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COMPLICACIONES MATERNO-FETALES DE LA DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL
1. INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles con mas impacto en la actualidad, como resultado del
incremento de prevalencia de obesidad, habitos alimenticios inadecuados
y la falta de ejercicio fisico, este ultimo asociado al abuso de tecnologia y
modernidad. La DM constituye un problema en la salud, que afecta
incluso a la mujer embarazada, repercutiendo en problemas obstétricos,

fetales y pediatricos (1).

La Diabetes Mellitus gestacional (DMG) resulta en una patologia de la
mujer embarazada caracterizada por falta de tolerancia a los hidratos de
carbono, produciendo una hiperglucemia severa, sostenida e
inconstante, que se presenta durante la gestacion (2). La DMG se
relaciona con la presencia de alteraciones durante el embarazo y en el
feto, incrementando el riesgo de sufrir trastornos hipertensivos,
culminacion del embarazo por cesarea y morbilidades asociadas a esta

patologia (3).

El riesgo de presentar DMG incrementa a medida que progresa el
embarazo, con un elevado indice en el segundo trimestre, volviéndose
evidente cuando no es reconocida de manera temprana, resultando en
complicaciones maternas como una descompensacion metabdlica,
cetoacidosis diabética, infecciones urinarias a repeticion, preeclampsia,
eclampsia, riesgo de DMG en embarazos futuros y de padecer Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2); y las complicaciones fetales como macrosomia

fetal, prematurez, trastornos respiratorios graves, hipoglicemia y muerte

fetal (4,5).

La DMG constituye un tipo de diabetes que se desarrolla en la
embarazada, que nunca presento signos ni sintomas de esta enfermedad,
pero presenta predisposicion y factores de riesgo (6). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera a la DMG como un factor de riesgo
y un problema sanitario, ya que, el diagnéostico de DM durante el

embarazo, presenta alta asociacion con complicaciones, por lo que una
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determinacion temprana y manejo adecuado reducen las alteraciones

obstétricas y problemas fetales (7,8).

La OMS refiere un alto impacto negativo en los paises desarrollados,
dado que cerca del 20 % al 30% de embarazadas desarrollaran DMG o
presentaran DMG posterior al termino del embarazo (7). En la poblacion
sin patologias previas, del 6 a 7 % de los embarazos presentan
complicaciones y cerca del 90 % son consecuencia de la DMG (8). Por lo
antes mencionado resulta importante conocer la evidencia cientifica

sobre las complicaciones materno fetales de la DMG

2. METODOLOGIA

Se efectu6 una revision sistematica de articulos cientificos publicados
por sociedades cientificas sobre las complicaciones materno-fetales de la
Diabetes Mellitus gestacional, asi como trabajos de investigacion. Para
la busqueda de los articulos se investigaron fuentes documentales
considerando las palabras claves: complicaciones de la diabetes,

materno-fetales.

Se generé una busqueda en documentos y guias publicadas de
asociaciones de ginecologia y obstetricia locales e internacionales. Luego
se realizo una busqueda de revisiones sistematicas y articulos originales
en idioma espanol, o inglés, consultando ademas bases de datos de:
Scopus, Cochrane Plus, Medline, Biblioteca Virtual en Salud, PUBMED,
Lilacs MEDES, SCIELO, CANTARIDA, Latindex, Elsevier, UPTODATE.

Se incluyé toda pauta de literatura gris (tesis de pre y posgrado,
congresos, investigaciones, memorias, proyectos, patentes, normas, etc.)
que contenga evidencia cientifica, ademas de revisiones sistematicas y
articulos cientificos relacionados con las complicaciones materno-fetales
de la Diabetes Mellitus gestacional en idioma inglés o espanol de los
ultimos 5 anos. Se excluyo articulos cientificos e investigaciones,

relacionadas con complicaciones materno-fetales de la diabetes
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gestacional en embarazadas con preeclampsia, patologias hemorragicas

y distocias de presentacion.

