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Resumen

Introduccion. La diabetes gestacional, un trastorno metabolico que se puede presenta en el
embarazo, es un tema crucial en la obstetricia por afectar la salud de la madre y el feto. Causada
por niveles altos de glucosa, esta ligada a malos hébitos alimenticios y sedentarismo. Es comtin
en el 90% de las embarazadas y su deteccion temprana es vital para prevenir complicaciones.
Objetivo. Evaluar las complicaciones materno-fetales de la diabetes gestacional. Método. El
estudio es una revision retrospectiva. Se emplearon bases de datos como PubMed y Google
Scholar, seleccionando estudios mediante términos de busqueda especificos y la metodologia
PRISMA. Los criterios de inclusién para la seleccion de documentos fueron aquellos que
contenian los términos "diabetes", "diabetes gestacional", "complicaciones en la gestante" y
"complicaciones en fetos”. Se aceptaron articulos sin restricciones de idioma y de acceso libre,
publicados entre 2019 y 2024. Los criterios de exclusion incluyeron documentos en idiomas
dificiles de traducir y estudios que carecian de informacion relevante. Resultados. Los estudios,
indicaron un incremento en complicaciones maternas y neonatales en mujeres con diabetes
gestacional, resaltando la prevalencia de macrosomia fetal y diabetes tipo 2. La obesidad, la
edad de la madre > 30 afios, antecedente de diabetes son factores de riesgo importante.
Conclusiones. La diabetes gestacional se manifiesta mas en el segundo trimestre, requiriendo
una deteccidn e intervencion tempranas. Se encontrd que se asocia con complicaciones fetales
como macrosomia, hipoglucemia y obesidad, destacando la importancia de un seguimiento y

manejo adecuados.

Palabras claves: Diabetes gestacional; Complicaciones; Hiperglucemia; factores de riesgo;

Embarazo
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Abstract

Introduction. Gestational diabetes, a metabolic disorder that occurs during pregnancy, is crucial
in obstetrics because it affects the health of the mother and the fetus. Caused by high glucose
levels, it is linked to poor eating habits and sedentary lifestyle. It is common in 90% of pregnant
women and its early detection is vital to prevent complications. Objective. To evaluate the
maternal-fetal complications of gestational diabetes. Method. The study is a retrospective
review. Databases such as PubMed and Google Scholar were used, selecting studies using
specific search terms and the PRISMA methodology. The inclusion criteria for the selection of
documents were those that contained the terms “diabetes”, ‘“‘gestational diabetes”,
“complications in the pregnant woman”, “complications in fetuses” and “newborns”. Articles
without language and free access restrictions, published between 2019 and 2024, were
accepted. The exclusion criteria included documents in difficult to translate languages and
studies that lacked relevant information. Results. Studies indicated an increase in maternal and
neonatal complications in women with gestational diabetes, highlighting the prevalence of fetal
macrosomia and type 2 diabetes. Obesity, maternal age > 30 years, history of diabetes are
important risk factors. Conclusions. Gestational diabetes manifests more in the second
trimester, requiring early detection and intervention. It was found that it is associated with fetal
complications such as macrosomia, hypoglycemia and obesity, highlighting the importance of

adequate follow-up and management.

Keywords: Gestational diabetes; Complications; Hyperglycemia; Risk factors; Pregnancy
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Introduccion

La diabetes gestacional (DG), un trastorno metabodlico que surge durante el embarazo,
constituye un area critica de atencion en el ambito obstétrico debido a sus implicaciones para
la salud materno-fetal. Este fendémeno se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre
que se manifiestan por primera vez durante la gestacion, es un desafio adicional en el manejo
de la salud tanto de la madre como del feto (Vinagre, 2022). En esta investigacion, se pretende
revisar las evaluaciones que se realizan a las complicaciones materno fetales en la diabetes
gestacion, para determinar los avances este tema.

La prevalencia creciente de malos hébitos alimentarios y la inactividad fisica,
especialmente en mujeres en edad reproductiva, ha aumentado la incidencia de obesidad y
trastornos metabdlicos, como la diabetes mellitus gestacional (DMG). La DMG, que afecta al
90 % de las embarazadas, conlleva riesgos para la madre y el feto, siendo asi importante la
necesidad de conocer los fatores en la poblacion obstétrica para la deteccion precoz (Quintero,
2020). Es por ello, que la presente investigacion se planea conocer los factores de riesgo que
pueden desencadenar a la diabetes gestacional.

