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ABSTRACT

Objective. To evaluate the characteristics of fetal
behavioral states in pregestational and gestational dia-
betic pregnancies.

Material and method. We compared the results ob-
tained in a control group consisting of 20 physiologi-
cal pregnancies with 20 type 1 diabetic pregnancies
and 20 gestational diabetic pregnancies. Ocular acti-
vity, body movements and patterns of fetal cardiac
frequency on ultrasound and kinetocardiotocography
were simultaneously recorded. The time spent by the
fetuses in behavioral or coincident states, ability to
establish stable behavioral states and behavioral stabi-
lity were evaluated at weeks 36-37, 38 and 39 of
pregnancy.

Results. Fetuses in the type 1 diabetic group spent
less time in quiet sleeping rate (significant at 38 we-
eks), more time in states of behavioral incoordination,
and showed a greater number of changes in state (sig-
nificant at 39 weeks) than control group fetuses. Fetu-
ses in the type 1 diabetic group also showed an ove-
rall inability to establish stable behavioral states
(significant at weeks 36-37 and 38). Fetuses in the
gestational diabetes group showed similar alterations,
but differences with the control group were not statis-
tically significant.

Conclusions. Type 1 diabetes is associated with a
lesser fetal ability to establish stable behavioral states.

INTRODUCCION

Las primeras referencias a la existencia de diferen-
tes estados de comportamiento en la exploracién neu-
roldgica del recién nacido (RN) fueron realizadas por

Aceptado para su publicacién el 21 de diciembre de 2005.

Prechtl y Beintema' en 1964 y su clasificacién en 5
estados diferentes ha alcanzado una gran aceptacion.
Pero las variables que permitian describir estos dife-
rentes estados en el RN no fueron ficiles de evaluar
en el feto humano, dada la evidente dificultad para
colocar electrodos en el cortex o en los ojos fetales.
En 1982 Nijhuis et al?> definieron la existencia de 4
estados de comportamiento fetal, F1, F2, F3 y F4,
andlogos a 4 de los 5 revisados y descritos por
Prechtl® en neonatos, en 1974 (fig. 1).

En el RN existe un estado 5 asociado al llanto, pero
no hay evidencias sustanciales de que exista intratite-
ro un estado similar de disforia o llanto. Por defini-
cién, un determinado estado esta presente si se produ-
ce alguna de las combinaciones especificas de los
pardmetros que lo definen, si esta combinacién per-
manece estable en el tiempo (al menos 3 min) y si las
transiciones entre los diferentes estados ocurren en un
tiempo inferior a 3 min. Los estados de comporta-
miento se establecen como tales en el feto humano
entre las 36 y 38 semanas de gestacién*>. Antes de las
36 semanas de gestacidon hay una alternancia ciclica
de las diferentes variables, pero estas combinaciones
no son estables, y no pueden detectarse transiciones
sincronizadas de un estado a otro. Estas combinacio-
nes especificas se denominan «periodos de coinciden-
cia», y no estados®’.

La capacidad de un feto, o de un recién nacido,
para presentar estados de comportamiento estables se
relaciona con el grado de maduracién y coordinacién
de su sistema nervioso.

Se ha sefialado la posibilidad de que los hijos de
madres diabéticas sufran alteraciones en el desarrollo
y la maduracién neurolégicos, tanto durante el perio-
do neonatal como en etapas mds avanzadas de la
vida®,

Este trabajo tiene como principal objetivo compro-
bar si mediante el estudio de los estados de comporta-
miento fetal es posible detectar la existencia de varia-
ciones neuroconductuales en los hijos de madres
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Fig. 1. Descripcion de los parametros caracterizadores de los estados de comportamiento fetal.
Estado F1: sueiio profundo; estado F2: suefio activo; estado F3: vigilia inactiva; estado F4: vigilia activa. FCF: frecuencia cardiaca fetal.

diabéticas durante la vida intrauterina, diferenciando
dos grados de afeccién materna, la diabetes tipo 1 y la
diabetes gestacional.