La informacion obtenida a partir de articulos cientificos y literatura
gris se organizaron en una base de datos, en la cual consta el tema, autor,
ano, idea central y variables relacionadas con el tema; posteriormente se
procediéo a realizar un analisis, establecer criterios de acuerdo al

resumen, objetivo principal y conclusiones.

3. DESARROLLO

La DMG se caracteriza por ser un trastorno metabélico en el que hay
alteracion en la tolerancia de los hidratos de carbono, la cual se presenta
comUnmente en la segunda mitad de la gestacion, relacionandose con el
incremento de complicaciones natales como macrosomia, hipoglicemia y
muerte fetal, al igual que las complicaciones maternas (trastornos

hipertensivos y riesgo de desarrollar DM2) (2-4).

Los estilos de vida no saludables durante el embarazo, conllevan a la
madre a predisponer la presencia de patologias como la DMG, la cual
incrementa su riesgo de aparicion a partir de las 20 semanas de
gestacion, presentado una incidencia entre el 3 al 10 % y una prevalencia
de 1 al 14 % de los embarazos. La DMG, es el trastorno endocrino
metabolico, resultado de una intolerancia a los carbohidratos en el
embarazo, cuando la glicemia en ayunas es mayor a 126 mg/dl y la

prueba de tolerancia oral a la glucosa estan alteradas (5,6).

El efecto de la diabetes incrementa a medida que progresa la gestacion
por influencia de las hormonas hiperglucemiantes, resultando en un
factor de riesgo para la madre y el feto, el cual se hace evidente si esta
patologia no es diagnosticada y controlada a tiempo (8). Las mujeres
embarazadas que padecen DMG, muestran trastornos metabdlicos
equivalentes a los de la DM2 tales como resistencia a la insulina y dano
celular, por lo que posterior al parto, aunque los niveles de glucosa se
normalizan, un porcentaje elevado de mujeres desarrollan DM2 dentro

de su vida (9).
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3.1. Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo para desarrollar DMG, principalmente
los asociados con el sobrepeso en moderada prevalencia, en tanto que,
los de alta prevalencia son los antecedentes de diabetes en embarazos
anteriores, familiares con diabetes, obesidad y macrosomia en partos
anteriores, entre otros. El indice de masa corporal (IMC) = 25 kg/m?2, es
un factor de riesgo para el desarrollo de DMG, al igual que otras
enfermedades cronicas no transmisibles como la DM2, HTA, dislipidemia,

sindrome metabdlico, entre otras (10).

La edad materna por encima de los 30 anos se encuentra asociada con
el desarrollo de patologias durante la gestacion, dentro de estas se
encuentra la DMG, la cual presenta una prevalencia mayor en este grupo
de edad comparado con embarazadas menor a 25 anos (11). El
antecedente de haber presentado diabetes en un embarazo anterior es
importante en la presencia de DMG, ya que la resistencia a la insulina es
un fenémeno comun en la gestaciéon, sin embargo, no se presenta en
todas las mujeres, pero ante su presencia nos indica una patologia de

base compatible con la DM2 (11,12).

La presencia de familiares con diabetes mellitus, es un factor
heterogéneo, ya que el riesgo de desarrollar DMG es variable, requiriendo
sumarse varias condiciones, para constituirse en un factor importante.
De igual manera, la presencia de macrosomia fetal en partos anteriores,
es un predictor de DMG, ya que indica la presencia de hiperglicemia no

diagnosticada en embarazos anteriores (13).

3.2. Diagnoéstico

El cribado para DMG se realiza en el primer control prenatal,
realizandose una glicemia antes de las 24 semanas para establecer
diabetes mellitus pregestacional, resultando positivo con una glucosa en
ayunas = 126 mg/dl o al azar >200 mg/dl; y para el diagnostico de DMG
una glicemia en ayunas entre 92 y 126 mg/dl antes de la semana 24 de
gestacion y prueba de tolerancia a la glucosa alterada entre las 24 y 28

semanas (14).
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La recomendacion del tamizaje es realizarla en el primer control
prenatal durante las 7 y 12 semanas de gestacion en embarazadas con
antecedentes familiares de diabetes y/o factores de riesgo, al igual que
en gestantes con mas de 20 semanas de gestacion con sospecha de
diabetes, mediante una prueba de tolerancia oral a la glucosa entre las
20 a 24 semanas y una segunda prueba entre las 30 y 32 semanas,

siendo positiva si el resultado de la glicemia es = 180 mg/dl (15) (16).