A nivel mundial, la incidencia de la DMG varia entre 3 % y 10 %, es fundamental su
deteccion temprana para reducir complicaciones materno-fetales. De acuerdo con esto, paises
como Cuba, han implementado Programas Nacionales de Atencion a la Gestante con Diabetes,
en base a criterios de la OMS y glicemia en ayunas para el diagndstico. La indagacion, realizada
en la Atenciéon Primaria de Salud, es crucial para un control efectivo y la prevencion de
complicaciones (Quintero, 2020). Siendo asi, importante la necesidad que la gestante portadora
de la enfermedad sea diagnosticada con brevedad para que reciba una atencion prenatal
adecuada y que las complicaciones sean menores, debido a esto, el presente trabajo de revision
tiene las intenciones de conocer en que trimestre se diagnostica la diabetes mellitus gestacional.

Segtin los resultados obtenido muestran que la mayor prevalencia presentada a nivel de
Latinoamérica fue en Argentina la prevalencia de DG alcanzo el 63,9%, detectada entre las
semanas 24 y 30 de gestacion. Se utilizaron pruebas de laboratorio como glucemias y tolerancia
oral a la glucosa, junto con historias clinicas de embarazo. Se implementaron planes
alimentarios y tratamientos farmacologicos. En contraste, en Brasil la prevalencia fue del 5,4%,
con mayor riesgo en mujeres mayores de 35 afios con multiples embarazos. (Plua et al., 2023)

En el Ecuador la diabetes se considera la segunda causa de mortalidad siendo el sexo femenino
el grupo mas afecto. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), se ha
evidenciado 34597 casos de diabetes hasta el noviembre del 2018 y de los cuales el 8%
corresponde a la diabetes gestacional. Asi mismo, se determiné que el 10 % de los embarazos
controlados padecen de diabetes gestacional que pueden desencadenar a diabetes tipo II tanto
para la madre como para el producto. (Carvajal J; et al., 2019)
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Material y métodos

Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 una revision sistematica. Este estudio se basd en una revision retrospectiva
que posibilitd6 un andlisis detallado de investigaciones anteriores relacionadas con las
complicaciones materno-fetales derivadas de la DG. El ambito de la investigacion se
circunscribio a la revision exhaustiva de la literatura existente.

Estrategia de bisqueda

Se realizd una revision sistematica a través de multiples bases de datos y plataformas
de busqueda, tales como PubMed, Elsevier, Scielo, Google Scholar y Researchgate. Se
seleccionaron términos de busqueda especificos con el proposito de localizar documentos
pertinentes sobre las complicaciones materno-fetales asociadas con la DG. Las palabras clave
se basaron en los términos: “diabetes gestacional”, “complicaciones” “factores de riesgo”
“embarazo” y “feto” se combinaron mediante los operadores Booleanos AND y OR.
Criterios de inclusion
Documentos que contengan los términos, diabetes, diabetes gestacional, complicaciones en la
gestante, y complicaciones en fetos.

Articulos sin restricciones de idiomas.

Articulos de acceso libre.

Articulos publicados entre los afios 2019 y 2024.

Criterios de exclusion

Documentos que se encontraron en idiomas complicados de traducir
Se descartaran estudios que no contengan informacion relevante

Proceso de recoleccion de datos

La exploracion se realizo siguiendo la metodologia PRISMA para seleccionar los hallazgos, a
través de palabras tanto en espafiol como en inglés. En cada base de datos consultada, se
emplearon criterios especificos para afinar los resultados obtenidos, y tener estandares claros
para la eleccion de datos.

La primera fase de la busqueda consistio en la identificacion primaria de los articulos, se
identificaron 1116 articulos, luego de eliminar duplicados, tesis, libros, leer los titulos se redujo
los resultados a 497.

Posteriormente los articulos fueron eliminados por el contenido del resumen, de los cuales se
obtuvieron 139 investigaciones para su analisis.