MATERIAL Y METODO
Poblacion

Se estudi6 una muestra constituida inicialmente
por 60 gestantes, asistidas en la policlinica del Hos-
pital Universitario de Canarias. En todos los casos se
obtuvo el consentimiento de las pacientes para parti-
cipar en el estudio, tras ser oportunamente informa-
das de sus protocolos y objetivos. La muestra se divi-
di6 en: grupo 1, control: gestantes que consultaban
inmediatamente después de la inclusién de una pa-
ciente con diabetes tipo 1 en el grupo problema y que
cumplian los criterios de seleccion (n = 20); grupo 2,
gestantes con diabetes pregestacional tipo 1 (n = 20)
y grupo 3: constituido por 20 gestantes con diabetes
gestacional.

Fueron criterios de seleccion: gestacion Unica, edad
gestacional establecida mediante ecografia temprana
y ausencia de hébitos téxicos o de otra enfermedad
asociada distinta de la diabetes. El grupo control se
constituyé con gestantes con un embarazo fisiolégico
que cumpliesen estas condiciones.

Fue necesario excluir a 2 gestantes del grupo con-
trol considerado inicialmente porque la posicién de la
cabeza hizo imposible objetivar los movimientos ocu-
lares; este grupo quedé finalmente constituido por 18
pacientes. De las 20 gestantes con diabetes tipo 1, se
excluy6 a 6 por no cumplir los criterios establecidos:
un embarazo gemelar, un caso con edad gestacional
incierta, 3 casos de hipertensién previa o inducida por
la gestacién, 2 gestantes con hdbitos téxicos y un
caso en el que no fue posible realizar una adecuada
observacién de los movimientos oculares. Finalmen-
te, este grupo quedo constituido por 14 gestantes con
diabetes tipo 1.

Fue necesario excluir a 5 gestantes del grupo 3,
una de ellas porque el grosor del paniculo adiposo
abdominal dificultaba la visualizacién de los cristali-
nos fetales, 3 pacientes por la coexistencia de patolo-
gia médica y un caso en el que la posicién de la ca-
beza fetal no permitié realizar un seguimiento
correcto de los movimientos oculares; este grupo
qued6 finalmente constituido por 15 pacientes con
diabetes gestacional.

Unicamente 2 de las 14 gestantes con diabetes tipo
1 habian realizado consulta preconcepcional. El tiem-
po medio de evolucién de la diabetes fue de 9 + 8,41
afos (1-23 afios). En todos los casos se utilizaron te-
rapias de insulina intensificadas con dosificaciones
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multiples y autocontrol segtn los perfiles glucémicos
obtenidos. Los valores medios de la hemoglobina glu-
cosilada en el primer trimestre fueron 5,93 + 1,01%;
en el segundo trimestre, 5,48 + 0,98%, y en el tercer
trimestre, 5,38 + 0,96%.

La diabetes gestacional se diagnosticé siguiendo
los criterios recomendados en el Documento de Con-
senso de Diabetes y Embarazo de la Sociedad Espa-
fola de Ginecologia y Obstetricia y en la Guia Asis-
tencial del Grupo Espafiol para el Estudio de la
Diabetes en el Embarazo®!?. Cinco de las 15 gestantes
incluidas finalmente en este grupo requirieron insuli-
noterapia, y 10 fueron controladas con dieta y ejerci-
cio. En 4 casos la diabetes gestacional se diagnosticé
antes de las 24 semanas. Los niveles medios de hemo-
globina glucosilada en el tercer trimestre fueron de
4,6 £ 0,71% en este grupo.

En el grupo control la edad media fue de 28,28 +
5,62 aiios; en el grupo de gestantes con diabetes tipo
1, 29,00 £ 5,20 afios, y el grupo de pacientes con dia-
betes gestacional, 31,87 + 4,90 afios. Las diferencias
existentes no alcanzaron significacién estadistica.

El 61,11% de las gestantes del grupo control eran
nuliparas y en el grupo 2, gestantes con diabetes tipo
1, lo eran el 71,42%, mientras que en el grupo de pa-
cientes con diabetes gestacional, grupo 3, Gnicamente
el 33,33% eran nuliparas, diferencias que no fueron
significativas.

