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Objetivos: esta investigacion establecié la prevalencia de diabetes mellitus (DM) y el abuso de
drogas en madres de nifios con malformaciones creaneofaciales (MCF). Métodos: 325 mujeres
gue tuvieron hijos (0-3 afios) con malformaciones fueron entrevistadas. Se obtuvieron datos
referentes a: tipo de diabetes; uso de drogas licitas o ilicitas durante el embarazo; circunferencia
de la cintura; y, glucemia en ayunas en la primera consulta prenatal. Resultados: el veintisiete
por ciento de las mujeres tenian DM. Entre estas, el 89% tuvieron DM gestacional, el 5,5%
DM tipo 1 y el 5,5% DM tipo 2. La prevalencia de DM en madres de hijos con MCF fue de 27%.
Esto es significativamente mas alto que el promedio de la poblacién brasilefia afectada por esa
enfermedad, que es de 7,6% (p<0.01) (OR=4,5, 95%IC=3,5-5,8). Observando el abuso de
drogas durante el embarazo, el 32% de las madres habia utilizado drogas y una correlacién
positiva significativa fue observada entre el abuso de drogas y la ocurrencia de hendiduras
y otras malformaciones craneofaciales (p=0,028) (OR=2,87; 95%IC=1,1-7,4). Conclusiones:
la DM vy el abuso de drogas durante el embarazo aumentan el riesgo de MCF y de anomalias
relacionadas; se enfatiza la importancia del diagndstico precoz de DM y la prevencién del abuso

de drogas, especialmente entre las mujeres embarazadas.

Descriptores: Fisura del Paladar; Diabetes Mellitus, Epidemiologia; Trastornos Relacionados con

Sustancias.
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Introduccion

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
metabdlica que resulta en hiperglucemia, ya sea debido
a los niveles bajos de insulina o debido a la resistencia
a la insulina. De acuerdo con la definicion de la OMS,
un sindrome metabdlico se asocia significativamente
con: edad, actividad fisica intensa o moderada,
dislipidemia, hipertensién, tratamientos con medicacion
hipoglucemiante oral, y con niveles de HbAlc >7%®.

La prevalencia global de DM en todas las edades
fue estimada en 8,3% y se estima que sera el doble
en 2035®), inclusive en los paises de bajos y medianos
ingresos como Brasil®. Los datos obtenidos por el
gobierno brasilefio muestran que la prevalencia de DM
en la poblacién adulta es de 6,3%®.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define
como una intolerancia al carbohidrato inicialmente
diagnosticado durante el embarazo. Autores® declararon
que los embarazos de mujeres que son a la vez obesas
y diabéticas, presentan tres veces mas probabilidades
de generar descendencia con una malformacién
craneofacial que los embarazos de mujeres no obesas
y no diabéticas, sugiriendo que la obesidad y la
diabetes mellitus contribuyen en la patogénesis de las
anomalias congénitas. La suposicion de que DMG y esta
asociada al incremento de la ocurrencia de sindromes
y malformaciones puede tal vez ser atribuidas al efecto
nocivo de la hiperglucemia en la etapa temprana del
embarazo. Esto indica que control glucémico insuficiente
durante el embarazo aumenta el riesgo de defectos
congénitos®. Sin embargo, todavia es objeto de
controversia en cuanto a si los niveles menos graves
de la hiperglucemia se asocian con un mayor riesgo de
eventos adversos durante el embarazo.

Asi como la hiperglucemia, el abuso de drogas
durante el embarazo representa un comportamiento
grande de riesgo para la ocurrencia de malformaciones
congénitas severas, incluyendo hendiduras orofaciales”
y representa uno de los mas significativos problemas
sociales en el mundo®.

Las anomalias congeniales son muy variables, sea
por el tipo o por las causas. Las hendiduras orofaciales
son malformaciones funcionales y estructurales
resultantes de un desarrollo anormal del complejo
maxilar durante la embriogénesis y puede caracterizarse
por la falta de continuidad de los labios superiores, de
la cresta alveolar superior y del paladar, y puede afectar
estas estructuras parcialmente o completamente®.