La prueba de tolerancia oral a la glucosa es realizada mediante la toma
de 50 gramos de glucosa diluida en 250 mililitros de agua, ya sea pre o
postprandial (17). El tamizaje para DMG se usa para detectar
tempranamente la presencia de esta patologia e iniciar un tratamiento

adecuado (14).

3.3. Complicaciones maternas y fetales

Las embarazadas con DMG, presentan mayor riesgo de morbilidad
durante el embarazo, parto, postparto y en su vida diaria comparado con
las gestantes sin diabetes. La DMG es un trastorno metabdlico que
repercute con efectos adversos maternos y fetales en funcion a las
concentraciones de glucosa, por lo que un manejo adecuado de esta
patologia resulta en una reduccion de la presencia de complicaciones

(18).

A corto plazo, las complicaciones fetales inducidas por la DMG son la
macrosomia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia neonatal, distrés
respiratorio, polihidramnios, malformaciones congénitas y aumento del
riesgo de muerte fetal (Tabla 1). Dentro de las complicaciones que se
pueden presentar a mediano o largo plazo en la mujer embarazada son
la presencia de trastornos hipertensivos (preeclampsia), parto por
cesarea, entre el 30 % a 50 % desarrollaran DM2 a lo largo de su vida y
de igual manera, el 70 % presentara el riesgo de repetir el trastorno

metabolico en la siguiente gestacion (18) (19).
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Tabla 1

Complicaciones maternas y fetales de la Diabetes Gestacional

COMPLICACIONES RIESGOS A RIESGOS MEDIANO-
MATERNAS CORTO PLAZO LARGO PLAZO
Trastornos hipertensivos X
(preeclampsia)
parto por cesarea X
DM?2 X
DMG X

COMPLICACIONES FETALES

Macrosomia fetal X

Hiperbilirrubinemia,

Hipoglicemia neonatal

Malformaciones congénitas

Polihidramnios

ol Bl Bel el e

Sindrome de distrés

respiratorio

Muerte fetal X

Los trastornos hipertensivos en la mujer embarazada con DMG,
constituye una causa importante de morbimortalidad materna y fetal,
presentando complicaciones hasta en un 15 % de los embarazos y 18 %
de muertes maternas (20). Los trastornos hipertensivos son frecuentes
en los embarazos de madres diabéticas, duplicando el niumero de casos

comparado con los embarazos normales (21).

Las madres con DMG posterior al parto suelen recuperar sus niveles
normales de glicemia, pero presentan un riesgo de alrededor del 50 % de
padecer DM2 hasta en 10 anos posteriores al embarazo, ya que se ha
encontrado que, en el lapso de 5 anos siguientes al embarazo, las mujeres

con antecedentes de DMG presentan alteraciones en pruebas de glicemia
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en ayunas, glicemia al azar y tolerancia oral a la glucosa, por lo que se
recomienda seguir un control adecuado de estas pacientes durante el

puerperio y posterior a este (22).

En las embarazadas con DMG, la macrosomia fetal es seis veces mas
frecuentes comparado con los embarazos normales, lo que resulta en un
incremento de sufrir asfixia y trauma obstétrico durante el parto. De
forma tradicional la macrosomia se ha establecido en el peso de 4.000 a
4.500 gramos en el nacimiento, por lo que el peso elevado para la edad,
establece la caracteristica mas comun de la DMG, como resultado del
hiperinsulinismo fetal en réplica a niveles elevados de la glicemia materna
(23).

El riesgo de presentar hiperbilirrubinemia es alto en ninos de madres
diabéticas, por un mayor numero de células rojas, inefectividad en la
eritropoyesis y falta de maduracion del higado, para conjugar y excretar
la bilirrubina. EI 30 % de las células rojas constituyen el origen de la
produccion de bilirrubina y al no existir una conjugacion suficiente, se

produce una sobrecarga de bilirrubina a nivel hepatico (22,23).