Finalmente, los estudios incluidos en la revision fueron 32 para resultados, ya que los demas
fueron excluidos por la carencia de informacion.
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Figura 1. Diagrama de la seleccion de informacion

Google académico (600) PubMed (446) Scielo (52)

Elsevier (15) Researchgate (3)

Articulos seleccionados: 1116

Primera exclusion

o Lecer titulos: 467
e Tesis, libros: 145
e Duplicados: 7

Articulos seleccionados: 497

Segunda exclusion

e Tras leer resumenes: 358

Articulos seleccionados: 139

Tercera exclusion

e Tras leer articulos completos: 107

Articulos seleccionados para los
resultados: 32
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Sintesis de los resultados

Se efectu6 un andlisis descriptivo de la informacion obtenida de los estudios
examinados llevandose a cabo un proceso de triangulacion entre los colaboradores. Esto facilitd
el didlogo y la interaccion de perspectivas para elaborar las conclusiones derivadas. Dicha
técnica involucro la consolidacion de los descubrimientos, mostrandolos en formatos tabulares
con el objetivo de simplificar y visualizar de manera clara los resultados.

Criterios éticos

Esta revision se adhiere a los estdndares y valores éticos establecidos para la
investigacion en el ambito de la salud. Esto implica que el estudio se llevd a cabo de manera
integra y transparente, asegurando la integridad intelectual de los autores mediante una
adecuada referencia y citacion de acuerdo con las directrices de estilo APA.
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Resultados
Tabla 1. Complicaciones materno-fetales de la diabetes gestacional
Titulo Autor Afo Metodologia Resultados
Frecuencia y tipo de . Los recién nacidos de madres diabéticas el 22,7% requirieron ingreso a

.. Estudio . . , . . D

complicaciones de | Arantxa ) unidad neonatal debido a sindrome de dificultad respiratoria, ictericia e
., . .. ) observacional, ) . .

recién nacidos hijos de | Vidal-Esteban; | 2022 comparativo hipoglucemia. Las gestantes con un inadecuado control durante el

madre con diabetes | et al. P ) y embarazo posteriormente los recién nacidos presentaron macrosomia,

. retrospectivo ) . . . .
gestacional dificultad respiratoria, ictericia, hipoglucemia y malformaciones.
Desenlaces materno-
fetales en mujeres con ) , Estudio En las gestantes con DMG el 82.5 5% (282) de los partos terminaron en

. . Violante-Ortiz L , , . : , o
diabetes gestacional en ¢ al 2023 descriptivoy | cesarias, ademads los recién nacidos presentaron sindrome de distrés
et al. . . .
un programa control retrospectivo | respiratorio representado en un 9.4% (32).
intensivo
. . Estudio Se observo que las mujeres con DMG tuvieron cesarias representado en
Incidencia y factores , . ., - ,
. . Bauzéa Tamayo observacional el 68,8% que fue a causa de desproporcion cefalopélvica y macrosomia
de riesgo de la diabetes 2022 . , o ..,
estacional et al. retroprospectivo | fetal, ademas el aborto representado en un 81,1% fue la complicacion
& que predomino mas.
Estudio Una de las complicaciones maternas mas frecuentes fue la enfermedad
Desenlace  materno- ) . . . , )
. Villota- observacional, | hipertensiva, pero con mas prevalencia en las embarazadas con menos
fetal en pacientes con 2019 ) ., .
e Burbano et al. retrospectivoy | de 20 semanas de gestacion representado en 32.7 %. En cambio, en las
diagnéstico temprano - . (o
analitico complicaciones fetales y neonatales, fueron: macrosomia, sindrome de
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o tardio de diabetes