La edad gestacional en el momento del parto resul-
t6 estadisticamente diferente en la muestra estudiada
(p < 0,007); fue menor en el grupo de gestantes con
diabetes tipo 1 que en el control, 38,71 + 1,38 frente a
40,22 + 1,40 semanas. En el grupo de gestantes con
diabetes gestacional la duracién del embarazo fue de
39,53 + 0,99 semanas. Este hecho estd en relacién
con las caracteristicas de la afeccién estudiada. Asf se
explica también la mayor incidencia de cesdreas, del
57,9%, registrada en el grupo 2, gestantes con diabe-
tes tipo 1. En el grupo control la tasa de cesareas fue
del 26,3% y en el grupo 3, gestantes con diabetes ges-
tacional, del 15,8% (p < 0,023).

El peso de los recién nacidos fue superior en el
grupo de madres con diabetes tipo 1 (3.893,93 =+
505,06 g), aun cuando en este grupo la edad gesta-
cional en el parto fue inferior a la de los grupos 1y 3,
en que los pesos de los neonatos fueron, respecti-
vamente, 3.573,50 + 436,13 y 3.499,00 + 368,69 g (p
<0,35).

No existen diferencias significativas entre los 3
grupos estudiados en cuanto al valor de la prueba de
Apgar al minuto o a los 5 min de vida.

Se demostré la existencia de diferencias significati-
vas entre los grupos al considerar el valor del pH en

la arteria umbilical, y el andlisis a posteriori de los
datos obtenidos muestra que estas diferencias tienen
significado matematico, tanto cuando se compara el
grupo con diabetes tipo 1 (pH 7,19) con el grupo con
diabetes gestacional (pH 7,32) (p < 0,048), como
cuando éstos se relacionan con el pH medio obtenido
en el grupo control (pH 7,28), p < 0,035 y p < 0,045,
respectivamente.

Metodologia para el estudio de los estados
de comportamiento

El estudio se realiz6 de forma transversal en el
tiempo, dadas las condiciones asociadas a la afeccién
estudiada, que en algunos casos condiciond la termi-
nacién electiva del embarazo, los requerimientos ne-
cesarios para que un estudio pudiera llevarse a cabo
(posibilidad de visualizar los cristalinos de forma
continua y prolongada) y la premisa de que lo llevase
a cabo siempre el mismo observador. La edad gesta-
cional minima para el inicio se fij6 en 36-37 semanas,
realizdndose cortes posteriores a las 38 y 39 semanas.
El niimero de fetos valorados en cada uno de los pe-
riodos diferenciados y en cada uno de los grupos de
estudio se recoge en la figura 2.

Todos los estudios fueron realizados entre las 9 y
las 13 horas; el intervalo desde la dltima ingesta ma-
terna oscil6 entre 30 y 60 min. Las observaciones fue-
ron practicadas en una habitacién insonorizada, en un
ambiente tranquilo, de forma ininterrumpida; la ob-
servacion se prolongé durante un periodo ttil de 60
min, y siempre fue realizada por el mismo investiga-
dor, que ignoraba a qué grupo pertenecia la gestante.

Se realizé la monitorizacion cardiotocografica de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de la actividad so-
matica fetal, registrada simultdneamente de forma au-
tomadtica en el canal especifico para actografia de un
cardiotocdgrafo Hewlett-Packard 50-A. Mediante
ecografia se localizaron las 6rbitas oculares fetales
para seguir los movimientos de uno o ambos cristali-
nos. Estos movimientos se sefializaron mediante un
pulsador de eventos de forma sincronizada con las an-
teriores sefiales en el registro cardiotocogréfico. En el
canal de dindmica uterina se sefialaron, ademas, los
movimientos corporales fetales detectados ecografica-
mente. Las imdgenes ecogréficas obtenidas se regis-
traron en soporte magnético, por si fuera necesaria
una posterior reevaluacion de éstas al cuantificar el
tiempo consumido por los fetos en cada uno de los es-
tados de comportamiento. Posteriormente, todos los
registros fueron valorados por un mismo observador
sin que se identificase el grupo de estudio al que per-
tenecia cada registro.
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Fig. 2. Nimero de estudios de estados de c to realizados en

cada grupo y edad gestacional a que se llevamn‘;l cabo.