La etiologia de la MCF es compleja y multifactorial.

Los factores genéticos y ambientales y la interaccion

de los dos interfieren con el mecanismo intrinseco del
embarazo, causando anormalidades y alteraciones
embrioldgicas. Las mutaciones en los genes IRF6, MSX1,
FOXA1, MTHFR C677T, FAF1 y TGFB representan los
factores genéticos1%1?, Entre los factores ambientales
se encuentran: estado nutricional materno (hipo e
hipervitaminosis); fumar y consumir alcohol durante
el embarazo; exposicion ocupacional a sustancias
quimicas (solventes y pesticidas); exposicion a rayos
X; enfermedades maternas durante el embarazo,
incluyendo la diabetes mellitus, la epilepsia y las
infecciones virales; y, el uso inadvertido de algunas
medicinas como benzodiacepinas y corticoides(t3-1),

La DM demostraron que ésta representa un potencial
factor etioldgico de varias anomalias, indicando que las
mujeres con diabetes presentan mas oportunidades
de tener nifios con anomalias congeniales, incluyendo
MCF®4, Sin embargo, no fueron encontrados datos
sobre la poblacion brasilefia en la literatura.

El Hospital de Rehabilitacion de Anomalias
Craneofaciales es un hospital publico brasilefio ubicado
en el centro del Estado de Sao Paulo y reconocido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como una referencia
mundial en el tratamiento de hendiduras labiales y de
paladar y anomalias relacionadas. El HRAC es un hospital
terciario y los fondos para el tratamiento de los 100.000
pacientes registrados provienen de la Universidad de
Sao Paulo y del sistema de salud publico de Brasil.
Pacientes de todas partes de Brasil puede registrarse
en el HRAC, independientemente de su condicion social.
Por lo tanto, esta investigacion evalud la prevalencia de
DM vy el abuso de drogas en madres de nifios nacidos
con MCF en el Hospital de Rehabilitacion de Anomalias
Craneofaciales (Universidad de Sao Paulo HRAC/USP,
en Brasil) y comparo los datos con los del total de la

poblacién brasilefa.

Método

Esta investigacion fue aprobada por el IRB de HRAC/
USP. El tamafio de la muestra para esta investigacion
fue calculado con base en los datos que indican que la
prevalencia de diabetes en Brasil esta entre 6% y 8%C4;
el niumero de la muestra fue de 324 individuos.

Estudio observacional transversal. con los datos
fueron recolectados durante un intervalo de 12 meses,
hasta que un niumero de 325 mujeres y su descendencia
nacida con hendidura labial y en el paladar (HLP) fuese
alcanzado. Las participantes fueron reclutadas como
sigue: a) el entrevistador fue introducido a las madres
por el médico responsable de la primera cita o por
una de las enfermeras que formaban parte del equipo
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multidisciplinar del HRAC/USP. b) el propdsito de la
investigacion fue explicado y solamente a las madres
que aceptaron participar del estudio y que firmaron
el formulario de consentimiento. c) considerando que
el HRAC/USP es un hospital exclusivamente para el
tratamiento de individuos con OMP, todas las mujeres
evaluadas en la presente investigacion tuvieron hijos
con OMP.