dificultad respiratoria, polihidramnios y restriccion del crecimiento

gestacional intrauterino.
La diabetes mellitus
estacional su Estudio ) .
& ., Y L La mayoria fueron diagnosticadas entre 21-28 semanas (40.7%) y 29-36
relacion con algunos ) descriptivo, .. . .
) Quintero P. | 2020 . semanas (35.5%). Las principales complicaciones maternas incluyeron
factores de riesgo en el retrospectivo y . ., . . ., .
. i hipertension arterial (22%) e infeccion vaginal (22%)
Policlinico Pedro transversal
Borras Astorga"
Diabetes gestacional: Las mujeres con DMG significé un riesgo elevado de partos distocicos
Guerrero- . , .
Impacto de los factores ) Revision representado en un 9,76%, macrosomia fetal en un 24,39%, cesareas en
. Aguilar A., et | 2023 o . ) ) . ., .
de riesgo enl 4 bibliografica | 30,49%, preeclampsia en un 17,07% e hipoglicemia en el recién nacido
Latinoamérica ' 21,95%.
Prevalencia de
diabetes gestacional e
identificacion de Los factores para la DMG se identificaron las gestantes > de 35 afios de
factores asociados y . ) edad, IMC preconcepcion >25, antecedentes de macrosomia fetal y
Espana- Estudio o . .
resultados  materno- 2021 antecedente familiares de diabetes mellitus, en cuanto a las
. Dorado et al. transversal .. ) ., .
perinatales en complicaciones se encontraron con mayor prevalencia de recién nacidos
Colombia tras la con un peso de >4.000 gr, macrosomia, fetopatia e hipoglucemia.
implementacion de los
criterios IADPSG
Perfil  clinico de . .
acientes con diabetes | Laverde L.. et Revision Se observaron complicaciones neonatales en el 27,6%, incluyendo
A% " \% ) e . , . ) .
P : 2020 e, hiperbilirrubinemia (16,7%), sindrome de dificultad respiratoria (9,9%),
gestacional eal bibliografica sepsis neonatal( 4,4 %) e hipoglicemia (3,0%)
incidencia de P e Pog e
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complicaciones
neonatales en un
centro de referencia
materno-fetal

colombiano
Factores de riesgo .
. . 8 Estudio
asociados a diabetes L . . . . .,
, descriptivo, Los factores de riesgo identificados en la investigacion es la
por embarazo en | Macias K., et . . - . ,
. . 2020 | prospectivo, multiparidad, antecedentes familiares de diabetes, macrosomia y

pacientes atendidas en | al. cuantitativo sobrepeso

u v .
Centro de  Salud . Y P

. analitico
Jipyjapa
Association of
maternal diabetes
during pregnancy with . , . .

. &b g. Y . Estudio de Increment6 el riesgo de error refractivo elevado en un 39% .
high refractive error in . . , .
offspring: . Du et al. 2022 cohorte Se observaron riesgos elevados para hipermetropia , miopia y

PrIng: poblacional | astigmatismo.
nationwide
population-based
cohort study
Refining the diagnosis
of gestational diabetes Revision Las mujeres con diabetes gestacional y sobrepeso/obesidad versus DMG
mellitus: a systematic | Francisetal. | 2023 | sistematicay un | con IMC en rango adecuado tienen un mayor riesgo de macrosomia

review and meta-

analysis

metaanalisis

fetal.
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Factores de riesgo
asociados a diabetes
mellitus gestacional en
la region norte de

México

Véazquez
Martinez et al.

2023

Estudio de casos
y controles

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados para DMG,
una mujer con obesidad tiene mas de 4 veces la probabilidad y
alrededor de 16 veces mayor riesgo para desarrollar la patologia,
comparada con aquellas con peso normal. Las gestantes > de 30 afios
tienen 5 veces mas posibilidad de riesgo de presentar DMG comparada
con las mujeres menores de 20 afios .

Diabetes gestacional: Estudio En cuanto a complicaciones, el 26,9% de las diabéticas desarrollo
factores de riesgo y | Lugo Ledn et 2022 retrospectivo, | trastornos hipertensivos del embarazo y el 43,5% hiperglicemias. Entre
complicaciones al. descriptivoy | los neonatos de madres diabéticas, el 25% presentd hipoglicemia y el
perinatales transversal 45,4% requirid ingreso en unidad de terapia intensiva neonatal
Frecuencia de
Macrosomia Neonatal
en mujeres .
! Estudio fue ) . . .
embarazadas con . De las 106 mujeres con diabetes gestacional el 75% tuvieron productos
. . cuantitativo, , . . .,
Diabetes Gestacional | Cobos et al. 2019 descrintivo con macrosomia y como factor de riesgo se evidencido madres con edad
) . \% N
en el Hospital Vicente P . Y mayores de 30 afios y el sobrepeso materno.
retrospectivo
Corral Moscoso.
Cuenca Ecuador, en el
periodo 2009-2014.
Effect of a . ., . .
. ) La prevalencia de recién nacidos grandes para la edad gestacional y
Mediterranean  Diet- . . . .
... Estudio de pequeiios para la edad gestacional disminuyo en grupo que fue tratado
Based Nutritional . ., .. .,
. Melero etal. | 2020 cohorte con la dieta mediterranea, asi mismo hubo una disminucién de las
Intervention on the i , . : )
retrospectivo | cesareas de emergencia y los traumatismos perineales en las gestantes

