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Resumen

Durante la gestacion se da una primera etapa caracterizada por el anabolismo materno y una segunda etapa
(posterior ala semana 20) donde predomina el catabolismo dado por el lactdgeno placentario y algunas
citocinas produciendo asi un grado variable insulinorresistencia. La DM es la alteracion metabdlica més
frecuentemente asociada a embarazo y se describe que aprox. entre un 4,5% y 11,6% de las embarazadas
presentardn DM G. El objetivo era describir |as caracteristicas clinicas, complicaciones obstétricas y
neonatal es de |as pacientes que presentaron DMG y sus hijos, respectivamente. Es un estudio de corte
transversal parael cual se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico, accidental de 50 pacientes con
diagnéstico de DMG (solo se tomaron en cuenta aguellas pacientes cuyo diagnéstico de hizoen el 20y 3¢
trimestre de gestacion y sin evidenciade DM previa), que fueron atendidas en la consulta de Endocrinologia
y nutricion en el CHUC durante el afo 2022.L os resultados encontrados fueron: La edad media es de 35,44
anos. El 68% de las pacientes presentan sobrepeso u obesidad previas, asu vez el 16% de las gestantes tienen
antecedentes de DM G en embarazos previos. El 76% presentan antecedentes familiares (de primer o segundo
grado) de DM2. El control glucémico (determinado por glucometria capilar) se logré en el 60% de |los casos
con medidas dietéticas y actividad fisica, el 40% restante preciso de tratamiento insulinico. En cuanto alos
resultados durante €l parto y €l posparto (tanto de la madre como del RN), encontramos:. El 38% de las
pacientes perdieron seguimiento por |o que se desconocen estos resultados, ahora bien, durante el curso del
parto el 14% presentaron complicaciones, € 48% restante tuvieron un parto vaginal eutocico. En referenciaa
los RN, €l 2% present6 hipoglucemia neonatal, otro 2% fueron RN pretérmino y un 58% sin complicaciones
inmediatas conocidas. En el seguimiento postparto €l 10% de |as pacientes present6 intoleranciaalos
hidratos de carbono pero descartdndose en dicho grupo de pacientes DM para ese momento, en |las restantes
no se objetivéd ninguna ateracion del metabolismo hidrocarbonado. En concordancia con laliteraturala
DMG se present6 maés frecuentemente cuanto mayor es la edad de la paciente, predominantemente en
aguellas con antecedentes de sobrepeso u obesidad y con antecedentes familiares de diabetes Mellitus. La
mayoria responden a las medidas higiénico-dietéticas, sin embargo una parte importante precisan de insulina
paraterminar la gestacion en euglucemia, aungue se ha de mencionar que probablemente una parte
importante no cumplan adecuadamente |as medidas sobre la dieta. En cuanto a la tasa de complicaciones
durante el parto y parael RN probablemente sea mayor al mostrado en este estudio, sin embargo se
desconoce por la pérdida de seguimiento en las pacientes que es precisamente una de las limitaciones de este
estudio. Como reflexién final y como idea a futuros estudio seriainteresante hacer el seguimiento de las
pacientes con intoleranciaalos HC y los afios que tarda en aparecer DM.
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