Los datos fueron recolectados en una habitacion
privada por los autores del presente estudio y una
enfermera entrenada aplicé el cuestionario. Todos los
nifios se estaban tratando en el HRAC/USP. Las madres
fueron examinadas y los resultados de las pruebas de la
glucosa en ayunas (nivel de glucosa durante el embarazo
expresado en mg/dL) se recolectaron mediante el
registro de datos desde el primer examen prenatal
mas cercano al principio de la fase gestacional. La
circunferencia abdominal fue medida y las medidas mas
mayores que 80cm se consideraron como indicadores
de obesidad®”). Adicionalmente a los datos clinicos,
un cuestionario con 24 cuestiones fue presentado
a las madres, las que contestaron sobre el tipo de
diabetes (Tipo 1, Tipo 2 o Gestacional) y cualquier otra
enfermedad concomitante asociada a la enfermedad.
Las mujeres también respondieron sobre el histérico de
hipertension, obesidad, uso de drogas licitas e ilicitas
durante el embarazo, y cualquier lista de medicinas. La
categorizacién de las drogas en licitas o ilicitas siguio la
clasificacion de la Oficina de las Naciones Unidas para
Drogas y Crimen - UNODC (2015), el cual establece
que el término drogas ilicitas describe drogas que
estan bajo control internacional (y pueden tener o no
propdsitos médicos licitos) y son producidas, traficadas
y /o consumidas ilicitamente. Entre las drogas licitas
mas utilizadas en el mundo estan el alcohol y el tabaco,
mientras que el cannabis, cocaina y crack representan
las drogas ilicitas mas comunes®,

Los datos que se refirieron a: edad, raza, nivel
educacional y sintomas relativos a la DM, también
fueron recogidos. El nivel educacional fue establecido
de acuerdo con el International Standard Classification
of Education, ISCED - 2011, de la Organizacion de las
Naciones Unidas para Educacion, Ciencias y Cultura -
UNESCO“?), que es el siguiente: 1) educacion primaria
(habilidades
y matematicas),

fundamentales en lectura, escritura

2) educacion secundaria inferior
(basado en la educacion primaria, con un curriculo mas
orientado), 3) educacién secundaria superior (etapa final
de la educacion secundaria, prepara para la educacion
terciaria y/o provee habilidades relevantes para el
trabajo), 4) pos-secundaria o no-educacion terciaria
(experiencias de aprendizaje que preparan para la

entrada en el mercado laboral y/o educacién terciaria),

y 5) licenciatura/educacién terciaria

diseflados para proveer conocimiento académico y/o

(programas

profesionales orientados para obtener a un grado
terciario o calificacion equivalente).

Las proporciones se compararon mediante el
calculo de la diferencia de tasas y su IC del 95%
(intervalo de confianza). Una prueba de Analisis de
Variacion y una prueba de estudiantes se utilizé para
evaluar los posibles efectos de la concentracion de
glucosa y de la edad materna en la determinacion de los
diferentes tipos de hendiduras y anomalias relacionadas,
respectivamente. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado y
la prueba exacta de Fisher para determinar la relevancia
de la asociacion entre el uso de drogas licitas e ilicitas
y el tipo de hendidura y de anomalias relacionadas,
respectivamente. Los resultados fueron evaluados por
el Statistica software. Un valor p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

Resultados

Las madres tenian edades entre 15 y 50 afios, con
una edad media de 29 afos, mientras que los nifios tenian
edades entre 0 y 3 afios. La mayoria de las mujeres
habia completado la educacién secundaria: 155 (48%).
Con relacion a la raza, 177 (55%) se clasifican como
blancas y 141 (43%) como negras o afrodescendientes.
Con relacion a los sintomas clinicos de DM, 165 (51%)
de las madres se sentian cansadas o letargicas por la
mafana, 143 (44%) mostraron pérdida de peso después
del parto y 140 (43%) tuvieron astenia, como se ve en
la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribuciéon de la poblacién de mujeres con
respecto a edad, raza, nivel educacional y sintomas
relativos a la diabetes mellitus (DM). Bauru, SP, Brasil,
2012.

