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RESUMEN

La diabetes mellitus gestacional es la intolerancia a la glucosa, que es el resultado de
hiperglucemia sostenida de severidad variable, que inicia o que es reconocida por primera
vez durante la gestacion. El objetivo de la investigacion fue evaluar la epidemiologia y
diagnostico de diabetes gestacional en mujeres de América latina, se realizé un estudio con
disefio documental de tipo descriptivo, ya que la informacion fue recopilada mediante el
andlisis de investigaciones previas publicadas en revistas cientificas, se revisaron bases de
datos cientificos en distintas fuentes de informacién confiables, como son Google
Académico, Scielo, Redalyc, Academia.edu, Dialnet, Pubmed, Ciencia.Science.gov, la
busqueda de informacion para la presente investigacion se basé en 62 publicaciones desde
el afio 2012 hasta la actualidad, se concluyd que en general la incidencia de la diabetes
gestacional se encuentra en torno al 15 y 25% en América latina, en el recorrido historico
que se ha elaborado se puede apreciar que los indices de diabetes gestacional han presentado
un ligero descenso, los embarazos en edades superiores a 28 afos en promedio presentan
mayor riesgo de diabetes gestacional, asi mismo los antecedentes personales o familiares de
diabetes, el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo juegan un papel crucial en la aparicion

de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes gestacional, incidencia, epidemiologia, diagnoéstico, América

latina.
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ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus is glucose intolerance, which is the result of sustained
hyperglycemia of variable severity that begins or is recognized for the first time during
gestation. The objective of the research was to evaluate the epidemiology and diagnosis of
gestational diabetes in Latin American women, a descriptive documentary design study was
carried out, since the information was collected through the analysis of previous research
published in scientific journals, scientific databases were reviewed in different reliable
sources of information, such as Google Scholar, Scielo, Redalyc, Academia.edu, Dialnet,
Pubmed, Ciencia.Science. gov, the search for information for the present investigation was
based on 62 publications from 2012 to the present, it was concluded that in general the
incidence of gestational diabetes is around 15 and 25% in Latin America, in the historical
tour that has been elaborated it can be appreciated that the rates of gestational diabetes have
presented a slight decrease, Pregnancies over 28 years of age have a higher average risk of
gestational diabetes, as well as personal or family history of diabetes, overweight, obesity

and sedentary lifestyle play a crucial role in the onset of the disease.

Keywords: Gestational diabetes, incidence, epidemiology, diagnosis, Latin America.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional es la intolerancia a la glucosa, es el resultado de una
hiperglucemia persistente de diversa gravedad, que comienza o se detecta por primera
vez durante el embarazo, se considera la entidad metabdlica mas comun durante el
embarazo, se presenta en el 7% de todos los embarazos, en esta investigacion
evaluaremos la epidemiologia y el diagndstico de la diabetes gestacional en mujeres
latinoamericanas (Rodas, y otros, 2018).

La diabetes preexistente o niveles elevados de azlicar en sangre detectados por primera
vez durante el embarazo pueden tener graves consecuencias, afectando principalmente a
la salud del bebé y de la madre, por lo que el principal riesgo que corren las mujeres con
diabetes durante el embarazo es que este aumente el aborto espontaneo y morbilidad
perinatal riesgo de morbilidad y mortalidad. A nivel mundial, se estima que una de cada
siete mujeres embarazadas puede ser hiperglucémica, correspondiendo el 85% de los
casos a diabetes gestacional (DG) (Hinojosa, Herndndez, Barrera, & Gayosso, 2012).

Ademéds, se analizaran los conocimientos previamente establecidos sobre diabetes
gestacional en los servicios de maternidad, analizando los riesgos y complicaciones de
esta patologia durante el embarazo, dirigiéndose directamente a la paciente para que
adquiera un conocimiento amplio y una mejor comprension de la patologia, cuidados,
riesgos y complicaciones y la probabilidad de un tratamiento mas efectivo, reduciendo
asi las complicaciones en futuros embarazos, partos y en relacion con los costos
hospitalarios (Parodi & José, 2016).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional vari6 del
1% al 14% en el 2015, mientras que en el 2018 afectd del 7% al de las mujeres
embarazadas; esta patologia es una de las principales enfermedades de la mujer en edad
fértil que afecta mas, en paises en vias de desarrollo ya que las mujeres de esta comunidad
no tienen buenos habitos alimenticios por falta de educacion y nivel sociocultural y
sedentarismo (Vergara, 2018).

En un estudio realizado en Bauza, Cuba, se describieron varios factores de riesgo para el
desarrollo de DMG. Los més importantes fueron edad materna > 30 afos, sobrepeso
materno > 120% o indice de masa corporal (IMC) > 26,0, antecedentes de diabetes (DM)
en familiares de primer grado y antecedentes de DMG en embarazos previos Conocer la
prevalencia de estos factores en la poblacion obstétrica es una herramienta muy
importante para la deteccion temprana de DMG en atencion primaria de salud (Bauza,
Bauzé, Bauza, & Vazquez, 2022).

Carvajal Andrade, en su estudio en Ecuador, plante6 el tema de la diabetes gestacional,
diagnostico, tratamiento, cifras a nivel mundial, en Latinoamérica y Ecuador, donde
encontr6 que existen diversos grados de vigilancia para la diabetes gestacional, que afecta
a madres, fetos y recién nacidos. , en cuanto a la madre, puede presentar hipertension
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arterial, cesarea, parto prematuro, ruptura uterina, prolapso del cordéon umbilical,
sangrado, y las complicaciones fetales mas comunes son macrosomia (bebés cuyo peso
al nacer supera los 4 kg), distocia de hombros, parto prematuro, cardiopatias,
malformaciones congénitas (Carvajal, Coello, & Trujillo, 2019).

En el articulo presentado Macias Rodriguez, identifico los agentes de riesgo vinculados
a la diabetes por embarazo en las pacientes atendidas en el subcentro de salud
Jipijapa, Ecuador, en su estudio encontrd que los problemas de salud que puede causar
la diabetes en embarazo, la falta de interés, la poca informacion recibida, la falta
de atencion preconcepcional y la demora al recibir atencion al inicio del embarazo no
permiten a los profesionales de salud la identificaciéon oportuna y apropiada de los
factores de riesgo y obtener de esta manera poder realizar diagnostico apropiado y
oportuno (Macias, Sdnchez, Anzules, & Cedefio, 2017).

En la actualidad la diabetes gestacional afecta a gran parte de las mujeres de América
latina el 30% de las mujeres son afectada por esta razon, por este motivo o es relevante
su diagnostico a tiempo, ya que se presentarse con sintomas normales de un embarazo a
inicios de su periodo de gestacional, por lo su diagnostico este puede acarrear
consecuencias potencialmente mortales para la madre y el bebé, es importante conocer
los factores de riesgo, sus posibles procesos diagnostico utilizados en América latina es
de sumo interés para nuestro proyecto de investigacion (Donazar-Ezcurra, 2019).

Larealizacion del presente estudio se encamina a la resolucion de las siguientes preguntas
de investigacion:

(Cuadl es la epidemiologia de la diabetes gestacional en América latina?

(Qué métodos diagnosticos de diabetes gestacional se emplean con mayor frecuencia en
paises de América latina?
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FUNDAMENTACION TEORICA

Diabetes gestacional en mujeres de América latina

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha realizado diversas investigaciones
en asociacion al Ministerio de Salud de varios paises abocados a evaluar el impacto de la
diabetes en la poblacion a nivel de América latina, esta informacion es relevante debido
a los altos costos médicos y deterioro significativo de la salud de quienes padecen esta
patologia, en el grupo de afectados a nivel mundial, el 90% de los diabéticos tienen la
tipo II, en muchos casos es consecuencia de una diabetes gestacional que fue tratada
oportunamente, como consecuencia la madre y el neonato se convierten en diabéticos, no
al instante sino a corto y mediano plazo (Madrid-Vilorio, 2021).

En estudios realizados en M¢éxico se observa una incidencia que va desde el ocho hasta
el doce por ciento, en relacion al origen étnico, se determind que esta se da en el 0.4% en
las mujeres caucésicas, el 1.5% en las mujeres negras, del 3.5% al 7.3% en las mujeres
asiaticas, el 4.4% en las mujeres de la indica y el 16% en las mujeres nativas de América
(Font-Lopez & Gutiérrez-Castafieda, 2017).