Los estados de comportamiento fetal se establecie-
ron siguiendo los criterios de Nijhuis?, cuantificando
el tiempo consumido por el feto en F1, F2, F3 y F4.
Se denominé F5 a los periodos de incoordinacién en
los que las variables caracterizadoras de los estados
no permitian establecer ningtin estado concreto, esta-
do de transicion o incoordinacion.

Parametros analizados

Se realiz6 un estudio comparativo de los siguientes
parametros: tiempo durante el cual el feto mostré un
patrén de FCF tipo A, B C o D de Nijhuis?, periodos
de actividad ocular, tiempo consumido en cada uno
de los diferentes estados de comportamiento, coinci-
dencia o incoordinacién. El valor de estos periodos,
expresado en minutos, se obtuvo de la suma total de
los diferentes intervalos en los que el feto mostré un
determinado patrén de actividad a lo largo de los 60
min de cada observacion. Se valord también la capa-
cidad del feto para establecer estados de comporta-
miento estables y la estabilidad de los estados de
comportamiento, o nimero de cambios de estado, en
cada estudio.

Estudio estadistico

Los resultados obtenidos se recogieron en una base
de datos confeccionada con el programa Excel, y se
analizaron con un programa de SPSS. Las pruebas
utilizadas fueron: ANOVA de uno o més factores y
comparaciones multiples para la descripciéon de los
parametros caracterizadores de la muestra; anélisis de
la varianza para la evaluacién de la existencia de dife-
rencias entre los grupos al analizar las variables cuan-
titativas, y para el andlisis a posteriori, en los casos
en los que se detectaron diferencias, las pruebas de
Tukey y de Newman-Keuls. Las variables cualitativas
se estudiaron mediante la prueba de la 2. Se ha con-
siderado como limite de significacién estadistica la
obtencién de un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Al considerar aisladamente el tiempo consumido
por los fetos en mantener un patrén de FCF caracteri-
zador de estado, A, B, C o D, observamos que la du-
racion de éstos no ha diferido significativamente entre
los 3 grupos estudiados. Hemos obtenido resultados
similares al valorar la duracién de los periodos de ac-
tividad ocular.

Al valorar conjuntamente movimientos oculares,
actividad corporal y tipo de trazado de la FCF, se
comprobd que el tiempo que permanecen los fetos en
estado de suefio profundo F1 es menor en el grupo de
madres con diabetes tipo 1 que en el control y el gru-
po de fetos hijos de madres con diabetes gestacional
en todos los momentos considerados, aunque las di-
ferencias tnicamente resultan estadisticamente signi-
ficativas al comparar la duraciéon de este esta-
do de comportamiento entre el grupo control y el
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Fig. 3. Duracién media, en minutos, de los periodos de suefio profundo o
F1 en cada uno de los grupos en los tres momentos gestacionales en que
fueron evaluados en el grupo control, grupo de gestantes con diabetes tipo
1y en el grupo de pacientes con diabetes gestacional.

grupo de diabetes tipo 1 a las 38 semanas de gesta-
cion (fig. 3).

En la tabla I se recogen los valores numéricos co-
rrespondientes a cada grupo y edad gestacional al
cuantificar el tiempo que permanecieron los fetos en
un estado de comportamiento F2 (suefio activo), F3
(vigilia tranquila) o F4 (vigilia activa). Las diferen-
cias existentes entre los 3 grupos al considerar estos

pardmetros no han resultado estadisticamente signifi-
cativas en ninguno de los momentos gestacionales en
que han sido estudiados.

Al considerar el estado F5, situacién en la que no
es posible identificar la asociacién de variables carac-
terizadoras de un estado, encontramos que el tiempo
que permanecen los fetos en esta situacién de transi-
cioén o incoordinacidn es superior en el grupo de dia-
betes tipo 1 en todos los momentos diferenciados.
Ademds, la observacién de este estado de comporta-
miento transicional es también mads frecuente en el
grupo de fetos de hijos de madres con diabetes gesta-
cional que en el grupo control, en todos los momentos
estudiados. Sin embargo, las diferencias obtenidas
s6lo alcanzan significado estadistico al comparar a los
fetos del grupo control con los del grupo de diabetes
tipo 1 a las 36-37 semanas (fig. 4).

