | 0,6 10,0
Hiperbilirrubinemia | 06 10,0
Total 10 6,1 100,0

NO INGRESO I55 939
Total 165 100,0

Tabla Il. Hallazgos en la ecocardiografia inicial realizada en los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina y ecograffas prenatales
normales (CIA: comunicacién interauricular; CIVm: comunicacion interventricular muscular).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido
ECO ALTERADA Foramen oval permeable 33 20,0 64,7
CIA 3 1,8 59
ClVm 4 2,4 7.8
Hipertrofia septal 6 36 1,8
Ductus permeable 3 |8 59
Insuficiencia mitral 2 [,2 39
Total 51 309 100,0
ECO NORMAL |14 69,1
Total |65 100,0
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Tabla Ill. Hallazgos en la ecocardiografia inicial realizada en los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina y ecografias prenatales
normales (CIA: comunicacién interauricular; CIVm: comunicacién interventricular muscular).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido
ECO ALTERADA Foramen oval 2 [,2 18,2
CIA 3 1,8 27,3
ClVm 2 12 18,2
Hipertrofia septal | 0,6 9,1
Ductus permeable 2 1,2 182
Insuficiencia mitral | 0,6 9,1
Total Il 6,7 100,0
ECO NORMAL 154 933
Total |65 100,0

. Normal (93,3%)
. Anormal (6,9%)

Figura |. Porcentaje de normalidad en la ecocardiografia final
(considerando fisioldgico el hallazgo de foramen oval

permeable en menores de 6 meses y ductus permeable
pequefio en menores de 72 horas) realizada en los hijos
de madre con diabetes en el embarazo tratada con insulina

y ecografias prenatales normales.

Tabla IV. Relacién de las diferentes variables con los resultados
de la ecocardiografia final (considerando fisioldgico el hallazgo
de foramen oval permeable en menores de 6 meses y ductus
permeable pequefio en menores de 72 horas) realizada
en los hijos de madre con diabetes en el embarazo tratada
con insulina y ecografias prenatales normales.

Significacion en relacién
al resultado de la eco final

Necesidad de ingreso NS
Causa de ingreso NS
Tipo diabetes NS
Presencia de soplo p=0,032
Sexo NS

de foramen oval permeable en menores de 6 meses y/o
ductus permeable en menores de 72 horas para realizar
el estudio estadistico. De esta manera, en el 93,3% de los
pacientes no se objetivan alteraciones cardiacas (figura |).
Las alteraciones objetivadas en el 6,7% se resumen en la
tabla Il.

En cuanto al estudio estadistico el Unico predictor de
alteraciones en la ecocardiografia ha sido la presencia de
soplo en la auscultacién (p=0,032) sin encontrar significa-
cion estadistica al relacionar la presencia de cardiopatia
con el tipo de diabetes materna, el sexo, la necesidad de
ingreso o la causa del mismo (tabla IV).
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DiscusioON

La diabetes gestacional afecta aproximadamente al 8,8%
de las gestantes en Espafia, con una incidencia incluso
superior en algunas regiones'?, de ellas aproximadamen-
te un 35% precisard tratamiento con insulina.

En la consulta de Cardiologia Pedidtrica del Hospital
Miguel Servet se atienden unos 5.200 pacientes anuales
(datos del afio 2013) por lo que el cribado de hijos de
madre con diabetes durante la gestacién que precisan
insulina supone un nudmero no despreciable de casos
(9,35% de primeras visitas) que se incrementa todavia
mas si se tienen en cuenta los controles sucesivos que se
les realizan.

La ecocardiografia fetal tiene una sensibilidad del 90%,
especificidad del 99,7% y un valor predictivo positivo del
90%", por lo que el screening prenatal se considera
beneficioso®. Se ha demostrado que los hallazgos prena-
tales en cuanto a cardiopatias congénitas se correlacionan
con los postnatales en la gran mayorfa de los casos''?. De
hecho, en los pacientes revisados no se ha detectado nin-
guna cardiopatia compleja que hubiese pasado inadverti-
da en el seguimiento prenatal.

En cuanto al porcentaje final de alteraciones cardiacas
(6,7%), concuerda con los datos descritos en la literatu-
ra® v es algo superior a los datos de poblacién general,
si bien es verdad que las anomalias detectadas son minimas
y cabe esperar que en las sucesivas revisiones se produz-
ca una resolucion espontdnea de la mayorfa.

El elevado ndmero de casos con foramen oval per-
meable detectados inicialmente (20% del total) es el
esperado por la escasa edad de los pacientes (28,3 dias
de media), estos nifios se citan para confirmar el cierre
espontdneo aproximadamente en |-2 afios por lo que se
genera un ndmero importante de nuevas visitas y ansie-
dad familiar, sin embargo, en los hijos de madre diabética
con defecto del septo interauricular la evolucién natural
en la mayorfa es el cierre espontdneo!”.

En cuanto al ductus arterioso tiene un cierre mas tar-
dio en hijo de madre diabética y esto se ha puesto en
relacién con la reduccién de factor de crecimiento vas-

cular endotelial, asi como el dafio debido a los produc-
tos de glicosilacién durante la fase de embriogénesis de
desarrollo cardiovascular®®. En algunos estudios la inci-
dencia de ductus arterioso persistente alcanza el |1%
siendo mayor en aquellas madres con diabetes gestacio-
nal tratada con dieta (hasta 14%)®, sin embargo, los hijos
de estas pacientes no forman parte del screening que se
realiza en nuestro hospital. El porcentaje que hemos
encontrado es superior al de la poblacién general'®, si
bien son todos de pequefio tamafio, sin repercusion
hemodindmica y sin soplo audible en la auscultacién, por
lo que es de esperar un cierre espontaneo de los mis-
mos en la evolucién.

La incidencia de hipertrofia septal en hijos de madre
diabética puede alcanzar cifras del 30-40%® y también en
algunos estudios es mayor en pacientes con diabetes ges-
tacional tratada con dieta respecto a las tratadas con insu-
lina, ya que esta terapia disminuye el hiperinsulinismo fetal
implicado en la patogénesis®. La mayoria de casos de
miocardiopatia hipertrdfica regresa gradualmente en los
primeros meses de vida.

En nuestra serie la incidencia ha sido mucho menor
a la esperada, sin presentar en ninglin caso obstruccién
del tracto de salida de ventriculo izquierdo ni clinica de
insuficiencia cardiaca; los casos diagnosticados constitu-
yen hipertrofias aisladas del septo interventricular que
se han normalizado posteriormente, datos esperables
en estos pacientes ya que la miocardiopatia hipertrofi-
ca severa es detectable en ecograffas prenatales. Parece
ser que el peso al nacimiento y el mal control de la dia-
betes son los mejores predictores de hipertrofia mio-
cdrdica!®"”.

A la vista de los datos encontrados y dadas las ultimas
recomendaciones de la American Heart Association?,
parece aconsejable continuar con un estrecho control
cardioldgico de los fetos de gestantes con diabetes y limi-
tar el estudio ecocardiogrdfico postnatal de los hijos de
madre diabética asintomdticos a aquellos que lo requie-
ran (figura Il), evitando exploraciones en aquellos nifios
con ecografias prenatales normales salvo que la clinica lo
justifique.
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‘ HIJO MADRE CON DIABETES ‘
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Figura 11. Algoritmo de actuacién para valoracion cardioldgica en hijos de madres con diabetes.
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