Variables N %

Edad

15a20 36 11,1
21a30 157 48,3
31a40 117 36,0
41a50 15 4,6
Raza*

Blanca 177 54,5
Afrodescendiente 111 34,2
Negro 30 9,2
Asiatica 04 1,2

(continue...)
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Table 1 - (continuation)

Variables N %

Indigena 03 0,9

Nivel Educacionalt

Analfabeta 02 0,6
Educacion primaria 114 35,1
Educacion secundaria inferior 155 47,7
Educacion secundaria superior 52 16,0
Educacion terciaria 02 0,6
Sintomas de DMt
Pérdida de peso 143 12,5
Astenia 140 12,2
Polifagia 124 10,8
Polidipsia 123 10,7
Poliuria 95 8,3
Total 325 100

*Criterios adoptados por IBGE para raza (Gobierno Brasileno);
tClasificacion Internacional Estandar de la Educaciéon (ISCED) - 2011, de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura
(UNESCO); #DM: diabetes mellitus

Delas 325 mujeres que respondieron el cuestionario,
28 provenian del HRAC ya con el diagndstico de DM.
De las 297 mujeres restantes, 60 presentaron niveles
de glucemia prenatales > 92 mg / dl en la primera
consulta con el obstetra. Por lo tanto, siguiendo los
criterios de la Asociacion Americana de Diabetes y de la
Federacidon Internacional de Diabetes, ellas se sumaron
a las iniciales 28 mujeres con diagndstico previo de DM,
resultando en 88 mujeres con DM (27%). De estas 88
mujeres, 78 fueron diagnosticadas con DMG (89%), 5
con el tipo 1 (5,5%) y 5 con el tipo 2 (5,5%) (Tabla
2). Este hallazgo es significativamente mas alto que el
promedio de la poblacidn brasilefia, que esta alrededor
del 7%G (p<0.01).

Tabla 2 - Distribucion de mujeres que tuvieron hijos con MCF en la investigacidn. Bauru, SP, Brasil, 2012.

95%Intervalo de confianza incluyendo correccion de

Diagnéstico n % continuidad
DM* 881 27 22,39 32,07
DMGt 78 24 19,50 28,81
DM1§ 5 1,5 0,29 3,09
DM2|| 5 1,5 0,29 3,09

*DM: diabetes mellitus; T(p<0,01) en relacion a la poblacion general (prevalencia de mujeres brasilefias con DM), ¥DMG: diabetes mellitus gestacional,

§DM1: diabetes mellitus tipo 1; ||DM2: diabetes mellitus tipo 2

Del total de 88 mujeres con diagndstico de DM,
todos los factores que podrian contribuir al desarrollo
de anomalias congeniales fueron excluidos, tales como

consumo de alcohol, tabaco, uso de drogas ilegales o

pacientes con obesidad, hipertensién o dislipidemia.
Esto resultd en 52 mujeres (16%) diagnosticadas con
hiperglucemia maternal como factor aislado de causa
de anomalias

congeniales, incluyendo hendiduras

potenciales medicamentos teratogénicos, asi como orofaciales (Figura 1).
325 nifios
con OFC*
52 (16%) 88 (27%) 237 (73%)
madres con madres con madres sin
DM T+ CF# DM + DM +
78 (89%) 5 (5.5%) 5(5.5%)
madres con madres con madres con
GDM § DM || DM2

*OFC: orofacial clefts, ¥ DM: diabetes mellitus; CF: confounding factors (alcohol
consumption, smoking or use of medications or legal/illegal drugs during pregnancy,
obesity and high blood pressure); § GDM: gestational diabetes mellitus, |DMI : type 1

diabetes mellitus 1DM2: type 2 diabetes mellirus.

Figura 1 - Proceso de identificacion de madres con Diabetes Mellitus
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El odds ratio de madres hiperglucémicas incluyendo
factores de confusion / prevalencia global de DM fue de
4,5 IC (3,5 a 5,8) (n=88); y el odds ratio de madres
hiperglucémicas, excluyendo factores de confusion
/ prevalencia global de DM fue de 2,3 IC (1,7 a 3,1)
(n=52).