En Pert se realizo una vigilancia epidemioldgica en algunos hospitales en el afio 2013,
en donde se encontrd 5001 casos de diabetes, de esta cerca del 90% eran del tipo 2, el 2%
eran del tipo 1, el 1% de diabetes gestacional y el 6% fueron casos en donde no se
especifico qué tipo de diabetes presentaba la paciente.

En Brasil, por medio de un andlisis transversal y descriptivo, se analiz6 la incidencia de
la diabetes gestacional en base a las historias clinicas, en mujeres que acudieron a
diferentes centros de salud en la ciudad de Vitoria, en el periodo comprendido desde
enero hasta octubre del dos mil trece, se analizaron cerca de 396 historia clinicas de
gestantes, donde el 23 reflejaron diabetes gestacional con altos niveles a 92 mg/dl de
glucemia dentro de ayunas, mientras que 373 reflejo valores inferiores (Avilés-Santa,
Monroig-Rivera, Soto-Soto, & Lindberg, 2020).

Con estos estudios se evidencio que las pacientes que daban a luz un bebé, el cual tenia
un peso mayor de cuatro mil gramos, tenia mayor posibilidad de padecer en su proximo
embarazo diabetes gestacional, las féminas que tuvieron el diagnostico con tolerancia
empeorada a la glucosa o con valores elevados de glucosa en el embarazo o prediabetes,
tienen un alto porcentaje de desarrollar diabetes gestacional. (Cobos, Rodas-Mosquera,
& Carrion-Crespo, 2019).

Otro factor determinante para desarrollar diabetes es la obesidad, si en la etapa de
gestacion presentaba esta alteracion tiene mayor probabilidad de desarrollar diabetes,
mientras sea mayor la obesidad mayor es el riesgo de desarrollarla, otro factor
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desencadenante es las pacientes que tienen un familiar en primer grado, el cual haya
tenido diabetes, en mujeres que quedan embarazadas en edades superiores de los treinta
y cinco afios, tienen mayor grado de vulnerabilidad (Shen, y otros, 2016).

Las mujeres que tienen esta patologia, en algunos casos no suelen presentar sintomas o
pasan desapercibidos, y se identifica la enfermedad cuando ya tienen patologias
persistentes, en los examenes de laboratorio se puede observar el aumento en los niveles
de azicar, pero en casos esporadicos se puede observar la sintomatologia, entre estos se
destacan la sefial de cansancio, la vision borrosa, el aumento de la sed, de la miccion,
nauseas, vomitos, infecciones urinarias y la pérdida de peso (Madrid-Vilorio, 2021).

La diabetes se considera la segunda causa de mortalidad en Ecuador y de ese grupo las
mujeres son las mas perjudicadas, segiin el Ministerio de Salud Publica se han registrado
34597 diagnoésticos de diabetes debidamente valorados hasta noviembre de 2018, de
estos, el 8% se estima que corresponde al tercer tipo de diabetes gestacional (Cobos,
Rodas-Mosquera, & Carrion-Crespo, 2019).

El Ministerio de Salud de Ecuador junto con la OPS, definieron que el 10% de los
embarazos controlados padecen de diabetes gestacional, debido al tipo de alimentacion y
estilo de vida actual, obesidad, y por la falta de control en los embarazos, potencia los
riesgos tanto de la madre como del feto.

La diabetes

Se caracteriza por presentar un grupo de alteraciones metabdlicas, resultantes de la
alteracion de la insulina, la hiperglucemia cronica en la DM se asocia con dafio a largo
plazo, disfuncion e insuficiencia orgénica, particularmente en los ojos, rifiones, nervios,
corazon, y alteraciones de los vasos sanguineos (Nieves, 2014).

Varios procesos patogénicos estan implicados en el desarrollo de la DM, que van desde
la destruccion autoinmune de las células 3 del pancreas con la consecuente deficiencia de
insulina hasta las anomalias que provocan resistencia a la accion de la insulina.

La insulina es una hormona cuya funcion es regular los niveles de azlicar en la sangre, si
el pancreas no produce esta hormona, o si nuestro organismo no puede emplearla
de manera efectiva, puede provocar una enfermedad cronica llamada "diabetes mellitus",
al no ser controlado, se produce la hiperglucemia, que es el incremento del aztcar en
la sangre que dafia los nervios, los vasos sanguineos y organos y sistemas (Parodi & José,
2016).
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Diabetes Tipo I

Se trata de una enfermedad metabolica que se caracteriza por el incremento de la glucosa
azucar en sangre (glucemia), el tipo 1 al aparecer es mas frecuente en nifios o personas
menores de 40 afos, esta patologia tiene un inicio muy brusco y su tratamiento siempre
es con insulina, en estos casos el pancreas de estos individuos no fabricas la suficiente
cantidad de insulina (Rojas de P., Molina, & Rodriguez, 2012).

Sino no es controlada adecuadamente, a largo plazo, la existencia constante de glucosa
alta en la sangre puede producir alteraciones en la funcion de varios Organos,
especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el corazén y los vasos sanguineos, los
individuos que padecen de diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y saludable, si
tienen una terapia diaria de insulina, y una estrecha monitorizacion, dieta sana y ejercicio
fisico habitual.

En este tipo de diabetes se da la destruccion de los islotes pancreaticos de células beta se
produce una insulinopenia total, de esta manera el paciente presenta cuadros de cetosis
en condiciones basales, esta patologia cronica afecta muy frecuentemente a infantes,
menores de 5 afos, tiene afectaciones cronica a largo plazo, que provocan una morbilidad
frecuente y disminuyen de forma significativa las expectativas de vida (Molina-Vega, y
otros, 2021).

La mayoria de pacientes con diabetes tipo 1 tiene periodos de remision clinica parcial,
que se caracteriza por un bajo requerimiento de insulina y practicamente la normalizacion
de la glucemia, esta etapa se prolonga por mas tiempo, cuando la diabetes tipo 1 se
presenta durante o después de la pubertad, en comparacion con la que se origina en edades
tempranas (Kaur, y otros, 2020).

Diabetes Tipo 11

La diabetes tipo 2, la forma més comun de diabetes, es una enfermedad cronica en la que
los niveles de azlicar en la sangre aumentan gradualmente con el tiempo, la mayoria de
las personas con este trastorno también tienen sobrepeso u obesidad en el momento del
diagnostico.

Cuando consumimos grasa en exceso, se genera una dificulta al organismo para emplear
la insulina de manera correcta, no es necesario tener exceso de peso para padecer de
diabetes tipo 2, ya que existen pacientes de contextura delgada que padecen de esta
alteracion especialmente los adultos mayores, los antecedentes familiares y los genes
juegan un papel importante en la diabetes tipo 2, un bajo nivel de actividad, una dieta
deficiente y el peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que
se presente esta enfermedad (Altamirano, y otros, 2017).
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La diabetes no insulinodependiente, diabetes tipo 2, o diabetes de comienzo en el adulto,
representa el 90-95% de las personas con diabetes, en este grupo se incluye a los
individuos con resistencia a la insulina y generalmente tiene deficiencia relativa (no
absoluta) de insulina, al menos al principio, y generalmente toda su vida, estas personas
no necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir.

En comparacion con los diabéticos tipo 1, la mayoria de los diabéticos tipo 2 no
necesitan inyecciones diarias de insulina para sobrevivir; puede iniciar con medicacioén
oral, asi como un estilo de vida saludable, ejercicio, nutriciéon adecuada, el nimero de
personas que viven con diabetes tipo 2 se incrementando con el pasar del tiempo, en todo
el mundo, este aumento se debe al desarrollo econdmico, el envejecimiento de la
poblacion, el aumento de la urbanizacion, los cambios en la dieta, la disminucion de la
actividad fisica y otros cambios en el estilo de vida (Vintimilla, Giler, Motoche, &
Ortega, 2019).