En el estudio del grado de coordinacién neuroldgi-
ca fetal, valorado en funcién de la capacidad del feto
para establecer estados de comportamiento estables,
se comprobd que ninguno de los fetos pertenecientes
al grupo de gestantes con diabetes tipo 1 mostré esta
capacidad a las 36-37 semanas, mientras que el
63,3% de los pertenecientes al grupo control y el
36,36% de los hijos de madres con diabetes gestacio-
nal si consiguieron establecer estados de comporta-
miento estables (p < 0,0006).

A las 38 semanas todos los fetos incluidos en el
grupo control fueron capaces de establecer estados de
comportamiento estables, mientras que unicamente el
25% de los pertenecientes al grupo de diabetes tipo 1
y el 60% de los del grupo de diabetes gestacional de-
mostraron esta capacidad. Estas diferencias resultan
estadisticamente significativas (p < 0,013).

A las 39 semanas, el 83,3% de los fetos pertene-
cientes al grupo control mostraron estados de com-

TABLA I. Duracién de los periodos en que los fetos permanecieron en estado F2, F3 o F4 expresados en
minutos, en cada uno de los momentos gestacionales en los que fueron estudiados y en cada uno de los grupos

(media y desviacion estandar)

GRUPO/PERIODO 36-37 SEMANAS | 38 SEMANAS | 39 SEMANAS
Grupo 1, control
F2 32,25 £ 15,28 24,43 + 14,73 34,17 £21,29
F3 1,50 £2,83 1,50 £2,83 0,00
F4 3,75 £5,68 10,43 + 20,20 4,33 +10,61
Grupo 2, diabetes tipo 1
F2 19,81 = 13,56 21,38 = 15,12 25,67 = 15,45
F3 0,50 = 1,41 0,50 = 1,41 0,00
F4 0,00 0,63 1,77 7,67 +12,03
Grupo 3, diabetes gestacional
F2 16,92 + 13,15 22,20 17,77 32,00 £ 6,53
F3 1,08 = 1,86 1,86 0,76 1,00 + 2,65
F4 0,00 11,00 + 23,21 1,86 £4,91
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Fig. 4. Duracién media, en minutos, de la permanencia de los fetos en es-
tado en el que no es posible identificar la asociacion de variables caracte-
rizadoras de estado, equivalente a un estado de transicion o incoordina-
cion, estado F5.

portamiento estables y el 71,4% de los hijos de ma-
dres con diabetes gestacional, mientras que sélo fue-
ron capaces de demostrar esta capacidad el 33,3% de
los hijos de madres con diabetes tipo 1, si bien estas
diferencias ya no alcanzan significacién matemaética.

Se demostrd la existencia de un mayor nimero de
cambios de estado entre los hijos de madres diabéti-
cas, tanto en el grupo con diabetes pregestacional, tipo
1, como en el grupo con diabetes gestacional, en todos
los momentos considerados. No obstante, estas dife-
rencias resultan tnicamente significativas cuando se
compara el grupo de diabetes tipo 1 con el grupo con-
trol a las 39 semanas de gestacion (fig. 5).

DISCUSION

En este estudio se ha comprobado la existencia de
una alteracion en el desarrollo neuroldgico en los fe-
tos de las gestantes con diabetes tipo 1 con respecto a
los controles, que se manifiesta por una menor dura-
cién de los periodos de suefio profundo, significativa
a las 38 semanas, una prolongacién de los estados de
incoordinacidn, o transicidn, especialmente manifies-
ta a las 36-37 semanas, y un mayor nimero de cam-
bios de estado, o inestabilidad conductual, significati-

Fig. 5. Niimero de cambios de estado en cada uno de los grupos a las dife-
rentes edades gestacionales en las que han sido estudiados los estados de
comportamiento fetal.

vo a las 39 semanas. Globalmente, la capacidad fetal
para establecer o coordinar estados de comportamien-
to estables se ve alterada en los fetos de gestantes
afectas de diabetes tipo 1 a las 36-37 y 38 semanas.
Las caracteristicas de los estados de comportamiento
que mostraron los fetos de las gestantes con diabetes
gestacional son similares a las de los fetos de madres
con diabetes tipo 1, pero las diferencias demostradas
respecto al grupo control no resultan estadisticamente
significativas.