El nivel de glucosa y la edad de las madres durante
el embarazo, y sus relaciones con el tipo de hendidura
y anomalias relacionadas se presentan en la tabla 3. Se
puede observar que el nivel de glucosa es mayor, cuando
es mas severo el tipo de hendidura. Por ejemplo, madres
que tuvieron hijos con labios y paladar hendidos tuvieron
un nivel medio de glucosa de 169mg/dL mientras madres

que tuvieron hijos solamente con hendidura labial tenian
un nivel medio de glucosa de 117mg/dL. Sin embargo,
no se han observado diferencias significativas. También
se observd que el aumento de la edad esta asociado a
la severidad del tipo de hendidura y a la presencia de
anomalias relacionadas. En otras palabras, las madres
con mas edad tienen hijos con hendiduras mas severas y
con anomalias relacionadas a labios y paladar hendidos,
como en la secuencia de Pierre Robin, malformaciones
de manos y pies, hidrocefalia y sindrome de Down,
entre otras. Una vez mas, no se observaron diferencias
significativas.

Tabla 3 - Nivel de glucosa durante el embarazo y la edad de la madre y sus relaciones con el tipo de hendidura y

anomalias relacionadas. Bauru, SP, Brasil, 2012.

Nivel de glucosa durante el embarazo (mg/dL)

Edad de la madre durante el embarazo

xxsd
LL” 117,44+20,34 9 30,11+7,25
Tipo de hendidura PHA? 143,33+64,63 33 21,18+6,42
LPH# 169,27+126,79 45 30,3316,32
Presencia 160,39+119,95 44 31,0046,38
Anomalias relacionadas
Ausencia 147,61+76,88 43 30,2646,45

*LL: labio leporino; tPHA: paladar hendido aislado; #LPH: labio y paladar hendido §p=0,028; ||p=0,030

/ sin diferencias significativas observadas;

Los resultados muestran que 28 mujeres (32%) de
la presente muestra habian utilizado drogas durante el
embarazo. De estas, 64% de su descendencia tuvieron
LPH completa, es decir, el mas severo tipo de hendidura.
Este niumero disminuye para 46% en las madres que
no habian utilizado drogas durante el embarazo. Sin
embargo, las diferencias no son estadisticamente
significativas. Ademas, un dato en particular llama la
atencion, el 69% de la descendencia de madres que

habian utilizado drogas durante el embarazo nacieron

con LPH asociado a otras anomalias craneofaciales,
mientras que solamente el 42% de nifios que habian
nacido con las mismas caracteristicas de madres que
no utilizaron drogas durante el embarazo nacieron
con LPH (Tabla 4). Esta diferencia es estadisticamente
significativa (p=0,028). También se observé un aumento
de las probabilidades de tener hijos con LPH y con
anomalias relacionadas entre las mujeres que habian
utilizado drogas durante embarazo (OR=2,87; 95%
IC=1,1-7.)).

Tabla 4 - Abuso de drogas licitas e ilicitas durante el embarazo y su relacién con el tipo de hendidura y de anomalias

relacionadas. Bauru, SP, Brasil, 2012.

Abuso de drogas en el

Drogas licitas en Drogas ilicitas en el

embarazo el embarazo embarazo
si no si no si no
n(%) n(%) n(%)

LL* 2(7%) 7(12%)
Tipo de hendidura PHAT 8(29%) 25(42%)
LPH#* 18(64%) 27(46%)

i Presencia 20(69%)8§ 25(42%) 19(68%)| 26(43%) 3(75%) 41(49%)

Anomalias
Correlacionadas .
Ausencia 9(31%) 34(58%) 9(32%) 34(57%) 1(25%) 42(51%)

*LL: labio leporino; TPHA: paladar hendido aislado; ¥LPH: labio y paladar hendido §p=0,028; ||p=0,030
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Considerando estos datos importantes con relacion
al uso de drogas y a la ocurrencia de otras anomalias
craneofaciales asociadas a las hendiduras de labios y
paladar, se tratd de diferenciar los efectos de las drogas
licitas e ilicitas en el feto (Tabla 4). Los resultados
mostraron que hay una correlacion positiva entre el
uso de drogas licitas en el periodo periconcepcional y la
aparicion de las anomalias craneofaciales correlacionadas
(p=0,03). Esta correlacidn no se observa para las drogas
ilicitas.