Aunque la etiologia especifica de tipo de diabetes no se conoce, no hay destruccion
inmunologica de las células 8 y los pacientes no tienen ninguna de las otras causas de
diabetes, la mayoria de estos individuos son obesos, y la obesidad por si misma causa
cierto grado de resistencia a la insulina. En estos paciente rara vez ocurre cetoacidosis en
forma espontdnea sino que suele ir asociada al estrés de otra enfermedad como una
infeccion, durante muchos afios puede quedar sin diagnostico porque la 24 hiperglucemia
se desarrolla gradualmente y en las primeras etapas muchas veces no es lo
suficientemente grave como para que el paciente note cualquiera de los sintomas clasicos
de la diabetes (Altamirano, y otros, 2017).

Diabetes Gestacional

Es la que aparece o se reconoce por primera vez durante la actual gestacion, esta
aseveracion es independiente de que pudiera existir previamente en las semanas de
gestacion en el momento del diagnostico, de que se requiera insulina para su control o de
que persista después del embarazo (Bauzé, Bauza, Bauza, & Vazquez, 2022).

La diabetes es una de las enfermedades mas comunes en el mundo actual y es causada
por el aumento de la obesidad, la mala alimentacion y el sedentarismo, en parte debido al
mal uso de la tecnologia y los equipos modernos. Uno de los mayores problemas de
salud actuales es la diabetes, que afecta a las mujeres embarazadas, que tiene
repercusiones obstétricas, fetales, neonatales, pediatricas, afectala vida de la
mujer después del embarazo (Macias, Sanchez, Anzules, & Cedefio, 2017).

La diabetes gestacional se la determina como la intolerancia a los hidratos de carbono de
intensidad variable, que comienza durante la gestacion después de las 24 semanas,
dependiendo el grado de insulina en sangre va variar el tratamiento, esta patologia afecta
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el prondstico tanto de la madre como de su futuro hijo, se llega al diagnostico con una
glicemia en ayunas > a 92 mg/dl y una glucosa plasmatica a las dos horas posterior a la
ingesta de 75 g de glucosa anhidra > a 153 mg/dl (o ambos) (Zarate, Saucedo, Basurto,
& Hernandez, 2011).

Diversos estudios han demostrado que la hiperglucemia cronica no controlada se
asocia con dafio microvascular y macrovascular, lo que lleva a la disfuncion y falla de
varios organos, especialmente los rifiones, los 0jos, corazon, y vasos sanguineos
y los nervios, el desarrollo de la enfermedad incluye varios procesos, desde anomalias
que provocan resistencia a la accién de la insulina hasta patologias que provocan la
destruccion autoinmune de las células beta pancredticas, lo que lleva a la deficiencia
absoluta de insulina (OMS, 2016).

Epidemiologia

En un estudio de Kaur, menciona que hay poblacion que tiene bajo riesgo de DG, con una
prevalencia de 1,5% al 2,9%, en comparacion con paises que presentan un algo riesgo de
DG, con un porcentaje que va desde 3,4% al 6,2 %, en paises de América del Sur es un
ejemplo claro de riesgo eminente, ya que presenta cifras de prevalencia que van de 3,19%
a 11,3%. 4,5, en cambio en Estados Unidos la prevalencia de DG representa un 4% y en
la India los valores son por debajo del 1% (0,5%) (Kaur, y otros, 2020).

Ademas, recalca que la gran parte de los embarazos de estas regiones, presentan un 7%;
de este porcentaje el 90% de las mujeres embarazadas tienen DG y el 10% restante lo esta
formando por pacientes con diabetes pregestacional (DPG), esto nos lleva a la conclusion
que previo a su embarazo ya tenian diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) informa que la DG genera complicaciones
en un 7% de todos los embarazos, con un rango de 1% y el 14%, esto dependera de la
poblacion y area que se analiza y del método de tamizaje que se emplea, llegando a
representar 200.000 casos al afio en EE.UU., la prevalencia en general de DG puede llegar
aun 10% a 20% de los casos al afo en poblaciones de alto riesgo (OMS, 2016).

Se sabe quela DG es transitoria; sin embargo, mas del 50 % de las mujeres con
esta afeccion desarrollaran diabetes tipo 2 dentro de los 5 a 10 afios posteriores al parto.
Ademas de afectar alas madres, puede provocar mas complicaciones en los recién
nacidos que tienen sobrepeso u obesidad cuando son nifios o adolescentes y desarrollan
diabetes con el tiempo.

Los pacientes con diabetes gestacional tienen enfermedad cardiovascular a largo plazo y
sindrome metabdlico, la prevalencia de este Ultimo en pacientes con diabetes
gestacional fue tres meses posparto la incidencia de esta alteracion se incrementa en un
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10%]12 y el riesgo de enfermedad cardiovascular en un 70%, esta tiltima asociada a varios
factores interrelacionados como la diabetes tipo 2, los sintomas del sindrome metabolico
y la disfuncion vascular (Maldonado, Recalde, Torres, & Arévalo, 2019).

La complicacion més importante de la diabetes gestacional es la macrosomia fetal, este
es un problema para los profesionales de salud, tanto para el ginecélogo y neonatdlogo,
ya que se producen partos prolongados, cesareas, hemorragia posparto y desgarros
vaginales, estos factores van a producir efectos secundarios en el feto, entre estos
tenemos; fractura de clavicula, lesiones a nivel del plexo braquial, hipoglucemia, dificulta
para respirar, hiperbilirrubinemia, y miocardiopatia hipertrofica (Rojas-Carrera,
Marquez-Celedonio, & Lagunes-Mijangos, 2013).

Etiologia

La patogenia de la diabetes gestacional no es bien conocida, pero si se conoce que los
cambios en la accion de la insulina dan como resultado ajustes en el metabolismo
materno que favorecen la disponibilidad de los nutrientes necesarios para el desarrollo
fetal, lo que genera un estado de resistencia a la insulina que promueve una mayor
produccion de insulina para superar dicha resistencia (Macias, Sanchez, Anzules, &
Cedeitio, 2017).

A veces, esto generalmente no es suficiente para compensar este requisito, ya que
las células pancreaticas pueden estar lesionadas, lo que causard hiperglucemia durante el
embarazo, algunas de las causas de DG son, por la alta incidencia de concentracion de
hormonas placentarias, por la produccion de péptidos en el tejido adiposo, desnutricion
en la vida intrauterina, por proceso virales que dafian islotes pancreaticos, dejandolos
débiles para sobrellevar una sobrecarga metabolica durante la gestacion.

En un embarazo normal, en el segundo trimestre se produce un incremento en la
capacidad de reaccion de la resistencia de la periférica a la insulina, a nivel de post-
receptores, esta reaccion es mediada por los altos niveles plasmaticos de hormonas
diabetdgenas, que son; prolactina, lactdgeno placentério, progesterona y cortisol.

Este incremento hace que la respuesta a la insulino-resistencia, vaya aumentando, a
medida que el embarazo prospere, la célula B pancredtica aumenta la secrecion de
insulina, lo que genera un hiperinsulinismo compensador, este proceso mantiene la
glucemia en los limites normales en embarazadas, conserva una reserva pancreatica,
cuando esta reserva es deficiente no se pueden suplir los requerimientos del embarazos,
aunque se incrementara la secrecion de insulina, ésta seria deficiente para mantener la
glucemia (Salvador & silva, 2020).

Factores de riesgo
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Los factores de riesgo de esta alteracion son diversos, es asi que se han desarrollado
diversas asociaciones en los factores de riesgo, que se deben evaluar en la primera visita
al ginecologo, para verificar si son propensos a desarrollar la enfermedad o ya la padecen
sin darse cuenta, por lo general la DG se da a partir de la semana 20 de embarazo, si se
da antes de esta semana se puede tratar de una Diabetes Mellitus Pregestacional.

De acuerdo con investigaciones y estudios aprobados por la Asociaciéon Americana de
Diabetes (A.D.A.) los factores mas determinantes son los siguientes.

Tabla 1 Factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus gestacional

Riesgo

§ Sobrepeso con IMC mayor a 25 Kg/m2 previo al embarazo.
medio

Antecedentes de resultados obstétricos adversos.

Poblacion latina/hispana (como la ecuatoriana) con alta prevalencia
de DM

Edad materna mayor a 30 afios

Obesidad (IMC mayor a 30 kg/m2)

) Antecedentes de DG en embarazos previos

Riesgo alto o . . . . .
Historia familiar en primer grado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Productos macrosémicos de mas de 4 kilos o percentil mayor a 90
Cambios del metabolismo de los carbohidratos (aumento de azlicar en
sangre en ayunas e intolerancia a los carbohidratos).

