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Resumen

Tradicionalmente se ha considerado a la diabetes gestacional como una intolerancia a la glucosa que apare-
ce por primera vez durante un embarazo y se resuelve al término de éste. El concepto fue esencialmente
epidemiolégico para predecir el desarrollo posterior de diabetes mellitus. Aln se discute la forma de hacer la
deteccion y cémo obtener mayor eficiencia para el seguimiento y evaluaciéon periédica posparto. Como la
prevalencia de la obesidad en la poblacién general ha aumentado junto con la tendencia a retrasar la etapa
reproductiva de la mujer, se espera un incremento en la diabetes gestacional y en la posparto.
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Summary

It has been considered that gestational diabetes (GD) is onset along a pregnancy and resolves after deliv-
ery. It is also believed that GD is a risk factor for the development of diabetes; however it remains contro-
versial the time of pregnancy for looking for and the diagnostic test and protocol to apply. Mother’s age and
obesity are closely associated with the presence of glucose intolerance; likewise there are an unsatisfac-
tory number of women who return for evaluation after delivery. The purpose of the paper is to discuss this

controversial topic and set out a point of view.

En la actualidad se define a la diabetes gestacional como una
intolerancia a los carbohidratos, de severidad variable, que
empieza o se detecta por primera vez en el curso de un emba-
razo y se resuelve en las primeras semanas del posparto; ade-
mas, se caracteriza porque es recurrente y en la mitad de los
casos se desarrolla posteriormente diabetes tipo 2.2

El concepto original de la diabetes gestacional fue de tipo
epidemioldgico ya que se definié solamente como un factor
de riesgo en la prediccion de diabetes, por ello se recomend6
que durante el embarazo se realizara una deteccion rutinaria
mediante la medicion de la glucemia tanto en ayuno como
después de administrar una “carga de glucosa” por via oral.*
En esa década (1960) se prestaba menor atencion al analisis
del manejo propiamente de la diabetes gestacional y el inte-
rés se dirigia a los afios siguientes al parto.>¢ Mas adelante
surgi6 una controversia relacionada con la conveniencia de
hacer el sondeo en forma rutinaria (“universal”), la semana

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (1): 1-3

Key words: diabetes gestational, pregnancy, obesity

de embarazo para la prueba, los tiempos de las muestras de
sangre, la cantidad de glucosa por administrar, las cifras de
glucemia como referencia y el programa después del parto.”®
En la actualidad se ha sumado la discusion de determinar el
efecto del tratamiento en la mujer con diabetes gestacional para
evitar lamorbilidad perinatal, la frecuencia de cesarea, los trau-
matismos en el parto, la macrosomia, la incidencia de pre-
eclampsia y las infecciones urinarias maternas;'®* incluso
del beneficio de implementar un manejo estricto ante hiper-
glucemia minima.*>%3 Por Gltimo, se ha llamado la atencion
sobre el escaso retorno de las madres con diabetes gestacio-
nal a evaluacion en el primer afio posparto, ademas, no se ha
conseguido que modifiquen su “estilo de vida” mediante una
alimentacion adecuada y actividad fisica regular que pudiera
evitar la obesidad y el trastorno metabolico (cuadro ).

La controversia se ha divulgado por la publicacion re-
ciente de varios estudios provenientes de diversas partes del



Cuadro | Incremento de peso respecto al indice de

masa corporal al inicio del embarazo*

IMC Kg
<18 13-18
<25 11-16
25-30 7-11
> 30 5-9

*Colegio de Gineco-Obstetricia Americano

mundo. Uno de ellos alcanz6 los medios de comunicacion
masiva por incluir cerca de un millén de mujeres entre 25 y
40 afios de edad, en las que durante el embarazo se encontrd
que solo 68 % tuvo mediciones de la glucemia;* en contras-
te, solo 19 % del total volvié a ser analizado, lo cual repre-
senta que una de cada cinco mujeres regreso a evaluacion
(cuadro 11). En ese informe, la diabetes gestacional tuvo una
prevalencia total de 5 %, pero fue del doble en el subgrupo
entre 35 y 40 afios de edad al compararlo con el subgrupo
entre 18 y 24 afios. Otro dato relevante fue que las mujeres
con obesidad tuvieron una prevalencia tres veces mayor que
las de peso normal. En otra investigacion recientemente ter-
minada en la Unidad de Investigacion de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo, del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, con la colaboracion del Hospital de Gineco-Obstetricia 3
del Centro Médico Nacional La Raza, se confirmo que la edad
de las madres y la obesidad o sobrepeso se asocian directa-
mente con la intolerancia a la glucosa. También se encontr
que un elevado porcentaje de mujeres no acudio a la evalua-
cion posparto ya que de 100 mujeres con diabetes gestacio-
nal solo regresaron a evaluacion 61, 56 y 38 % a las seis
semanas, los seis meses y al afio posparto, respectivamente.
Se identifico intolerancia a la glucosa en 57.4 % a las seis
semanas, 67.9 % al sexto mesy 76.3 % al afio posparto.

En Estados Unidos, la prevalencia de la diabetes gestacional
es de 6.4 % de acuerdo con el reporte del Center for Disease
Control de 2011, y el riesgo de repetir en el siguiente embarazo
es de 41.6 %; ademas, los factores de riesgo predominantes son
la edad, la obesidad y la diabetes familiar. La prevalencia total
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Cuadro Il | Mujeres con anélisis de glucemia antes y
después del parto

Edad Durante el embarazo En el posparto
% %

18-24 - 12

25-29 73 17

30-34 77 17

35-40 81 25

de diabetes tipo 2 en personas de todas las edades fue de 8 %,
pero en las personas mayores de 25 afios fue de 11.5 % y para
aquellas por arriba de los 65 afios de 27 %.

Un comentario pertinente es que en nuestro pais en gene-
ral aln es tardia la deteccidn de la diabetes gestacional, el
mayor porcentaje de embarazos se interrumpe antes de la se-
mana 37 y predomina la cesarea, se obtienen recién nacidos
con un tamafio no acorde con la edad gestacional, y la eva-
luacion en el primer afio posparto es insatisfactoria por la
desercion y la dificultad para lograr que las mujeres adopten
modificaciones en su estilo de vida como medida para evitar
o retrasar el desarrollo de diabetes en el futuro.

AUn existe controversia en los siguientes aspectos:

1. La prueba de tolerancia a la glucosa universal adversus
la selectiva.

La etapa de la gestacion para realizar el sondeo.

El protocolo de la prueba.

El margen normal de las cifras de glucemia.

El uso de medicamentos en minima hiperglucemia ma-
terna.

6. El programa de seguimiento y exdmenes posparto.

a ks owd

De manera general se va aceptando que la diabetes gestacio-
nal no es una forma diferente de diabetes sino una etapa de la
misma enfermedad que ocurre en personas predispuestas gené-
ticamente en la que se suma el impacto del estilo de vida. El
aumento en la prevalencia de obesidad y el retardo en la edad de
inicio de la etapa reproductiva de la mujer sustentan la teoria de
un aumento en la ocurrencia de la diabetes gestacional.
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