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EDITORIAL

Glucemia de primer trimestre de embarazo y diabetes gestacional

Maternal glycemia of first trimester of pregnancy and gestational diabetes

La diabetes gestacional (DG) se caracteriza por
una variedad de cambios metabdlicos que van des-
de lo fisiolégico a lo fisiopatolégico. Durante mu-
chos anos el foco de la investigacion se centré en la
hiperglucemia. No obstante, como se detalla en el
trabajo publicado en esta edicion de Argerich y col.:
"Glucemia materna de primer trimestre de emba-
razo y probabilidad de padecer diabetes gestacio-
nal. Categorizacién segun indice de masa corporal
pregestacional’, existen otros mecanismos que de-
terminan las probables complicaciones de esta en-
tidad, como las alteraciones lipidicas y el indice de
masa corporal (IMC) previo al embarazo, asi como
la ganancia de peso a lo largo del mismo. Sin em-
bargo, no hay consenso en cuanto a su diagnosti-
co, ni en relacion a las metas terapéuticas. Existe si
un acuerdo general sobre el objetivo a alcanzar que
es: tratar de alcanzar “la normalidad” Entonces las
preguntas son: jcual es esa normalidad? ;Cuéles
son las metas lipidicas y proteicas en un embarazo
complicado por DG?

Con respecto a los valores glucémicos, desde
los primeros criterios diagndsticos establecidos
por O’Sullivan & Mahan en 1964, transcurrieron
al menos 40 anos donde no hubo consenso en
cuanto al diagnéstico de DG, hasta que surgi6 el
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome
study (HAPQO)', un estudio internacional prospec-
tivo, observacional, multicéntrico, doble ciego, sin
intervencién en 23.316 mujeres embarazadas, di-
rigido a responder a la pregunta de si la hiperglu-
cemia en el embarazo (con niveles de glucemia
por debajo de la diabetes manifiesta) se asocia
a un aumento del riesgo de resultados adversos
maternos, fetales y neonatales. En el mismo divi-
dieron a las mujeres en quintilos de acuerdo a su
glucemia de ayunas y observaron que a partir de
una glucemia de 85 mg/dl aumentaba el riesgo de
mayor peso al nacer (percentilo >90), hubo mayor
numero de ceséareas, mayor riesgo de hipogluce-
mias neonatales y mayor concentracion de pépti-

do C en sangre de corddn. Algo similar demues-
tran los autores en el trabajo publicado.

En el estudio Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome Follow-up Study (HAPO-
FUS)? se siguieron 4.160 mujeres y se detecto, 10
anos después del estudio original, que los hijos de
las madres con niveles mas elevados de glucemia
gue no habian recibido tratamiento a lo largo del
embarazo, tenian més obesidad y glucemias mas
elevadas, ademéas la presencia de tolerancia alte-
rada a la glucosa en ellos fue del doble que en el
grupo de hijos de madres con glucemias norma-
les; también se demostré un aumento de la insu-
linorresistencia en estos ninos. De esta manera,
queda claro que la repercusion de la hipergluce-
mia va mas alla de lo perinatal.

Las estrategias terapéuticas habituales hacen
foco en la hiperglucemia materna vy, a lo largo del
tiempo, demostraron una notable mejoria en los
resultados, tanto para la madre como para los hi-
jos. De todas formas, aun no hemos alcanzado a
equiparar los resultados con los de los embarazos
normales con lo cual, evidentemente, existen otros
factores entre los cuales se encuentra la obesidad.

La obesidad es uno de los principales proble-
mas meédicos y de salud publica que complica el
embarazo, con consecuencias a largo plazo para la
salud de la descendencia. Segun la Cuarta Encues-
ta Nacional de Factores de Riesgo para Enferme-
dades no Transmisibles, en Argentina la prevalencia
de obesidad objetivada se incrementé notablemen-
te en el Ultimo reporte®, con lo cual debemos cen-
trarnos en tratar de mejorar este factor de riesgo
tan importante para la concrecion de un embarazo
sin complicaciones. Como se observa en el trabajo
de Argerich y col., la prevalencia de macrosomia au-
menté en relacion al incremento del IMC materno.

Se ha postulado también que los lipidos son
un factor muy importante en los embarazos com-
plicados por diabetes; la elevacion de los mismos
se ha asociado a la presencia de preeclampsia,
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partos pretérmino y ninos grandes para edad
gestacional*. En el articulo publicado, los autores
descubrieron un aumento exponencial de los tri-
glicéridos en relaciéon al incremento de categoria
de IMC. A pesar de estos conocimientos, no se
han delineado estrategias de tratamiento, ni se
han fijado hasta el momento metas terapéuticas
con respecto a la hiperlipemia en el embarazo. De-
beria prestarse especial atencion a determinar si
la normalizacién del perfil lipidico en los embara-
zos complicados con diabetes puede mejorar los
resultados y disminuir la morbilidad perinatal.

En un trabajo muy interesante?, la Dra. Barbour
constaté que los hijos de madres obesas tienen
mas tejido graso, y planted que seria interesante
medir triglicéridos a lo largo del embarazo, con-
cluyendo que no solo hay que pensar en glucosa,
sino también en triglicéridos, otros factores de la
dieta, insulinorresistencia, factores placentarios,
microbioma y en coémo impacta todo esto en el
desarrollo del feto y su repercusion a futuro.
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Uno de los principales resultados adversos del
embarazo complicado con diabetes materna es la
macrosomia que, como se detalla en el trabajo pu-
blicado, no se relaciona solo a hiperglucemia, sino
que el peso materno vy los valores de triglicéridos
son importantes factores a tener en cuenta. De este
modo, como en otros estudios®, queda demostrado
que la glucemia del primer trimestre es un importan-
te predictor de desarrollo de DG en la madre.
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