Obito fetal de causa desconocida.

Fuente: American diabetes Association, Standars of medical care in diabetes, 2013.
Criterios para Diagndstico de la Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional conlleva riesgos para la madre, el feto y el recién nacido, el
estudio realizado por "Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome" (HAPO), este
estudio de cohorte multinacional a gran escala, que fue realizado en mas de 23,000
mujeres embarazadas, demostrd que el riesgo de resultados adversos maternos, fetales y
neonatales se incrementa continuamente en relacion de la glucemia materna en 24 a 28
semanas de gestacion, inclusive en los rangos que antes se consideraban normales para
el embarazo (Ferreira, Silva, & Antunes, 2018).

Los resultados de estas investigaciones han llevado a una cuidadosa reconsideracion de
los criterios de diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional, ya que el diagndstico de
diabetes mellitus gestacional se puede lograr, con un examen de laboratorio, de tolerancia
de glucosa de 75 g, con medicion de glucosa plasmatica en ayunas y a la primera y
segunda hora entra las 24-28 semanas de gestacion en pacientes que no han sido
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diagnosticadas previamente con diabetes mellitus (Medina-Pérez, Sanchez-Reyes,
Hernéndez-Peredo, MartinezLopez, & Jiménez-Flores, 2017).

El examen de tolerancia oral a la glucosa se debe realizar en la mafana después de un
ayuno nocturno de por lo menos 8 horas, el diagnostico de diabetes gestacional se realiza
cuando el porcentaje de los valores plasmaticos alcanzan o superan la glucosa plasmatica:
en ayunas de: 92 mg / dL (5.1 mmol /L) o 1 h: 180 mg / dL (10.0 mmol /L) o 2 h: 153
mg / dL (8.5 mmol / L) (Parraga-Moreira, Vera-Olmedo, & Rodriguez-Parrales, 2021).

Diagnéstico de la Diabetes Gestacional

El diagnostico de la DG es fundamental para reducir las complicaciones maternas y
la morbi-mortalidad perinatal asociada, esto ha sido probado por estudios,
investigaciones en los  que el tratamiento temprano redujo el  riesgo de
resultados perinatales adversos, y todas las mujeres embarazadas tenian niveles de
glucosa en ayunas medidos en la primera cita o en el primer trimestre si la mujer
embarazada tenia factores de alto riesgo, se debe realizar el examen de tolerancia a la
glucosa (TTOG) lo antes posible o a las 24-28 semanas de embarazo asi no existan
factores de riesgo (Serrano Berrones, 2013).

Segun la Guia de Manejo de Diabetes de la Asociacion Americana de diabetes (ADA)
2014, determino estos criterios de diagndstico:

e Hemoglobina glicosilada > 6,5 %, este test debe realizarse en un laboratorio que
empleen los método certificado por el National Glicohemoglobin Estandarizado
Program (NGSP) y estandarizado segun el ensayo Diabetes Control and
Complication Trial (DCCT).

¢ Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl

e Glucemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia oral a la glucosa
(con 75 g de glucosa) > 200 mg/dl

e (Glucemia plasmatica > 200 mg/dl en embarazadas con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis de hiperglucemia (Barrera-Guarderas, Torre-Cisneros,
Barrionuevo-Tapia, & Cabezas-Escobar, 2020).

La Asociacion de Diabetes de los Estados Unidos tiene nuevas noticias e investigaciones
sobre la enfermedad cada afo, uno de ellos incluye a la hemoglobina glicosilada como
pardmetro de diagnéstico, siempre y cuando esta prueba cumpla con las reglas y
pardmetros internacional que corresponde a la certificacion NGSP, mas del 6.5 %
del porcentaje de pacientes se diagnostica como pacientes con diabetes, y a su vez va
respaldado con el tradicional examen de glicemia (Casas, Castro, & Estruch, 2020).

Métodos de diagndsticos de laboratorio de la diabetes gestacional
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Uno de los métodos més empleados de cribado fue el creado por O’Sullivan y Mahan en
1973, cuando propusieron la prueba de tolerancia a la glucosa de 50 g en 1 hora, que se
realiza entre las 24 a 28 semanas de gestacion, luego de reportarse la prueba de cribado
positiva, la prueba diagndstica es la de 75 o 100 g de tolerancia oral a la glucosa, donde
cada prueba reporta diferentes concentraciones de glucosa para establecer el diagnostico
de diabetes gestacional.

Diagnostico de la Diabetes Gestacional segiin la IADPSG La IADPSG

Salzberg baso sus criterios para determinar diabetes gestacional basandose en el estudio
HAPO (2008) de caracter prospectivo; observacional y multicentrico (25 550 gestantes
en 15 centros de salud) cuya finalidad fue el diagnostico y tratamiento de la diabetes
gestacional actual, se defini6 qué el grado de intolerancia a la glucosa tenia que ser
diagndstico como diabetes gestacional en funcidn a la morbilidad perinatal; se determin6
las cifras de glucemia a partir de las cuales la morbilidad es de 1,75 veces la de la media
de la poblacion en relacion a las siguientes variables: peso al nacer, hipoglucemia
neonatal, cesarea y péptido C de corddn superiores al percentil 90 (Salzberg, y otros,
2016).

Diagnostico de DG (criterio IADPSG, ADA y OMS)

1. Realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gr de glucosa
anhidra, con medicion de glucosa basal y a la 1 y 2 horas, entre la semana 24-28 de
gestacion en mujeres no diagnosticadas previamente con diabetes pregestacional.

2. La prueba de tolerancia oral a la glucosa se realizard en la mafiana con un ayuno de al
menos 8 horas.

3. El diagnostico de DG se realizard al hallarse cualquiera de los siguientes valores de
glucosa:

IADSPG:

¢ Basal > 92 mg/dl (5.1 mmol/L)

e | hora> 180 mg/dl (10.0 mmol/L)

e 2 horas > 153 mg/dl (8.5 mmol/L)
ADA:

e Basal > 95 mg/dl (5.3 mmol/L)

¢ 1 hora > 180 mg/dl (10.0 mmol/L)

e 2 horas > 155 mg/dl (8.6 mmol/L)
OMS:
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¢ Basal > 126 mg/dl (7.0 mmol/L)
e 2 horas > 140 mg/dl (7.8 mmol/L)

Durante el embarazo, se considera que una mujer embarazada tiene diabetes gestacional
cuando su nivel de azlcar en sangre en ayunas es mayor o igual a 105 mg/dl (dos
mediciones). Si el valor es inferiora 105 mg/dl, se debe realizar una prueba de
glucosa de 75 g, y si el valor es superior a 140 mg/dl 120 minutos después de la prueba,
se confirmara el diagndstico (Macias, Sanchez, Anzules, & Cedefio, 2017).

Se utiliza un proceso de dos pasos para establecer el diagnostico, primero una prueba
de deteccion (O'Sullivan) para determinar si una mujer embarazada necesita una curva de
tolerancia oral a la glucosa (CTOG); también afirmativamente, consiste en una ingesta
oral posterior de 50 gramos de glucosa, se mide el nivel de glucosa en plasma venoso
durante una hora (Picon-César, y otros, 2021).

Test de o Sullivan

La prueba de O'Sullivan es una prueba de deteccion de DG recomendada por la
Conferencia Internacional de Diabetes a las mujeres embarazadas, independientemente
de los factores de riesgo o la edad, en la prueba se mide el nivel basal de azlcar en la
sangre de la mujer embarazada, luego se administran 50 gramos de glucosa por via oral y
se evalua con otra muestra una hora después, el punto de corte superior es de 140 mg/100
ml, por lo que un valor por debajo de este se considera normal, pero si se supera, se
debe tomar una curva de tolerancia a la glucosa de tres horas por via oral (Olokoba,
Obateru, & Olokoba, 2012).

Curva de tolerancia a la glucosa

Las curvasde tolerancia a la  glucosa serealizaron cuandoel nivel
de glucosa plasmatica no superaba los 140 mg/100 ml; se administr6 una carga oral de
glucosa de 100 g. Luego se tomardn muestras para medir los niveles de azlcar en la
sangre una, dos y tres horas después del consumo.

