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Los cambios a los que es sometida la mujer que esta gestando -adaptacion fisiolégica de sus distintos
sistemas organicos, modificaciones hormonales en los diferentes trimestres, con la insulinorresistencia
tipica del tercero- favorecen la aparicion de diabetes mellitus gestacional (DMG). Si bien estos suceden en
todos los embarazos, aproximadamente un 10% en nuestro pais desarrolla este tipo de condicion.

Los factores de riesgo mds prevalentes -obesidad, edad, antecedentes familiares, antecedentes de DMG
previa, glucemia en ayunas del primer trimestre mayor a 85 mg/dl, macrosomia en gestas anteriores, sin-
dromes de resistencia a la insulina- condicionan su aparicién.

Este ambiente intrauterino hiperglucémico genera en el feto hiperglucemia primero e hiperinsulinemia
secundaria a la misma; esta hiperglucemia sera la responsable en parte de la macrosomia, el sindrome de
distrés respiratorio y la hipoglucemia en el recién nacido.

Para la madre este diagndstico no es gratuito; el riesgo de hipertension inducida por el embarazo, pree-
clamsia y eclampsia esta francamente aumentado, asi como también la presencia de hipertrigliceridemia,
el mayor riesgo de cesdrea y el parto pretérmino. No dejamos de lado que el aumento de la edad de las
gestantes implica asociacién con otras patologias, debiendo considerarse la medicacion previa.

A futuro ya se describe mayor probabilidad de desarrollar DM, obesidad, dislipemia, hipertension y
enfermedad cardiovascular, independiente del desarrollo o no de DM2.

Debemos considerar, ademads, que hay un grupo de pacientes que inicia su DM durante el embarazo,
tanto tipo 1 como tipo 2, o la misma se detecta durante la gesta. La importancia de un diagnéstico certero
y adecuado ayuda no solo al tratamiento precoz durante la gesta, sino también a minimizar los riesgos a
futuro con intervenciones adecuadas.
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