Risk of Developing
Gestational Diabetes

que siguieron la dieta mediterranea.
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Mellitus and Other
Maternal-Fetal
Adverse Events in
Hispanic Women
Residents in Spain

Obesidad al inicio del
embarazo en la

Suarez

Estudio analitico

El parto distdcico por cesarea fue predominante en el 68.35% de las
diabéticas. El indice de masa corporal pregestacional tiene relacion con

diabetes estacional ] 2023 de corte
& . Gonzalez et al. el estado de salud de la gestante y del feto, representado un factor de
como riesgo transversal . . .
. i1 riesgo para desarrollar diabetes gestacional.
cardiometabolico
Impacto de la diabetes La diabetes gestacional puede conducir a complicaciones como
gestacional en la , .., macrosomia, diabetes tipo II, y problemas cardiovasculares tanto en la
) ) Garcia Revision s o , T
morbimortalidad , 2020 | ..., madre como en el nifio. La prevencion a través de ejercicio, dieta y un
Fernandez Y. bibliografica e e .,
neonatal enfoque multidisciplinario desde la preconcepcion hasta el postparto es
crucial para mitigar los riesgos asociados
Test de O’Sullivan: Las consecuencias mas habituales de diabetes durante el embarazo
Precision  diagnoéstica Estudio de para la madre se hallaron: Diabetes Mellitus tipo 2, partos por
) ) udi , g ) .,

en la diabetes | Parraga M., et 021 andlisis cesareay Obito; mientras que para el producto de la gestacion como
gestacional. al. principales complicaciones estan el desarrollo de macrosomia fetal,

., documental i ) ) ) )
Actualizacion obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y problemas cardiovasculares..
bibliografica

C Un diagnostico y control inadecuados pueden llevar a complicaciones
Actualizaciéon en el ., , . ., .

. o Revision como cesareas, hipertension, y problemas fetales como malformaciones
abordaje sanitario de la | Anton M. 2020 | .., , oL . .

bibliografica y macrosomia. El historial de DG aumenta el riesgo de diabetes futura.

diabetes gestacional

Es crucial actualizar conocimientos para prevenir, detectar temprano y
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tratar eficazmente la DG, minimizando asi sus impactos maternos,
fetales y neonatales.

Gestational  diabetes
mellitus (GDM) and
adverse pregnancy ) Revision La mayoria de los articulos estudiados han afirmado que la DMG se
. Mistry et al. 2021 | . - . .

outcome in  South sistematica asocia con la macrosomia fetal.
Asia: A systematic
review
Complicaciones  en
mujeres embarazadas | Sanchez H., et 2020 Revision Si la patologia no es diagnosticada y controlada adecuadamente a tiempo
con diabetes al. bibliografica | puede causar problemas de fetopatia y macrosomia fetal.
gestacional
Caracteristicas
maternas asociadas al ) ) Estudio de tipo

. L. Huacachi-Trejo ) . . . .
diagnostico de & Correa- 2020 observacional, | La diabetes gestacional si represento como un factor de riesgo para que
macrosomia fetal en Lopez. analitico y sus hijos tuvieran macrosomia fetal representado en un 12.8%.
un hospital III-1 de la retrospectivo
capital de Peru
Diabetes mellitus
gestacional y Revisin El 85.3% reporto resultados maternos y el 96.8% resultados neonatales,
resultados  adversos | Wenrui Ye et 2022 | sistematica y principalmente en Asia, UE y América del Norte. Se identificaron
del embarazo: revision al. metanalisis complicaciones como preeclampsia, cesarea, parto prematuro y
sistematica y macrosomia, con mayores probabilidades en mujeres con DMG
metanalisis
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Efectos de la diabetes