Discusion

La presente investigacion muestra que mujeres con
diabetes mellitus tienen mas probabilidades de tener
hijos con hendiduras orofaciales cuando comparadas
con mujeres sin DM. La prevalencia de DM en la muestra
analizada fue de 27%, mientras que en la poblacién
mundial y en Brasil este porcentaje es significativamente
menor, cerca de 7%®%. Esta investigacion también
muestra que el abuso de drogas durante el embarazo
aumenta en casi tres veces el riesgo de ocurrencia de
hendiduras orofaciales asociadas a otras anomalias
craneofaciales.

Debido a la alta prevalencia de DM en esta
poblacién, las enfermedades concomitantes asociadas
a anomalias congénitas fueron excluidas para evaluar
exclusivamente la hiperglucemia materna como un
posible factor de causa de hendiduras orofaciales. Asi, los
factores como consumo legal o ilegal de drogas durante el
tiempo de gestacion fueron excluidos 202, Mujeres con
circunferencia abdominal >80cm fueron consideradas
obesas y no se incluyeron en el segundo analisis 7. La
hipertension y dislipidemia son cominmente asociadas
a la diabetes y representan factores de riesgo para el
desarrollo de sindromes metabdlicos?>23). Las mujeres
que fueron tratadas con antibidticos, antihipertensivos,
antieméticos, no-esteroides antiinflamatorios,
anticonvulsivos, corticoides y otros tipos de analgésicos
también fueron excluidas del andlisis, ya que el uso de
estos medicamentos durante el embarazo puede ser
un factor para el desarrollo de hendiduras orofaciales
(15-16), Es importante mencionar que la mayoria de las
mujeres informaron que consumieron suplementos
de acido félico (58%), hierro (59%), y multivitaminas
(23%) durante el periodo gestacional para prevencién
de anomalias congénitas.

Por lo tanto, cuando las enfermedades
concomitantes durante el embarazo que se mencionaron

anteriormente fueron excluidas, la prevalencia de DM

disminuy6 para 16%. Sin embargo, esto aln representa
mas de dos veces el porcentaje de DM de la poblacién
mundial. En otras palabras, es posible inferir que la
hiperglucemia durante el embarazo aumenta el riesgo de
ocurrencia de hendiduras orofaciales. Estos resultados
corroboran los encontrados en otro estudio®®, que
menciona que la diabetes en la madre puede provocar
malformaciones congénitas en animales y humanos,
incluyendo deformaciones faciales y defectos del cierre
del tubo neural. Estos autores también mencionan que
la incidencia de defectos congénitos en hijos de madres
con diabetes es aproximadamente 3-5 veces mayor que
entre madres sin diabetes.

Las informaciones levantadas por esta investigacion
refuerzan la necesidad de realizar un riguroso control de
la DM durante el periodo gestacional. Entre las mujeres
con DM (n=88) de la muestra, 60 (68%) no tuvieron
ningun control de los niveles de glucemia durante la
gestacion, sugiriendo que estos fetos fueron expuestos a
la hiperglucemia de la madre durante la embriogénesis.
Este bajo control glucémico se debe, probablemente, a
la baja condicion social de esa poblacidn. Con respecto
al nivel de escolaridad, la mayoria de las mujeres
completaron la educacidn secundaria y, en algunos
casos, informaron que el nacimiento de un hijo con
una anomalia congénita las obligd a dejar los estudios
para cuidar del niflo. También las madres relatan el
aparecimiento de ansiedad y depresién cuando fueron
sorprendidas por la informacién de que sus hijos fueron
diagnosticados con algun tipo de anomalia congénita®.

