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INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una alteracion del metabolismo de los
carbohidratos que se diagnostica por primera vez durante el embarazo, generalmente
entre la semana 24 y 28 de gestacion, aunque puede aparecer en cualquier momento
del mismo. Esta condicién es consecuencia de una combinacién de resistencia a la
insulina inducida por las hormonas placentarias (como el lactégeno placentario
humano, el cortisol y los estrégenos) y una insuficiencia relativa en la secrecién de
insulina por parte de las células B pancreaticas. La DMG se asocia con un aumento del
riesgo de morbilidad materno-fetal, incluyendo macrosomia, parto por cesdrea,
preeclampsia, asi como hipoglucemia neonatal y distrés respiratorio en el recién nacido.
Alargo plazo, tanto la madre como el hijo tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 y sindrome metabdlico. El diagndstico se realiza mediante pruebas de tolerancia
oral a la glucosa (TOTG), y el tratamiento incluye intervenciones en el estilo de vida y, si
es necesario, terapia farmacoldgica con insulina o antidiabéticos orales seleccionados.
La identificaciéon y el manejo oportuno de la DMG son fundamentales para reducir las
complicaciones perinatales y mejorar los resultados a largo plazo en salud.
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L4
‘.QU E Es ? Mujeres conocidas con

diabetes tipo 16 2 que
se embarazan o se
diagnostican durante
el primer trimestre

INTOLERANCIA A LOS
CARBOHIDRATOS CON DIVERSOS
GRADOS DE SEVERIDAD .

FACTORES DE RIESGO

* Edad materna > 30 anos.

Historia previa de DG

Historia familiar de DBT

IMC > 30

Diagnastico previo de SOP

Antecedente de productos macrosemicos (> 4 kg)

EPIDEMIOLOGIA

DIABETES PREGESTACIONAL HbA1c >6.5%

Realizar glucosa plasmatica en ayuno en

Glucosa a Glucosa al
o horas >200 m; >200 mg/d|

la 1era visita prenatal o < 13 SDG

CLiNICA

Hiperglucemia postpandrial
Hipoglucemia en ayuno

DIABETES GESTACIONAL

1 PASO: ENTRE LA SEMANA 24-28.
’ Realizar CTGO con carga de 75gr.

* Polidipsia

+ Poliuria

. Polifagia Glucosa plastamtica T
+ Fatiga en ayuno

TRATAMIENTO shoraposcargn | swomo/al |
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
) - 2 horas pos carga >153 mg/dl
* Terapia nutricional, 82 al 93

pueden alcanzar la meta
2 PASOS:
1.-Tamizaje con 50 gr de glucosa. Niveles de

glucosa a la hora de 2 140 mg/dl se procede a:
2.-LaCTGO con carga oral de 100 gr de

terapéutica.
* Actividad fisica aerébica por
periodos minimos de 30 minuto

glucosa.

FARMACOLOGICO o
DE ELECCION: Insulina (0.2 UL/ kg)
Hipoglucemiantes orales: _
metformina 500-850 mg

e

INSULIN
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CONCLUSION

La diabetes gestacional representa un desafio clinico relevante debido a su creciente
prevalencia y a las multiples implicancias que tiene tanto en el corto como en el largo plazo
parala madrey el feto. Su fisiopatologia estd estrechamente relacionada con una resistencia
periférica a la insulina exacerbada por factores hormonales propios del embarazo, sumada a
una disfuncién de las células B pancredticas. El cribado sistematico, especialmente en
mujeres con factores de riesgo (como obesidad, antecedentes familiares de diabetes o
antecedentes de DMG en embarazos previos), permite una deteccién temprana y una
intervencion efectiva. El control glicémico estricto mediante dieta, ejercicio y, en algunos
casos, tratamiento farmacoldgico, ha demostrado reducir significativamente las
complicaciones asociadas. Ademas, el seguimiento posparto y la promociéon de habitos
saludables son esenciales para prevenir la progresion a diabetes tipo 2. Por tanto, la DMG no
solo debe abordarse como una condicién transitoria del embarazo, sino como una
oportunidad critica para intervenir en la salud futura de la mujer y su descendencia.
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