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INTRODUCCION 

 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una alteración del metabolismo de los 

carbohidratos que se diagnostica por primera vez durante el embarazo, generalmente 

entre la semana 24 y 28 de gestación, aunque puede aparecer en cualquier momento 

del mismo. Esta condición es consecuencia de una combinación de resistencia a la 

insulina inducida por las hormonas placentarias (como el lactógeno placentario 

humano, el cortisol y los estrógenos) y una insuficiencia relativa en la secreción de 

insulina por parte de las células β pancreáticas. La DMG se asocia con un aumento del 

riesgo de morbilidad materno-fetal, incluyendo macrosomía, parto por cesárea, 

preeclampsia, así como hipoglucemia neonatal y distrés respiratorio en el recién nacido. 

A largo plazo, tanto la madre como el hijo tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes 

tipo 2 y síndrome metabólico. El diagnóstico 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 farmacológica con insulina o antidiabéticos orales seleccionados. 

La identificación y el manejo oportuno de la DMG son fundamentales para reducir las 

complicaciones perinatales y mejorar los resultados a largo plazo en salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSION 

La diabetes gestacional representa un desafío clínico relevante debido a su creciente 
prevalencia y a las múltiples implicancias que tiene tanto en el corto como en el largo plazo 
para la madre y el feto. Su fisiopatología está estrechamente relacionada con una resistencia 
periférica a la insulina exacerbada por factores hormonales propios del embarazo, sumada a 
una disfunción de las células β pancreáticas. El cribado sistemático, especialmente en 
mujeres con factores de riesgo (como obesidad, antecedentes familiares de diabetes o 
antecedentes de DMG en embarazos previos), permite una detección temprana y una 
intervención efectiva. El control glicémico estricto mediante dieta, ejercicio y, en algunos 
casos, tratamiento farmacológico, ha demostrado reducir significativamente las 
complicaciones asociadas. Además, el seguimiento posparto y la promoción de hábitos 
saludables son esenciales para prevenir la progresión a diabetes tipo 2. Por tanto, la DMG no 
solo debe abordarse como una condición transitoria del embarazo, sino como una 
oportunidad crítica para intervenir en la salud futura de la mujer y su descendencia. 
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