Siel resultado estd por debajo del limite especificado, la prueba serd normal, pero
si supera dos 0 mas valores, la prueba se considera positiva y la mujer embarazada es
diagnosticada con diabetes gestacional. Se consideran diagnésticos valores iguales o
superiores a 105 mg/dl en ayunas, 190 mg/dl a la 1 hora, 165 mg/dl a las 2 horas y 145
mg/dl a las 3 horas (Medina-Pérez, Sanchez-Reyes, Hernandez-Peredo, MartinezL6pez,
& Jiménez-Flores, 2017).

Para el diagnostico de DG, deben estar presentes al menos dos valores alterados, si solo
cambia un valor, la curva se considera intolerable, por lo que se recomienda repetirla a
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las 3 semanas, para las mujeres embarazadas con una prueba de O'Sullivan positiva pero
una curva normal, si hay factores de riesgo significativos, se recomienda repetir la prueba
de tolerancia a la glucosa oral a las 32 o 34 semanas de embarazo (Vergara, 2018).

Tabla 2 Criterios diagnésticos para diabetes gestacional

Nivel glucosa National Diabetes Data Group O Sullivan y Mahan's
Carga 100 gramos
Ayunas 105 gramos
1 hora 190 gramos
2 horas 165 gramos
3 horas 145 gramos

Fuente: American diabetes, Standars of medical care in diabetes, 2013.
Tratamiento

Referente al tratamiento de las pacientes con diagndstico de diabetes gestacional, hay 4
pilares fundamentales basicos que incluyen la educacién, plan nutricional adecuado,
actividad fisica y tratamiento farmacologico.

Cabe recalcar que la educacion de las gestantes es la base para un adecuado control de la
glucemia, por este motivo es responsabilidad del personal médico informar a las
pacientes sobre las metas de nutricion adecuada, cambios en el estilo de vida, cese del
tabaquismo, consumo de alcohol y drogas, control glucémico, se debe dar un enfoque
psicosocial para mujeres embarazadas.

Los objetivos de azlicar en sangre durante el embarazo son un nivel de azucar en sangre
en ayunas de menos de 90 mg/dl y un nivel de azlicar en sangre postprandial de dos
horas de menos de 120 mg/dl. Si el crecimiento fetal es mayor o igual al percentil 90, se
recomienda un control mas estricto, con niveles de glucosa en ayunas por debajo
de 80 mg/dL y por debajo de 130 mg/dL una hora después de una comida. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

En cuantoal plande nutricion, es muy discutido ya que generalmente, que
los carbohidratos estén reconocidos en un 45-55%, no menos de 160 g/dia, con una lata
cantidad de fibra en un 20-25% de proteina, 25-30% de grasa (principalmente grasa
insaturada), dividida en tres comidas a lo largo del dia, el asesoramiento y guia nutricional
es indispensable en pacientes con diabetes gestacional dependientes de la insulina, ya que
una dieta adecuada reduce el riesgo de morbilidad congénita y neonatal (Kaur, y otros,
2020).
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Ademas, como se observa en los resultados del estudio, es importante realizar actividad
fisica moderada antes, durante y después del embarazo, siendo los movimientos no
isotonicos de las extremidades superiores la actividad fisica recomendada, ya que tienen
el menor impacto sobre el tero, con menor riesgo de inducir contracciones o reducir el
suministro de oxigeno.

En otro estudio se evalta la relacion entre la actividad fisica, el comportamiento
sedentario con la ganancia de peso gestacional y el peso al nacimiento, en este estudio no
se encontrd una relacion significativa, por lo que se recomienda actividad fisica de
intensidad moderada en las gestantes ya que no existe ningiin efecto adverso sobre el peso
neonatal (Rios-Martinez, y otros, 2014).

Tratamiento farmacologico

Si la dieta y el ejercicio no mejoran el control glucémico en dos semanas, se recomienda
iniciar la terapia con medicamentos, si la paciente ha tomado agentes hipoglucemiantes
orales, excepto metformina y se confirma el embarazo, se debe suspender el medicamento
de inmediato y se debe usar insulina en su lugar, normalmente se emplea la insulina en
pacientes diabéticas gestantes ya que este componente es compatible con el embarazo.
(Font-Lopez & Gutiérrez-Castaiieda, 2017).

La terapia de insulina en la DG se basa en lo siguiente; la insulina basal es sustituida por
la insulina exdgena que ha sido administrada, la terapia de insulina basica (NPH) o
regular, también se puede administrar la insulina andloga de accion rapida (LISPRO-
ASPART), cuando la hiperglucemia es frecuente y persiste, La dosis consiste en 0,2 U/kg
hasta 1,0 U/kg de peso, este tratamiento debe llevarse a cabo de manera gradual y
progresiva basdndose en la respuesta de la dosis de inicio, con esta dosis se debe obtener
valores 0ptimos menores de 90 mg/dl antes del desayuno y menos de 120 mg/dl dos horas
postprandial.

Se ha demostrado la eficacia y seguridad clinica con un transporte transplacentario de
minimo de insulina, por lo que se recomiendan la insulina de accion rapida, y los
andlogos de insulina de accidn rapida e insulina de accidon prolongada como tratamiento
para la DG, no se ha demostrado teratogenicidad, para el control glucémico, los niveles
de glucosa en sangre deben medirse cada dos semanas hasta la semana 34 de embarazo y
semanalmente a partir de entonces (Avilés-Santa, Monroig-Rivera, Soto-Soto, &
Lindberg, 2020).

Tratamiento no farmacologico

En el tratamiento médico no farmacoldgico como su nombre lo indica no se emplean
farmacos, este tratamiento se basa en el manejo nutricional, e implementar cambios en la
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vida de la embarazada, tales como; ejercicio, cambios de hébitos alimenticios, estos
conceptos se destacan en la fuente investigativa; American Diabetes Association.
Standards of medical care in diabetes/ 2013, que recalcan la importancia de esta terapia
para el control efectivo de la DG, de esta manera se logra tener un buen control en la
mayoria de las pacientes.

Objetivos principales de la obtencion de terapia.

1.- Mantener un buen control glicémico

2.- Evitar complicaciones maternas y neonatales

3.- Evitar episodios de hipoglicemia en pacientes insulinizadas.

Las complicaciones durante el embarazo pueden afectar ala madrey al feto y estan
asociadas con el control metabolico, esta es la razon por la cual el azucar en la sangre
materna debe ser monitoreado (Orces & Lorenzo, 2018).

Complicaciones de la Diabetes Gestacional sobre la madre

Una de las principales complicaciones de la diabetes gestacional en la madre son el
incremento de los polihidramnios en la placenta, se manifiesta por un aumento de la
cantidad de liquido amnidtico posiblemente causado por la presion osmotica, y la
hiposecrecion del liquido amniotico, lo que puede generar rotura temprana de membrana,
provoca diuresis, lo que puede provocar un parto prematuro, solo ocasionalmente
resulta en amenazas reales (Font-Lopez & Gutiérrez-Castafieda, 2017).

En estos casos se puede recurrir a la amniocentesis para reducir el volumen sanguineo;
sin embargo, con este procedimiento puede originarse una infeccion, o un parto
prematuro, separacion prematura de la placenta a causa de manipulacion y a la hemorragia
por heridas placentarias, otro factor de riesgo de la madre, son las alteraciones
hipertensivas, las que generan cambios vasculares resultantes de la propia diabetes
(Macias, Sanchez, Anzules, & Cedeno, 2017).

La cetoacidosis es un proceso que se da cuando existe la reduccion de insulina en nuestro
organismo, que puede evolucionar en un proceso de cetoacidosis como resultado del
incremento de los elementos cetonicos que son ligeramente acidos en la sangre que se
liberan durante el metabolismo de los acidos grasos.

Cuando el paciente desarrolla la cetoacidosis puede generarse en un coma, en estos casos
el riesgo de mortalidad fetal se incrementa en un 50%, este incremento puede ser mayor
si no es tratada esta alteracion, ya que dejan de funcionar los sistemas enzimaticos fetales
en un ambiente acido, atreves de un examen en sangre podemos determinar el de
concentraciones sanguineas de glucosa, lo que permitiran diferenciar facilmente entre
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cetosis por iniciacion o por estado hipoglucémico (Abreu, Santana, Ménchola, &
Viamontes, 2017).