Son muy escasas las referencias en la literatura mé-
dica sobre los estados de comportamiento de los fetos
de gestantes diabéticas, pero existen en cambio dife-
rentes publicaciones sobre las caracteristicas del desa-
rrollo neuroconductual de estos nifios. Hace mds de
30 afios que Schultte et al''"'3 comprobaron la existen-
cia de alteraciones en los estados de comportamiento
de los recién nacidos hijos de madres diabéticas reali-
zando estudios poligrificos en 14 nifios nacidos de
madres diabéticas, tanto con diabetes tipo 1 como
gestacional, tratadas s6lo con dieta o insulinizadas.
Los electroencefalogramas mostraban una menor ma-
durez neurolégica al compararlos con los de nifios
control, y el comportamiento motor de una gran pro-
porcién de estos nifios fue considerado como de hi-
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per-excitabilidad. La muestra era pequefia y muy he-
terogénea, y desde entonces han mejorado de forma
sustancial los tratamientos de las gestantes diabéticas
y sus recién nacidos, pero, a pesar de ello, en nuestra
serie hemos observado alteraciones similares en los
estados de comportamiento de los fetos de madres
con diabetes. Detectaron una menor duracién de los
periodos de suefio no REM, equivalentes a los perio-
dos de suefio profundo F1 fetal, en los hijos de ma-
dres diabéticas que en los controles, observacién
coincidente con la que hemos establecido en nuestra
serie durante el periodo de vida fetal. Comprobaron
también la existencia de una prolongacion de las fases
de suefio REM, comparable al suefio activo F2 fetal,
que no hemos podido demostrar en los fetos incluidos
en nuestro estudio.

Mulder et al'* estudiaron los estados de comporta-
miento siguiendo los criterios de Nijhuis?, en una se-
rie de 17 gestantes con diabetes tipo 1 estrictamente
controladas con bombas de inyeccion automdtica de
insulina. Su objetivo era demostrar que el control me-
tabdlico estricto evitaria la apariciéon de alteraciones
en el desarrollo somadtico o neuroldgico fetal. Esta hi-
poétesis no se confirmd, ya que encontraron una altera-
cién en la emergencia de los estados de comporta-
miento en los fetos de las gestantes diabéticas al
compararlos con los controles. La escasa duracién del
estado de suefio profundo F1 fue un hecho comin en
estos fetos. La incidencia del estado de comporta-
miento F2, o suefio activo, fue similar a la observada
en los fetos controles. Nuestros resultados son super-
ponibles en lo que respecta a la duracién de los perio-
dos en los que los fetos muestran un estado F1 o F2.
Mulder et al'* no hacen mencién especifica de los es-
tados de comportamiento F3 y F4 o estado de agita-
cién. Si refieren, sin embargo, un mayor nimero de
transiciones asincrénicas, o de cambios de estado,
también observado por nosotros. El efecto inmediato
en que se traduce esta circunstancia es una prolonga-
cion de los periodos de incoordinacién F5, que tam-
bién hemos podido constatar en nuestra serie. Resul-
tados similares habian obtenido Dierker et al'® al
investigar la duracién de los periodos de actividad y
reposo fetal basdndose inicamente en las caracteristi-
cas de la FCF y en la actividad corporal fetal.

Se podria especular que los hijos de madres diabé-
ticas permanecen menos tiempo en estado de suefio
profundo F1 que los fetos sanos buscando incremen-
tar el consumo de energia en los periodos de vigilia,
ante el excesivo aporte de sustrato al que se ven so-
metidos. Pero esta explicacién es demasiado simplista
cuando nos enfrentamos a una alteraciéon metabdlica
tan sumamente compleja. Debe tenerse en cuenta que

los valores de hemoglobina glucosilada se mantuvie-
ron en limites normales en todos los casos (6-8,5%),
circunstancia que también se dio en nuestra serie, al
menos en el tercer trimestre de gestacion.

