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RESUMEN 
El hijo de una madre diabética es un lactante con alto riesgo de presentar complicaciones, que pueden ser más graves en hijos 

de gestantes con diagnóstico de diabetes antes del embarazo y con inadecuado control metabólico. En el Perú, existe escasa 

información acerca de la incidencia de este problema. Se presenta el caso de una lactante prematura, macrosómica, con 

síndrome dismórfico, cardiopatía congénita y riñón multiquístico, tiene antecedente materno de diabetes mellitus tipo 2, la 

paciente presentó una evolución clínica desfavorable y falleció. El diagnóstico de una madre diabética debe considerarse en 

gestantes con signos clínicos sugestivos de la enfermedad ya que el inapropiado control prenatal puede conllevar a un 

pronóstico desfavorable en estos niños. 

 
Palabras Clave: Recién nacido prematuro, embarazo en diabéticas, cardiopatías congénitas, riñón displásico multiquístico, 
macrosomía fetal (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
The baby of a diabetic mother is an infant with a high risk of presenting complications, which may be more serious in children 

of pregnant women diagnosed with diabetes before pregnancy and with inadequate metabolic control. In Peru, there is little 

information about the incidence of this problem. The case of a premature, macrosomic infant with dysmorphic syndrome, 

congenital heart disease and multicystic kidney, has a maternal history of type 2 diabetes mellitus, the patient presented an 

unfavorable clinical evolution and died. The diagnosis of a diabetic mother should be considered in pregnant women with 

clinical signs suggestive of the disease, since inadequate prenatal control can lead to an unfavorable prognosis in these children. 

 
Key words: preterm newborn, pregnancy in diabetics, heart defects, congenital, multicystic dysplastic kidney, fetal macrosomia 
(Source: MeSH). 
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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Figura 1. Neonato macrosómico (A); máculas azulada-grisáceas (Nevo de Ito) en hombro y brazo derecho. (B).
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Figura 2. Ecografía abdominal (4 horas de vida): Hepatomegalia, altura de 81 mm y riñón derecho de características 
normales(A); esplenomegalia, altura de 60 mm y riñón izquierdo con múltiples quistes simples (flecha) en su interior (B).

Figura 3. Ecocardiografía transtorácica (2 días de vida): CAP de 7 mm con shunt I-D (A); CIA tipo ostium secundum (OS) de 2.8 
mm con shunt I-D (B); hipertrofia biventricular moderada(C), aorta bicúspide (D).
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Tabla 1. Exámenes de Laboratorio.

Prueba de Laboratorio 
Edad en días 

2 8 12 

Leucocitos (mm3) 

20 060 

602 abastonados 

10832 segmentados 

NR NR 

Plaquetas (mm3) 110, 500 NR NR 

Proteína C Reactiva Positiva NR NR 

Hemocultivo NR NR 
Positivo 

Staphylococcus epidermidis 

Fosfatasa alcalina (U/L) NR 768 NR 

GOT (U/L) NR 77 NR 

GPT (U/L) NR 22 NR 

Bilirrubina Total 17.56 10,76 NR 

Bilirrubina Indirecta 16.90 9.54 NR 

Bilirrubina Directa 0.66 1.22 NR 
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