Los autores®® creen que el nUmero de mujeres con
diabetes puede ser aun mas alto, ya que la informacién
sobre las pruebas de glucemia no se llevo a cabo de forma
prospectiva como parte del estudio, y también sobre las
condiciones en que dichas pruebas se realizaron. Muchas
de las mujeres de esta investigacion vivian lejos de los
centros en los que se extrajo la sangre. Lo ideal es que
la prueba de glucemia se haga después de un periodo de
ayuno de por lo menos 8 horas y no mas de 14 horas.

El objetivo primario de esta investigacion fue
estudiar la prevalencia de diabetes mellitus en madres
de nifios con labio y paladar hendidos. Sin embargo,
durante la recoleccidn de datos, un hallazgo importante
surgié; entre el grupo de madres que refirid uso
de drogas durante el embarazo, el 69% de los nifos
nacieron con hendiduras faciales y con otras anomalias
congeniales, mientras que en el grupo de madres
que no utilizaron drogas, el porcentaje de nifos con
hendiduras orofaciales asociadas a otras anomalias
es significantemente menor (42%). Esto significa que
las madres que utilizaron drogas durante el embarazo
tienen casi 3 veces mas probabilidades de tener un hijo
con los labios y el paladar hendidos asociado a otras
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anomalias congeniales, si comparadas con las madres
participantes de la muestra que no utilizaron drogas
durante el embarazo. La secuencia Pierre Robin (9%) fue
la malformacién congénita mas observada, seguida por
las cardiopatias (5%), malformacion de manos y pies
(3%), problemas de audicion (1%) y otros sindromes.

Con respecto al tipo de droga utilizada, ya ha sido
demostrado que el uso de drogas licitas como alcohol,
tabaco, benzodiazepinas, estimulantes, anticonvulsivos
y otros antidepresivos aumentan el riesgo de ocurrencia
de otras anomalias congeniales junto con labio vy
paladar hendidos. Esa correlacion positiva no se ha
podido observar en las drogas ilicitas, como cocaina o
cannabis, probablemente por el tamafio pequefio de la
muestra. Es importante mencionar que la preocupacion
en asumir un comportamiento ilegal probablemente hizo
bajar el nimero de madres que utiliza drogas durante el
embarazo.

Los resultados de esta investigacion ponen de relieve
el hecho de que las campafias de prevencién del uso de
drogas deben también tener como objeto a la poblacién
embarazada, cuya condicion, desafortunadamente, no
las protege de las consecuencias del uso de sustancias
quimicas licitas o ilicitas durante el embarazo. La
investigacion también realza la importancia del control
de la glucemia para obtener un diagnostico precoz
de hiperglucemia, siempre antes de la concepcidn
y especialmente en la mujer embarazada. Si no es
detectada y tratada, la hiperglucemia puede llevar al
aparecimiento de anomalias congeniales. La DM vy el
abuso de drogas pueden también resultar en problemas
fisicos, psicolégicos y econémicos para las familias y la
sociedad, asi como incrementar los costos del Sistema
de Salud.

Es necesario realizar mas investigaciones para
poder evaluar la prevalencia de DM y abuso de drogas en
madres de hijos nacidos con MCF. Asi, se podra estudiar
la asociacién entre el escenario de la enfermedad,
su relacion con el término gestacional y el tipo de
hendiduras observadas. Lo ideal seria que el enfoque de
la prevencién de esas anomalias congeniales también
considerase el diagnoéstico precoz de DM y la prevencién
del abuso de drogas. Ademas, deberia desarrollarse un
enfoque multidisciplinario, lo que podria dar lugar a una
atencion mas completa y podria minimizar el desarrollo

de diferentes anomalias congeniales.

Conclusion

Se puede concluir que la hiperglucemia y el abuso
de drogas durante el embarazo aumentan el riesgo de

MCF y anomalias relacionadas y, consecuentemente,
es necesario enfatizar la importancia del diagnéstico
precoz de DM y de la prevencidén del uso de drogas,
especialmente entre las mujeres embarazadas.
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