La hipoglicemia neonatal conjunta a hiperinsulinemia fetal constituye
una alteracion metabdlica frecuente, ya que se atribuye a una
elaboracion inadecuada o uso excesivo de glucosa. La hipoglicemia
neonatal constituye en la deprivacion de glucosa que puede generar
alteraciones progresivas en la funcion neurologica, encefalopatia,
convulsiones, discapacidad cognitiva y muerte. El episodio
hipoglucémico debido a la hiperglicemia materna, es un factor

concluyente en la presencia de hipoglicemia neonatal (24).

Las malformaciones congénitas son la principal causa de
morbimortalidad fetal por la presencia de DMG, estas malformaciones
surgen por efectos teratdogenos como consecuencia de la hiperglicemia
aparentemente controlada previa a la concepcion y en las primeras
etapas del embarazo, es decir a causa de una diabetes pregestacional, ya

que la DMG por lo general debuta en la segunda mitad del embarazo y se
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relaciona en menor porcentaje con la presencia de malformaciones

congénitas (16,17).

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es comun en neonatos con
antecedentes de parto prematuro, secundario a una falta de produccion
de surfactante, pero puede presentarse también en neonatos a término
hijos de madres con DMG, secundaria a una interferencia en la
maduracion de catecolaminas y corticoides endogenos por accion de la
hiperglicemia materna e hiperinsulinismo fetal. La mortalidad perinatal
presenta mayor prevalencia de casos en embarazadas con DMG,

comparado a mujeres con embarazos normales (15).

Por lo general, las causas de muertes fetales son producto de la accion
del descontrol metabdlico y por la presencia de malformaciones
congénitas no compatibles con la vida. La patogénesis de la muerte fetal
no es especifica, pero esta se asocia a hipoxia intrauterina cronica,
secundaria a una falta de control metabdlico de la glicemia durante el
ultimo trimestre de la gestacion, lo que desencadena una disociacion de
la oxihemoglobina materna, reduciendo los niveles de oxigeno en los

globulos rojos de la madre y del feto (235).

Ringholm, Colombia ano 2019, en su estudio sobre DMG y
complicaciones, encontré que la principal complicacion materna fue el
trastorno hipertensivo en asociacion a sobrepeso y obesidad. De igual
manera, las complicaciones fetales fueron la presencia de fetos
macrosomicos, seguido de hiperbilirrubinemia, sindrome de dificultad
respiratoria e hipoglicemia, constituyéndose como causas de ingreso a la

unidad de cuidados intensivos neonatales (26).

Sagastegui, Peru, en el ano 2019, en su estudio sobre las
complicaciones materno fetales por DMG, encontré que la principal
complicacion materna fue la preeclampsia, en tanto que en las
complicaciones fetales mas frecuentes fueron la macrosomia fetal, parto
pretérmino y por ultimo la hipoglicemia neonatal, constituyéndose como

causas de ingreso a neonatologia (27).
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Valdés, Cuba, en el ano 2017, en su estudio sobre las complicaciones
materno fetales en gestantes, los resultados mostraron una prevalencia
de 58 % de DMG, presentando como principales complicaciones fetales
la macrosomia fetal, seguido del parto pretérmino, en tanto que en las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron los trastornos

hipertensivos y la infeccion vaginal (28).

Quezada, en Nicaragua, ano 2019, realizo un estudio para determinar
las principales complicaciones materno-fetales de la DMG, en el area
obstétrica de un Hospital. Las complicaciones maternas mas frecuentes
fueron los trastornos hipertensivos en el embarazo con el 25%, seguido
de parto pretérmino en el 23 % y polihidramnios en el 21 %, dentro de
las complicaciones natales, la mas frecuente fue la macrosomia fetal con
el 43 %, la multiparidad y el IMC mayor a 25Kg/m2 fueron factores

asociados (10).