La distocia se conoce como una complicacion a la diabetes gestacional, provocada por la
desproporcion céfalo-pélvica por macrosomia, ademds de estas patologias también
podemos mencionar, la anemia como resultado de la afeccion vascular y vomitos a causa
de los cambios hormonales, por ultimo, infecciones de vias urinarias a causa de la
glucosuria, abortos y mayor incidencia de cesarea.

Complicaciones de la Diabetes Gestacional sobre el feto

Las principales complicaciones de la diabetes gestacional sobre el feto son macrosomia
que se define como el aumento de peso en el momento del nacimiento superior a 4,000
gramos, esto se debe al incremento de la glucosa materna que pasa al feto por medio de
la placenta, paso que no puede realizar la insulina materna (Avilés-Santa, Monroig-
Rivera, Soto-Soto, & Lindberg, 2020).

Por este motivo, el feto se encuentra con mas cantidad de glucosa que la habitual, lo que
sirve para estimular su pancreas y segregar abundante cantidad de insulina que contribuye
a incrementar el crecimiento y desarrollo fetal.

También se puede originar hipoglucemia neonatal en el momento del nacimiento, al ser
interrumpido el paso de la glucosa desde la madre a través de la placenta, el nifio contintia
consumiendo glucosa debido al exceso de su insulina, por lo que en algin momento puede
encontrarse con el hecho de que los niveles glucosa descienden en exceso, esto puede
ocasionar que el nifio sea obeso desde la infancia o0 mas adelante en su vida (Tuesca, y
otros, 2019).
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Materiales y Métodos

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptiva, posee un disefio documental, ya que la
informacion fue recopilada mediante el analisis de estudios previos que abordaron la
epidemiologia y diagnostico de la diabetes gestacional en América Latina y fueron

publicados en revistas cientificas.

Estrategia de busqueda

Se revisaron bases de datos cientificos en distintas fuentes de informacion confiables,
como son Google Académico, Scielo, Redalyc, Academia.edu, Dialnet, Pubmed,
Ciencia.Science.gov, la busqueda de informacion para la presente investigacion se realizo
mediante el empleo de palabras clave y de operadores booleanos ( AND, OR y NOT ).

Se emplearon publicaciones desde el afio 2012 hasta la actualidad.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS

Identificacion

Registros identificados mediante la
busqueda de base de datos (n=229)
Elsevier (n=44)

SciELO (n=26)
PubMed (n=37)
Google Scholar (n=98)
OMS (n=10)
OPS (n=6)

BVS (n=8)

!

Seleccion

Registros después de eliminar

duplicados (n=160)

!

Registros adicionales
identificados por otras
fuentes (n= 84)

!

Elegibilidad

Articulos evaluados a texto completo
para elegibilidad (n= 62)
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Estudio incluidos datos (n=62)
ELsevier (n=6)
SciELO (n=9)
PubMed (n=11)
Google Scholar (n=29)
OMS (2)
OPS (2)
BVS (3)

excluidos (n=30)
No cumplen con los

Incluidos

Articulos a texto completo

criterios de inclusion (n=48)
Datos insuficientes (n= 6)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de busqueda y

seleccion del material cientifico para el desarrollo de la revision (Page, y otros, 2021).

Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion

* Publicaciones cientificas a partir del 2012.
* Articulos de revision y originales publicados en revistas arbitradas e indexadas.
* Articulos publicados en inglés, espafiol y portugués

Criterios de exclusion

* Tesis
* Cartas al editor
* Blogs
* Guias

Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

Se aplico una seleccion inicial de 229 articulos de las bases de datos antes mencionadas
y criterios de inclusion y exclusion, resultando en 62 articulos listados en esta revision.
Una vez que se han seleccionado los articulos, todos los articulos se evaluan de forma
independiente en funcién de las caracteristicas basicas de la publicacion, el disefio de la
investigacion, los resultados y las conclusiones. (Figura 1)

Consideraciones éticas

El presente estudio se rige a los acuerdos de ética en investigacion y manejo de
informacion confidencial, de aplicacion nacional, asi como las normas internacionales,
respetando los derechos de autor, citando adecuadamente cada autor(es) de las
investigaciones consultadas de acuerdo a normas Vancouver, que son un conjunto de
normas establecidas para hacer que las publicaciones cientificas biomédicas sean
uniformes y asi se garantice que la conformacion de tales revistas responda a unos
criterios compartidos por lectores e investigadores del campo de las Ciencias de la Salud.
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Segtin las normas Vancouver se coloca la referencia de manera numérica segun el orden
en el que aparecen en el documento, de igual manera el orden en que se colocara la
bibliografia corresponde a la numeracion de las referencias del documento.

Las citas en formato Vancouver se caracterizan por su formato numérico, dentro de la
seccion de bibliografia se detalla los elementos bibliograficos de la referencia citada,
dependiendo del tipo de publicacion se agregan mas o menos elementos, pero en general
el estandar se compone de: Autor o autores ( Apellido e Inicial del nombre), titulo de la
obra, edicion (en caso de libro), nombre de la revista (en caso de articulo), universidad
(en caso de tesis), ciudad, volumen y nimero (en caso de articulo).
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Tabla 1. Factores de riesgo de diabetes gestacional

RESULTADOS

Autor(es)./ Aiio Titulo Pais N Factores
Referencia
(Hinojosa, Sobrepeso
Hernandez, Prevalencia de 260 Obesidad
Barrera, & 2012 diabetes mellitus Meéxico pacientes  Insuficientes
Gayosso, gestacional obstétricas controles
2012) prenatales
Antecedentes
de diabetes
Edad mayor o
igual a 30
Pautas para el anos, indice de
(Larrabure, diagnostico de la , masa corporal
2013) 2013 diabetes mellitus Peru oo de 27 o mas al
gestacional comienzo del
embarazo.
Sindrome de
poliquistosis
ovarica.
Antecedentes
.(Frias- Diabetes mellitus de diabetes
Ordoiiez, gestacional: una Obesidad
Pérerz- 2016 aproximacion a los Colombia 25‘000 Glucosuria en
Gualdron, & conceptos actuales pacientes segundo
Saavedra- sobre estrategias trimestre Edad
Ortega, 2016) diagnosticas superior a 35
anos
(Condori- Aumento de
Huaraka, Aumento excesivo de peso no
Atamari- peso en el embarazo: , adecuado.
Anahui, & 2016 Jpredictor de diabetes Peri - Obesidad al
Mestas- mellitus gestacional? inicio de
Valero, 2016) embarazo
(Medina- Malos habitos
Pérez, alimentarios
Sanchez- Diabetes gestacional. Inactividad
Reyes, Diagnostico y 13000 fisica,
Hernandez- 2017 tratamiento en el Meéxico Obesidad
Peredo, primer nivel de gestantes . rastornos del
MartinezLope atencion. metabolismo
z, & Jiménez- de los
Flores, 2017) carbohidratos
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24%
Caracterizacion sobrepeso,
S(l:l:)tl;lua, clinica de la diabetes 26% obesidad.
. ’ gestacional en el 100 56% mayores
Manchola, & 2017 ., . Cuba . -
Viamontes Policlinico Ignacio pacientes de 30 arios.
2017) ’ Agramonte de 201 1- 61,6 %
2015 antecedentes
de diabetes
Factores de riesgo Ant?c? dentes
. . . familiares de
(Macias, asociados a diabetes .
. 75 diabetes.
Sanchez, 2017 por embarazo en .
. . Ecuador  mujeres en sobrepeso,
Anzules, & pacientes atendidas en embarazo  antecedentes
Cedeiio, 2017) Centro de Salud
Jipijapa personales de
diabetes
Prevalencia de Fndice de
(Ruiz-Hoyos, Diabetes Mellitus
~ . masa corporal
Londoiio- Gestacional por curva
Franco, & de tolerancia a la 372 25
. 2018 Colombia Edad superior
Ramirez- glucosa en semanas gestantes 4 26 aiios
Aristizabal, 24 a 28. Cohorte .
i Primigesta
2018) prospectiva en con sobrepeso
Armenia Colombia. P
Prevalencia de Antecedente
diabetes gestacional personal de
(Vergara, en el Hospital . 297 diabetes
2018) 2018 Gestionar Bienestar, Colombia gestantes gestacional.
Zapatoca, Santander Sobrepeso y
2013 - 2017 obesidad
Edad mayor a
Diabetes gestacional: 28 arios
(Rodas, y ﬁS{opatrolqgla, 120 Obesidad.
otros, 2018) 2018 diagnostico, Ecuador gestantes Antecedentes
’ tratamiento y nuevas de diabetes.
perspectivas Inactividad
fisica
Alimentacion
Jorge Carvajal Diabetes gestacional: znadecuqda,
.. . Sedentarismo,
y col. incidencias, Obesidad
(Carvajal, 2019 complicaciones y Ecuador — -—--- ’
. . Falta de
Coello, & manejo a nivel control
Trujillo, 2019) mundial y en Ecuador durante el
embarazo
(Castafion & 2019 Prevalencia de Perii 166 Edad superior
Cataiio, 2019) diabetes gestacional gestantes a 27 anos
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utilizando diferentes 23,3%
criterios de sobrepeso
diagnostico (IADPSG, 18,06%
ADA y OMS) en el obesidad
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion.
o Obesidad
éfaa;go, x ;":g, Diabetes gestacional 338 Aumento de
] > 2019 compensada con Venezuela peso excesivo
& Gonzalez, i . gestantes
2019) insulina Antec?dentes
de diabetes
Antecedente
de familiar de
primer grado
con DM., edad
cronologica >
30 arios,
Factores de riesgo de exceso de peso
(Cruz, Pérez, diabetes gestacional pregestacional
Yanes, & 2020 en mujeres La 242 . indice de
Hernandez, embarazadas de una Habana mujeres ~ masa corporal
2020) maternidad de La inicial (IMC)
Habana. > 25,6 kg/m?2,
glucemia en
ayunas > 4,4y
<5,5 mmol/L
(glucemia en
ayunas de
riesgo).
Edad mayor a
30 arios,
sobrepeso
corporal
(Bauza, . . materno
Bauzé, Bauzi, jpy Ccnclavfactores o 540 >120%
& Vazquez, diabetes gges tacional gestantes  antecedentes
2022) de diabetes
mellitus (DM)
en familiares
de primer
grado
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Dentro de los factores de riesgo para la aparicion de diabetes gestacional que mas
frecuentemente se presenta son los antecedentes de diabetes en familiares directos, lo que
es evidenciado por su mencién en la totalidad de fuentes consultadas, otro factor que se
presenta de manera recurrente es la obesidad y sobrepeso y los malos habitos alimenticios
previo a la gestacion, asi lo demuestran los estudios realizados en México, Colombia,