mellitus  gestacional
sobre el riesgo de Achenef Estudio de En un estudio de cohorte prospec.tivo con 694 p‘artic.ipantes, las mujeres
resultados  maternos con DMG mostraron un mayor riesgo de complicaciones, parto por
) Asmamaw 2020 cohorte , . . .
adversos: un estudio . cesarea, hipertension inducida por el embarazo, rotura prematura de
) Muche et al. prospectivo . .
de cohorte prospectivo membrana, hemorragia anteparto y hemorragia posparto.
en el noroeste de
Etiopia
Gestational Diabet ) .
© ? ond . 1abe ?S Las mujeres con antecedentes de DMG tienen 10 veces mas
Mellitus:  Diagnostic - . . . .
Abbroaches and Revision probabilidades de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 posteriores al
bp , Moon &Jang | 2022 e, parto. Mas del 50% de las mujeres con antecedentes de DMG
Maternal-Offspring bibliografica } ) g N ,
. desarrollan diabetes mellitus tipo 2 dentro de los 10 afios después del
Complications
parto
Determinacion de ) . Las mujeres edades mayores, mujeres obesas , un indice de masa corporal
. Shiguango et Revision ) ;
factores de riesgo para al 2022 biblioerafia (IMC) > 25 kg/m2, antecedentes de diabetes y macrosomia fetal
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Pregnancy: A
Retrospective Study

Mild Gestational
Diabetes and Adverse

Las gestantes con DMG tuvieron riesgo significativamente mayor de
cesareas, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia y distocia

Bidhendi Revision
Pregnancy Outcome: . 2021 e de hombros, por otro lado, los efectos adversos en los neonatos adversos
. ) Yarandi et al. bibliografica , . . .- . .
A Systemic Review fueron la macrosomia , hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, Apgar a los 5
and Meta-Analysis minutos menor de 7 e ingresos a UCIN y parto prematuro.
Impact of
carbohydrate quantity
and quality on
maternal and Estudio
pregnancy outcomes Wongetal. | 2024 . La dieta baja en carga glucémica redujo el riesgo de macrosomia.
. . . prospectivo
in gestational diabetes
mellitus: A systematic
review and meta-
analysis
Associations between
Gestational Diabetes Revision Se pudo encontrar que las gestantes con diagndstico de diabetes mellitus
and Anxiety or | Ouyang et al. 2021 | . temati gestacional aumentara la incidencia de ansiedad y depresion en las
. sistematica

Depression: A gestantes.
Systematic Review

) ) Los factores de riesgo para la diabetes gestacional se encontraron que la
Factores de riesgo de | Cruz Estudio ) g0 P ) g~ .

. . , edad materna sea igual o superior a 30 afios, exceso de peso

diabetes gestacional en | Hernandez et | 2020 | transversal y

mujeres embarazadas

al.
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pregestacional y antecedentes de familiar de primer grado con DM, los
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Discusion

La diabetes gestacional es una enfermedad cronica que surge durante el embarazo,
puede tener consecuencias graves para la madre y el feto si no se detecta a tiempo. Factores
como la obesidad, mujeres mayores de 30 afios de edad, antecedentes familiares de diabetes y
la resistencia a la insulina aumentan su riesgo (Vazquez Martinez et al., 2023). Es de suma
importancia que en la practica clinica se identifique y se tomen en cuenta los antecedentes y
los factores de riesgo para realizar un diagnostico temprano de la patologia.

La diabetes gestacional presenta riesgos significativos que esto pueden desencadenarse
en le primer trimestre del embarazo como es el aborto y malformaciones mientras que
posteriormente puede aparecer hipoglucemia (60%), macrosomia fetal (30%) y oObito fetal
(10.58%), siendo la distocia la complicacion obstétrica predominante. Estos hallazgos
subrayan la importancia de identificar y gestionar adecuadamente la diabetes en el embarazo
(Dickens et al., 2021) .

La Diabetes Gestacional (DG) presenta riesgos a largo plazo para el nifio y la madre.
Los nifios expuestos a la DG durante el embarazo tienen mayor riesgo de desarrollar problemas
metabolicos, obesidad y sindrome metabodlico en la vida adulta. Ademas, la DG afecta al
neurodesarrollo del nifio. En la madre, hay un aumento significativo del riesgo de desarrollar
diabetes tipo II y otras complicaciones cardiovasculares a largo plazo. La DG no debe
considerarse una contraindicacion para el parto vaginal, pero se deben considerar
cuidadosamente los riesgos y beneficios. La monitorizacion y control intraparto son esenciales
para prevenir complicaciones maternas y neonatales (Garcia Fernandez, 2020)

Un control deficiente de la glucemia, evidenciado por niveles altos de HbA1C tanto en
la concepcidon como al inicio del primer trimestre, estd vinculado con un incremento en el riesgo
de pérdida espontdnea del embarazo y defectos congénitos significativos. Los factores que
contribuyen al riesgo de malformaciones son diversos y multiples. Ademads, los problemas de
crecimiento fetal pueden impactar en embarazos afectados por DG o diabetes preexistente al
embarazo (Achenef M. et al., 2020)