Se ha comprobado la ausencia de correlacién entre
los valores de hemoglobina glucosilada y la macroso-
mia's!’, En nuestra serie, los hijos de gestantes con
diabetes tipo 1 tuvieron un peso significativamente
superior que los controles; también en la de Mulder!*
el 30% de los nifios mostré un peso situado por enci-
ma del percentil 90 a pesar de los excelentes perfiles
metabdlicos de sus madres. Los problemas surgidos
en los embarazos de las gestantes diabéticas deben es-
tar en relacién con otros trastornos metabolicos mds
complejos que no se correlacionan directamente con
las caracteristicas de los perfiles glucémicos, tanto en
lo que respecta a la presencia de macrosomia como a
las alteraciones en los estados de comportamiento
neuroldgico!®.

Se ha referido la existencia de una correlacién entre
los niveles del factor de crecimiento andlogo a la in-
sulina 1 (IGF-1) y el crecimiento fetal, especialmente
en los depdsitos de tejido graso'. El incremento en
los valores de IGF-1 se relaciona directamente con la
presencia de macrosomia en los hijos de madres dia-
béticas, independientemente de los perfiles glucémi-
cos de la gestante. Por otra parte, los IGF-2 se han re-
lacionado con la formacion de la glia, de manera que
las modificaciones que experimentan los IGF-1, y
principalmente los IGF-2, y sus proteinas transporta-
doras podrian relacionarse con las alteraciones que
presentan los fetos de las gestantes con diabetes tipo
1 en la instauracién de estados de comportamiento es-
tables®.

Los resultados que hemos obtenido en el grupo de
pacientes con diabetes gestacional sugieren que po-
dria existir alteracién en el desarrollo neurolégico in-
trauterino de sus fetos. Las diferencias detectadas en
este grupo con respecto al control al estudiar los esta-
dos de comportamiento fetal son similares y concor-
dantes con las obtenidos en el grupo de fetos de ges-
tantes con diabetes tipo 1, si bien en ninguna de las
comparaciones establecidas las diferencias han alcan-
zado significacién estadistica, por lo que no podemos
considerarlos concluyentes. No hemos encontrado en
la literatura médica referencia alguna sobre los esta-
dos de comportamiento fetal en las gestantes con dia-
betes gestacional, salvo el estudio de Gazzolo et al?!,
quienes constatan una alteracion en las caracteristicas
del comportamiento fetal en los hijos de madres con
diabetes gestacional, pero realizan el estudio a las 27-
32 semanas y entre las 33 y 36 semanas, edades ges-
tacionales en las que todavia los fetos no han alcanza-
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do la madurez suficiente para establecer estados de
comportamiento estables.

Consideramos que esta posibilidad debe estudiarse
mejor, valorando aquellos casos en los que la diabetes
gestacional pueda ser una diabetes pregestacional no
diagnosticada y la posible relacion entre los perfiles
glucémicos y las caracteristicas de los estados de
comportamiento fetal obtenidas.

RESUMEN

Objetivo. Valorar las caracteristicas de los estados
de comportamiento fetal en gestantes con diabetes
tipo 1 y gestacional.

Material y método. Se estudia una muestra consti-
tuida por 3 grupos de 20 gestantes cada uno: grupo 1,
controles; grupo 2, gestantes con diabetes tipo 1, y
grupo 3, gestantes con diabetes gestacional. Se reali-
z6 un estudio comparativo que valoré: la actividad
ocular, los movimientos corporales y la frecuencia
cardiaca fetal, objetivados por ecografia y cinetocar-
diotocograffa. Se cuantificé el tiempo consumido por
los fetos en los diferentes estados de comportamiento,
la estabilidad conductual y el nimero de cambios de
estado a las 36-37, 38 y 39 semanas de gestacion.

Resultados. Los fetos de las gestantes con diabetes
tipo 1 presentaron una menor duracién de los perio-
dos de suefio profundo (significativa a las 38 sema-
nas), una prolongacién de los estados de incoordina-
cién, un mayor nimero de cambios transicionales
(significativo a las 39 semanas) y una incapacidad
global para establecer estados de comportamiento es-
tables (significativa a las 36-37 y 38 semanas). La
diabetes gestacional condiciond alteraciones simila-
res, si bien las diferencias con el grupo control no al-
canzaron significacion estadistica.

Conclusiones. La diabetes materna condiciona alte-
raciones en las caracteristicas de los estados de com-
portamiento fetal.
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