Pert1 y Ecuador, la falta de actividad fisica es un factor de riesgo que en menor medida se
presenta como factor de riesgo de aparicion de la enfermedad (Tablal).

Tabla 2. Epidemiologia de diabetes gestacional

Mortalidad
Autor(es)/ . , Prevalencia/ 0’,’ anaa
. Ano Pais n .. . perinatal o
Referencia incidencia
materna
25505
mujeres Presenta una 2% de los
(Rios- embarazadas prevalencia de neonatos
Martinez, y 2014 Meéxico entre las diabetes presentaron
otros, 2014) semanas 24y  gestacional de malformacion
32dela 15% congénita.
gestacion
En Cuba la La tasa de
(Dra. Yamila 13603 incidencia de mortalidad se
Casas Lay, 2014 Cuba estantes la diabetes en situa en
2014) & el embarazo  aproximadamente
fuede 10,5 % 0,5 %,
Complicaci
(Reséndiz- En México la omphicaciones
, fueron o . maternas (25%),
Rios & ) incidencia L,
, . estudiadas complicacion fetal
Flores- 2015 Meéxico reportada es
, 420 (25%),
Mendez, embarazadas de entre 3 a macrosomia
2015 19.6%.
) ’ (20.58%)
(Rivas & 122 La inciden.cia ’
i embarazadas  Puede variar  Se encontro < 5 %
Palacios, 2015 Venezuela ,
2015) entre 28 y 33 entre 1%y de macrosomia
semanas 28%
La incidencia 6.2% de las
Domi - de diabet ent t
( om.lnguez 2016 México 671 pacientes e‘ iabetes  pacientes presento
Vigo, mellitus fue del problemas
Alvarez- 10,3% hipertensivos,
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Silvares, 12% presentaron
Alves-Pérez, macrosomia fetal
Dominguez-

Sanchez, &
Gonzalez-
Gonzalez,
2016)
(Quintero-
Medrano, 15% requirio
Garcia- parto instrumental
Benavente, 0 por via cesarea,
Valle-Leal La incidencia 8% sufiio
’ 2018 Chil 150 gestantes
Loépez- e fue del 14% preeclampsia,
Villegas, & 22% presento
Jiménez- macrosomia fetal,
Mapula, 2% obito fetal
2018)
Chavez-
( av,e £ 22% presento
Garcia, Se reporta una complicaciones al
Valle-Leal, 2019 Chile 03 ont prevalencia de P 0. 5%
acientes arto.
& Jiménez- P entre 8,7 a p resentoo
Mapula, 17,7% P ,
s
2019) macrosomia
12,94% 10
(Alarcén, , °pP r’esen ©
Se encontro macrosomia fetal.
Lama, 187 pacientes una 9,41% presento
Ramirez, & 2020  Ecuador P , o preser
, embarazadas prevalencia de  polihidramnios,
Rodriguez, ]
8.9% 1,17% presento
2020) -
obito fetal
(Espaiia- Induccion del
Dorado, trabajo de parto
Gonzalez- . ) 1.71-11.39%,
La incidencia .
Dagua, ] cesarea de

. . de diabetes )
Riascos- 2021 Colombia 533 gestantes ostacional urgencia 1.33-
Melo, Ortiz- & 3.73%,

| fue del 16.32% ,
Martinez, & macrosomia por
Chaguendo- percentil >90
Garcia, 2021) 1.29-5.98%
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(Méndez-
Miguez,
Alvarez-

Silvares, Complicaciones

Rubio-Cid, o . o t 21%),

ubio l, 2021 Mexico 113 pacientes  se ubico en el maternas (. , )
Castro-Vilar, 27 4% macrosomia
&  Seoane- e (18%)
Pillado,

2020)

La prevalencia

Analisis e interpretacion:

Epidemioldgicamente se encontrd que la prevalencia e incidencia de diabetes gestacional
se encuentra entre 14% y 27% aproximadamente, entre 6% y 25% de las gestantes
presentan complicaciones durante el embarazo, entre las complicaciones mas frecuentes
se encuentran ruptura prematura de membranas, polihidroamnios, estas complicaciones
conllevan que entre el 2% y 11% requieran que se induzca el trabajo de parto, mientras
que en aproximadamente el 3% sean sometidas a Cesaria, en cuanto a complicaciones del
producto aproximadamente 18% presentaron malformacion congénita o macrosomia,
mientras que la presencia de obito fetal no supera el 2% (Tabla 2).

Tabla 3. Métodos de diagndésticos para diabetes gestacional

Aut /
" or(es). Afio Titulo Pais n Prueba diagnostica
Referencia
(Arizmendi, .
Diabet
Carmona, a 'e e 439 prueba de tolerancia a la
gestacional y . )
Colmenares, 2012 complicacione Colombia  pacientes glucosa, mayor de
Gomez, & : nfonam o 140mg/dL.
Palomo, 2012)
Algunas
variables , .
i Dos o mas glucemias en
. relacionadas .
(Cajigal & con el 103 ayunas iguales o
Rodriguez, 2015 , . Cuba superiores a 101mg/dL,
diagnostico de gestantes .
2015) en cualquier momento

la diabetes del emb
el embarazo
gestacional en

Ciego de Avila
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Glucosa plasmatica en
ayunas entre 100 y

