
 
La diabetes gestacional (DG) se define como la intolerancia a la glucosa de inicio o primer reconocimiento
durante el embarazo.  Representa un significativo desafío para la salud materna y fetal, requiriendo un
abordaje multidisciplinario que integre el diagnóstico oportuno, el manejo terapéutico adecuado y el
seguimiento postparto. 
 
Fisiopatología:
 
La DG es un trastorno complejo multifactorial, donde la resistencia a la insulina y la deficiencia relativa de
insulina juegan un papel central. Durante el embarazo, las hormonas placentarias, como el lactógeno
placentario humano (hPL), el cortisol y los estrógenos, inducen resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos, especialmente en el hígado y el músculo.  Esto disminuye la capacidad de las células para captar
glucosa, llevando a un aumento de los niveles de glucosa en sangre.  Simultáneamente, el páncreas debe
aumentar su producción de insulina para compensar esta resistencia.  Sin embargo, en mujeres con
predisposición genética o factores de riesgo, esta capacidad compensatoria puede ser insuficiente, resultando
en hiperglicemia.  Otros factores contribuyentes incluyen la obesidad pregestacional, la historia familiar de
diabetes tipo 2, la edad materna avanzada y la presencia de antecedentes de macrosomía fetal.
 
Diagnóstico:
 
El diagnóstico de la DG se basa en la detección de hiperglicemia durante el embarazo.  La prueba de
tolerancia a la glucosa oral (OGTT) de 75g es el método estándar de diagnóstico.  Esta prueba se realiza
generalmente entre las semanas 24 y 28 de gestación, aunque puede ser indicada antes en mujeres con
factores de riesgo.  Se mide la glucosa en ayunas y a los 1 y 2 horas después de la ingesta de la solución de
glucosa.  Los criterios diagnósticos varían ligeramente según las guías clínicas, pero generalmente se basan en
valores de glucosa plasmática en ayunas y/o post-carga superiores a los límites establecidos.  Es crucial
destacar la importancia de un adecuado protocolo de preparación para la prueba, incluyendo ayuno previo y
estandarización de la técnica.
 
Tratamiento:
 
El objetivo principal del tratamiento de la DG es mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de los
rangos normales para minimizar los riesgos maternos y fetales.  El primer paso es la educación nutricional,
incluyendo recomendaciones sobre una dieta equilibrada, rica en fibra y baja en grasas saturadas y azúcares
refinados.  El ejercicio físico regular también es fundamental.  Si con estas medidas no se logra un control
adecuado de la glucemia, se puede indicar el tratamiento farmacológico con insulina.  La insulina es el
fármaco de elección por su seguridad para la madre y el feto, y su efecto no atraviesa la barrera placentaria.  
Otros fármacos hipoglucemiantes orales, como la metformina, pueden ser considerados en algunos casos,
pero su uso durante el embarazo requiere una cuidadosa evaluación de los riesgos y beneficios.
 
Conclusión:
 
La DG es una condición que requiere un diagnóstico preciso y un manejo integral.  La colaboración entre el
médico, la paciente y el equipo multidisciplinario es esencial para asegurar un embarazo saludable y
minimizar las complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.  La prevención, mediante la
promoción de estilos de vida saludables antes y durante el embarazo, es crucial para reducir la incidencia de
esta condición.  La investigación continua es necesaria para comprender mejor la fisiopatología de la DG y
desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más efectivas.
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