Aquino, en Meéxico, anno 2020, en su estudio para determinar las
complicaciones materno-fetales por diabetes gestacional en un Hospital,
en el que los resultados mostraron una edad materna media de 32,2
anos, dentro de las complicaciones maternas, la mas frecuente fue el
trastorno hipertensivo inducido por el embarazo con el 27,5 %, seguido
de polihidramnios, en cuanto a las fetales la principal complicacion fue

la macrosomia fetal con el 9,8 %, seguido de la muerte intrauterina (11).

Argudo, en Ecuador, ano 2020, en su investigacion sobre los factores
asociados y las complicaciones de la DMG, los resultados mostraron una
prevalencia de DMG del 37,5 %; los factores de riesgo asociados fueron
el grupo de edad de 36 a 40 anos y sobrepeso. La complicacion neonatal
mas frecuente fue la hipoglucemia en el 60 % seguida de la macrosomia
fetal en el 30 % y muerte fetal en el 10 %; las complicaciones maternas

mas frecuentes fueron los trastornos hipertensivos (12).

Buri, en Ecuador, ano 2020, en su estudio sobre la prevalencia de
diabetes gestacional, los resultados demostraron una prevalencia de

DMG del 27,3 %, la edad media encontrada fue de 27,6 anos,
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generalmente en las 37,1 semanas de gestacion (13). Guerrero, Ecuador,
ano 2019, en su estudio sobre las complicaciones neonatales por DMG,
los resultados mostraron que la principal complicacion fue el distrés
respiratorio en el 26,4 %, seguida de macrosomia en el 17 % e

hipoglicemia en el 14,2 % (14).

La presencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la
hipertension y la obesidad, favorecen el desarrollo de DMG y
preeclampsia en las mujeres embarazadas y posteriormente una vez
culminado el embarazo el riesgo alto de padecer DM2 y sindrome
metabolico. Los trastornos hipertensivos pueden ocasionar restriccion
del crecimiento intrauterino, por una insuficiencia utero placentaria y
por la hiperglucemia materna que reduce la perfusion tutero-placentaria
(29).

La DMG es una complicaciéon muy prevalente durante el embarazo,
incrementandose cada ano como una de las principales complicaciones
obstétricas, consecuencia de la reduccion del diagnostico de diabetes en
edades tempranas y por el aumento de sobrepeso y obesidad en mujeres
en edad fértil. El aumento de complicaciones maternas y fetales por DMG
esta asociada a un incremento de vigilancia en embarazadas para reducir
su morbimortalidad y establecer un diagnoéstico temprano y tratamiento

adecuado (30).

4. CONCLUSIONES

La DMG es un trastorno metabdlico caracterizado por alteracion de la
tolerancia a los carbohidratos, generalmente en la segunda mitad del
embarazo, lo que aumenta el riesgo de complicaciones en la madre y el
feto.Los factores de riesgo asociados al desarrollo de DMG son el
sobrepeso, obesidad, antecedentes de DMG en embarazos anteriores,
antecedente de diabetes familiar, antecedente de partos macrosomicos y

edad materna mayor a 30 anos.
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El diagnostico de DMG se realiza mediante una glicemia al azar,
glicemia en ayunas mayor por 2 ocasiones y con la prueba de tolerancia
a la glucosa. Se recomienda el tamizaje de glicemia antes de las 12
semanas de gestacion en embarazadas con antecedentes de familiares de
diabetes y factores de riesgo y en embarazadas con mas de 20 semanas

de gestacion con sospecha de diabetes.

La prevalencia de DMG es mujeres embarazadas es alta, al igual que
la presencia de complicaciones maternas y fetales, dentro de las
complicaciones maternas destacan los trastornos hipertensivos, en el
cual destaca la presencia de preeclampsia, riesgo de padecer DM2 hasta
10 anos posteriores al parto y, ademas, padecer DMG en los siguientes

embarazos.

Dentro de las complicaciones fetales por DMG, destacan la
macrosomia fetal, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia neonatal,
malformaciones congénitas, embriopatia diabética, sindrome de distrés
respiratorio y muerte fetal, todas estas patologias por accion de la

hiperglicemia materna e hiperinsulinismo fetal.
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