Guias de 125mg/dL, 2 veces en la
diagnostico y misma semana
(Salzberg, y 2016 trata@iento de Argentina 1 ?6 Glucosa plasm,dtica a las
otros, 2016) diabetes pacientes 2 hr, post-estimulo con
gestacional. 75 g de glucosa anhidra
Alad 2016 mayor o igual a
140mg/dL.
(Parodi & Diabetes y .
2016 Honduras ~— ------ Gl >140mg/dL.
José, 2016) embarazo. onduras ucemia =.sUmg
Diagnostico d.
(Font-Lopez zagfws o ae
., diabetes
& Gutiérrez- ] L. L .
Castaiieda 2017 gestacionalen  México ------ Glicemia en ayunas igual
2017) ’ pobl'acio'n o mayor a 92mg/dL.
mexicana.
Diabetes
Vigil-D o
( lgl, ¢ gestacional: México Glicemia en ayunas
Gracia & 2017 s T 9me/dL
conceptos mayor a 92m .
Olmedo, 2017) 4 Y &
actuales.
(Bougherara,
Hanssens, Glucemia sérica en
i
Subtil, Diabetes Meéxi 25.000
2018 ] exico ) ayuno mayor a
Vambergue, & gestacional pacientes
100mg/dL.
Deruelle,
2018)
Glicemia en ayunas de
Lo nuevo en 105mg/dL.
(Espinoza & tdic;gnésti:o ; G{icem;'a d] hora p;st-
ratamiento de . ngesta de carga de
Fernindez, 2019 ™ Costa Rica  _____ 1 &
diabetes glucosa de 190mg/dL, 2
2019) . ,
mellitus horas después de
gestacional 165mg/dL y 3 horas
después de 145mg/dL.
Evaluacion de 1.466 pa  Glucosa plasmatica en
(Pagotto, . .
Martinez. & la tendencia de cientes ayunas entre 100 y
Hernz'u; 2020 diabetes Chile con 125mg/dL, valor repetido
) gestacional en diagnosti  en dos determinaciones
Giunta, 2020) , .
un periodo de co de (en el curso de la misma
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11 arios en diabetes semana), o glucosa
Buenos Aires, gestacio  plasmatica a las 2 h post
Argentina nal estimulo con 75 g de
glucosa anhidra (p75) >
a 140mg/dL.

Prueba de tolerancia a
la glucosa analizando
tres puntos de corte para

Diabetes la evaluacion (ayuno, 1
gestacional: horay 2 horas),
(Leobn, y factores de 108 considerando una
2022 . Venezuela gestantes . o
otros, 2022) riesgo y paciente diabética
complicacione gestacional si presenta
s perinatales valores iguales o
mayores a 92, 180,
153mg/dL,
respectivamente

Analisis e interpretacion:

En General el principal método diagndstico de la diabetes gestacional es el analisis de los
valores de glucosa en sangre, donde el punto de cohorte son glicemias en ayuna mayor a
92 mg/dL, a diferencia de otros paises que el valor diagndstico es glicemia superior a 126
mg/dL en ayunas, de la misma manera en Argentina el diagnostico se emite si se obtienen
2 resultados consecutivos de glicemia superior a 125 mg/dL en ayunas. En todos los
paises se emplea también la prueba de tolerancia a la glucosa, en donde después de 2
horas del consumo de 75g de glucosa, los valores de glicemia deben ser inferiores a 140
mg/dL (Tabla 3).
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DISCUSION

En relacion a los factores de riesgo se encontrd que los principales factores de riesgo de la
diabetes gestacional se encuentran en mujeres embarazadas en edades superiores a 26 afios,
antecedentes de diabetes; también influye la edad mayor o igual a 30 afos. Estos resultados
difieren a los reportados por Medina-Pérez y col. (Medina-Pérez, Sanchez-Reyes, Herndndez-
Peredo, MartinezL6pez, & Jiménez-Flores, 2017), que encontré que los principales factores de
riesgo son malos habitos alimenticios, inactividad fisica y obesidad asi mismo Emilio Pando
(Pando, Milo, Llanio, Pefa, & Gonzalez, 2019) indica que el sobrepeso y obesidad se configuran
como uno de los factores de riesgo mas importantes, debemos agregar que ademads de la
presencia de sobrepeso pre gestacional los malos habitos alimenticios durante la gestacion
pueden ocasionar un excesivo incremento de peso principalmente durante los primeros
trimestres, con lo que de por si el factor de riesgo de sobrepeso se vuelve mayor cuando se
combina con habitos alimenticios inadecuados.

Se puede evidenciar que epidemioldgicamente la incidencia de diabetes mellitus ha tenido un
aumento progresivo si se analizan los porcentajes de casos relacionados a la poblacion estudiada
asi encontramos que Martinez y col. (Rios-Martinez, y otros, 2014), analizaron a las mujeres
embarazadas entre las 24 y 32 semanas de gestacion, encontrando que la diabetes gestacional
tenia una incidencia de 15% en 2014, mientras que Iria Méndez-Miguez y col. (Méndez-Miguez,
Alvarez-Silvares, Rubio-Cid, Castro-Vilar, & Seoane-Pillado, 2020) en su estudio analizo a 113
pacientes gestantes encontr6 una prevalencia de 27% de diabetes gestacional en 2021, de igual
manera el presente estudio encontr6 una prevalencia e incidencia de diabetes gestacional del 22%
aproximadamente; Dorado y col. (Espana-Dorado, Gonzalez-Dagua, Riascos-Melo, Ortiz-
Martinez, & Chaguendo-Garcia, 2021) en su estudio encontrd que las gestantes diagnosticadas
con diabetes gestacional presentaron complicaciones del trabajo de parto en aproximadamente
11%, cesarea de urgencia 3%, macrostomia por percentil >90 en 5%, mientras que Alarcén y col.
(Alarcon, Lama, Ramirez, & Rodriguez, 2020) en su estudio encontr6 que 9,41% de las gestantes
diagnosticadas con diabetes gestacional presentd polihidramnios, de igual manera 12,94%
presentd macrosomia fetal, 1,17% lo que provoca una induccion en el trabajo de parto y muchas
veces debido son sometidas a cesaria de emergencia.

De acuerdo con la investigacion realizada por Vigil-De Gracia y col. (Vigil-De Gracia & Olmedo,
2017) indico que con una glicemia en ayunas mayor a 92 mg/dl se diagnostica diabetes
gestacional; por otro lado, Arizmendi y col. (Arizmendi, Carmona, Colmenares, Gémez, &
Palomo, 2012) dentro de su estudio indicaron que con una prueba de tolerancia a la glucosa
mayor de 140 mg/dl es indicativo de diabetes gestacional.
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En referencia a los indicadores diagndsticos estos son glucosa en ayunas mayor de 110 mg/dl y
una hemoglobina glicosilada mayor o igual al 6,5% ; respecto a los método de diagnostico en el
presente trabajo se encontrd que el principal método diagndstico de la diabetes gestacional son
los valores de glucosa en sangre, donde el punto de cohorte son glicemias en ayuna mayor a 100
mg/dl, se emplea también la prueba de tolerancia a la glucosa, en donde después de 2 horas del
consumo de 75g de glucosa, los valores de glicemia deben ser inferiores a 140 mg/dl,
contrastando con el valor madximo que propone Carlos Ledn y col (Ledn, y otros, 2022) que indica
que luego de 2 horas el maximo de glicemia tolerable es 153 mg/dL.

Actualmente existen muchas variantes en cuanto a los puntos de corte de glicemia tanto en ayuna
como en prueba de tolerancia para realizar el diagndstico de diabetes gestacional, de manera que
se sugiere realizar estudios que permitan unificar los valores maximos de glicemia y asi lograr
un diagndstico adecuado.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de diabetes gestacional mas importantes son la edad de la gestante mayor
o igual a 30 afos, en igual grado de importancia se encuentra el sobrepeso y obesidad
pregestacional sumado a malos habitos alimenticios que pueden causar un aumento de peso
gestacional en exceso, por Ultimo y no menos importante la existencia de antecedentes de
diabetes en familiares directos. En relacion al diagnostico estas pruebas permiten al médico
obstetra evaluar la tolerancia de la glucosa y la hiperinsulinemia en el embarazo permitiendo
iniciar el tratamiento antes de que ocurra el crecimiento fetal excesivo o se presente alguna
complicacion durante el embarazo. La incidencia de diabetes gestacional en América latina ha
experimentado un aumento progresivo encontrando que la enfermedad presenta una prevalencia
e incidencia del 22% aproximadamente, lo cual frecuentemente ocasiona complicaciones
principalmente ruptura prematura de membranas, polihidroamnios. Actualmente existen muchas
variantes en cuanto a los puntos de corte de glicemia tanto en ayuna como en prueba de tolerancia
para realizar el diagnostico de diabetes gestacional, de manera que se sugiere realizar estudios
que permitan unificar los valores méximos de glicemia y asi lograr un diagnostico adecuado.
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