Una glucosa en ayunas superior a 85 mg/dl en el primer trimestre de embarazo es un
factor de riesgo para desarrollar DG. El sobrepeso, la obesidad en mujeres fértiles y el aumento
excesivo de peso durante el embarazo predisponen a esta enfermedad, asi como a la
hipertrigliceridemia materna, contribuyendo a la macrosomia fetal. Se analizaron 127 historias
clinicas de pacientes con DG y 169 sin DG, clasificadas segin IMC pregestacional. Los
resultados mostraron que la glucemia de ayunas en el primer trimestre es un fuerte indicador
de DG en todas las categorias de IMC, sin diferencias significativas en el peso fetal entre las
categorias de IMC. La prevalencia de macrosomia aumentd con el incremento del IMC
(Argerich et al., 2021)
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En la segunda mitad del embarazo, la fetopatia diabética puede llevar a la muerte fetal,
siendo mas comun en el tercer trimestre y a menudo asociada con un mal control metabdlico y
preeclampsia. La hiperglucemia materna y la respuesta fetal de hiperinsulinismo, que
incrementa el consumo de oxigeno y puede causar hipoxia, son factores clave. Se observa un
crecimiento desproporcionado en los fetos, con mayor incidencia de macrosomia, definida por
un peso superior al percentil 90 para su edad gestacional o un peso al nacer de mas de 4000-
4500 gramos. Estos fetos presentan una composicion corporal alterada y visceromegalia,
siendo vulnerables a aportes nutricionales y de oxigeno insuficientes. Ademas, tienen un mayor
riesgo de complicaciones durante el parto, como distocias de hombros, debido al aumento del
didmetro toracico y del peso fetal (Anton Grandez, 2020).

La DMG afecta el metabolismo de carbohidratos y suele manifestarse después de las
24 semanas de embarazo. Un estudio en el Hospital “Fe del Valle Ramos” (2015-2019)
identific6 factores clave de riesgo: antecedentes de DG previa, historial familiar de diabetes en
primer grado y sobrepeso/obesidad materna. La investigacion resalta la importancia de una
atencion prenatal meticulosa y seguimiento regular para detectar y diagnosticar oportunamente
a mujeres con riesgo elevado de desarrollar esta condicion (Bauza Tamayo et al., 2022).

Las complicaciones fetales asociadas con la DG son igualmente preocupantes. Un
control inadecuado de la glucemia puede resultar en fetopatia diabética, macrosomia fetal,
hipoglucemia neonatal, hipertrofia del miocardio y otras alteraciones metabodlicas y
respiratorias en el recién nacido. Estas condiciones no solo ponen en riesgo la vida del bebé
durante el parto, como la distocia de hombros o la asfixia, sino que también pueden tener
repercusiones a largo plazo, como un mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 y otras
enfermedades cronicas en la descendencia (Villota-Burbano et al., 2019).

Conclusiones

e Se concluye que la busqueda y seleccion de bases de datos relevantes ha proporcionado
una soélida fundamentacion para comprender las complicaciones materno-fetales que
surgen en el contexto de la DG. Este proceso garantiza la disponibilidad de informacion
actualizada y confiable para guiar tanto la investigacion como la practica clinica.

e Es de suma importancia que dentro de la valoracion de la gestante se indague los
factores de riesgo para la diabetes gestacional para una oportuna deteccion de la
patologia y se pueda tratar a tiempo evitando complicaciones para la gestante y su
producto.

e Se ha identificado de manera concluyente que el segundo trimestre del embarazo es el
periodo en el cual la DG tiende a manifestarse con mayor frecuencia. Esta conclusion
permite una deteccion temprana y una intervencidén oportuna para controlar los niveles
de glucosa, mejorando asi los resultados materno-fetales.
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e Através de la exploracion exhaustiva de la base de datos, se ha concluido que la diabetes
gestacional estd estrechamente relacionada con diversas complicaciones fetales,
incluyendo macrosomia, hipoglucemia neonatal y riesgo aumentado de obesidad y
diabetes en la vida posterior del nifio. Esta conclusion resalta la importancia de un
seguimiento prenatal cuidadoso y un manejo adecuado para mitigar estos riesgos y
mejorar los resultados perinatales.
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