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Generalidades

CUALQUIER GRADO DE INTOLERANCIA A LA 
GLUCOSA DIAGNOSTICADO DURANTE EL 
EMBARAZO

AUMENTO DE OBESIDAD Y EDAD MATERNA 

CHILE : 5,1% DE LAS MUJERES QUE INGRESA 
A CONTROL PRENATAL TIENE DIABETES  Y EL 
17% DE LAS QUE SE CONTROLAN EN 
POLICLINICOS DE ALTO RIESGO



HIPOTESIS DE PEDERSSEN

rev Med chile 2013; 141: 1434-1441 

INSULINORESISTENCIA(cortisol,
LP, P)

AUMENTO DE DEPOSITO 
GRASO

FUNCION PANCREÁTICA 
INSUFICIENTE



IMPORTANCIA DE LA DIABETES 
GESTACIONAL

• PE, PHA , ABORTO , PP CESAREA

• AUMENTO DE DIABETES TIPO 2 A 
LARGO PLAZOMATERNO

• MACROSOMIA , TRAUMA DEL 
PARTO, PREMATURIDAD 

• COMPLICACIONES PERINATALES

• COMPLICACIONES EN LA VIDA 
ADULTA?

FETAL



Generalidades

OBESIDAD AUMENTA DIRECTAMENTE EL RIESGO 
DE DIABETES GESTACIONAL 
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DIAGNÓSTICO

Aumento de prevalencia de obesidad , 
reconocer diabetes pregestacional sin 
diagnóstico previo al embarazo 

Glicemia en ayunas 
> o igual a 126

Cualquier glicemia 
mayor a 200

Hb glicosilada >6.5 
gr /dl



DIAGNÓSTICO

Existe discordancia respecto a los criterios 
diagnósticos y a la necesidad o no de realizar 
test de screening y diagnóstico en 1 o 2 pasos



ESTUDIO HAPO 2008 REFLEJA UNA CURVA DE 
RESULTADOS EN RELACIÓN AL AUMENTO DE 
GLICEMIAS TANTO BASAL COMO POST CARGA 
DE 75 GRS … SIN PUNTO DE CORTE 

DETERMINAR OR 1,75 O DE 2



www.medicinafetalbarcelona.org

BCNatal – Centre de Medicina Maternofetal i Neonatologia de Barcelona
Hospital Clínic i Hospital Sant Joan de Déu 

Universitat de Barcelona

Estudio HAPO 
• El estudio HAPO (n> 25500) demostró que el riesgo de complicaciones se incrementa de 

forma continua en relación al incremento de glucosa plasmática materna (en ayunas, a 
la hora y 2h de la SOG de 75 gr)  ; no existe un umbral para definir riesgo.

Baseline <75      75-9     80-4        85-9     90-4     95-9     100-5  

1-hour    <105     132      155         171       193       211     >212

2-hour    <90       108      125         139       157       177     >178

Glucose categories (mg/dL)

HAPO: NEJM 2008; 358; 1991
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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

– 2 PASOS ( ACOG / ADA / GEDE )

• O’SULLIVAN   140   

• TSGO 100 GR GLUCOSA 

AYUNA , 60, 120 ,180 MINUTOS

– 1 PASO IADPSG /OPCION ADA / NICE /WHO

• PTGO O TTGO 75 GRS  AYUNA , 60 Y 120 MINUTOS



DIAGNÓSTICO

International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups (IADPSG) reporta una 
prevalencia de 17,8% 

Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes (HAPO) 



DIAGNÓSTICO

EN CHILE DADA LA PREVALENCIA DE OBESIDAD 
NO SE ACEPTARON ESTOS CRITERIOS , DADO 
QUE SE ESTIMÓ QUE PODRIA LLEGAR A EXISTIR 
UNA PREVALENCIA DE 80% DE DG



DIAGNÓSTICO



¿QUÉ LOGRAMOS TRATANDO LA DIABETES 
GESTACIONAL ?



• 958 MUJERES , RANDOMIZADAS A CONTROL 
VS TTO .

• OUTCOME PRIMARIO COMPUESTO, SIN 
DIFERENCIAS

• OUTCOME SECUNDARIO PERINATAL Y 
MATERNO DISMINUYE PESO FETAL, GEG, 
>4000 GRS, DISTOCIA DE HOMBROS , CESAREA 
Y PE
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Metaanálisis tto DG (Evidencia científica)



OBJETIVOS METABOLICOS

HBa1c : medición mensual .. Tiende a bajar por 
hemodilucion del embarazo 

EL 70 % -80% DE LAS PACIENTES CON DMG SE 
CONTROLA CON ESTILO DE VIDA Y DIETA



OBJETIVOS METABOLICOS

Regimen con 175 gr de HC

71 grs de proteina

28 grs de fibra

4 comidas 2 colaciones 

Monitoreo de HGT en ayunas y PP por  2 
semanas



USO DE METFORMINA

• MECANISMOS DE ACCION 

1- Mejora la sensibilidad a insulina 

2- Reduce la gluconeogénesis hepática 

3.- Aumenta la captación de glucosa en tejidos 
perféricos

4.- reduce la insulina en ayunas en 40%



USO DE METFORMINA

LA METFORMINA PASA LIBREMENTE 
POR LA PLACENTA 
ACTUALMENTE ES CONSIDERADO 
FÁRMACO CLASE B DE FDA 
A PESAR DE ESTO, EN EEUU AUN NO SE 
USA EN DIABETES Y EMBARAZO POR LA 
FALTA DE INFORMACIÓN DE SU USO A 
LARGO PLAZO EN NIÑOS EXPUESTOS 



USO DE METFORMINA

• EN MUJERES OBESAS NO DIABÉTICAS 
EMBARAZADAS EL RIESGO DE 

DIABETES GESTACIONAL    3.1

PREECLAMPSIA                    2.1

MACROSOMIA                      2.3



USO DE METFORMINA

Podemos mejorar resultados perinatales 
usando metformina en mujeres obesas ?
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Summary

Background

Maternal obesity is associated with increased birthweight, and obesity and premature mortality in adult

offspring. The mechanism by which maternal obesity leads to these outcomes is not well understood, but

maternal hyperglycaemia and insulin resistance are both implicated. We aimed to establish whether the

insulin sensitising drug metformin improves maternal and fetal outcomes in obese pregnant women

without diabetes.

Methods
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THE LANCET. DIABETES &
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• ESTUDIO MULTICENTRICO

• TOLERANCIA NORMAL PREVIO 

• IMC 30 

• 223 PLACEBO 226 CONTROLDOSIS DE 500 A 
2500 MGRS DE METFORMINA VS PLACEBO 
DESDE LAS 12 A 16 SEM.
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• OUTCOME PRIMARIO :  Z SCORE PESO 
RECIEN NACIDO 

• NO EXISTIÓ DIFERENCIAS EN OUTCOME 
PRIMARIO 
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METFORMINA EN PACIENTES 
DIABETICAS



METFORMINA EN PACIENTES 
DIABETICAS

• Y qué pasa con los resultados neonatales si 
adicionamos metformina a mujeres diabéticas 
pregestacionales durante el embarazo ?



• ENROLÓ 751 MUJERES A METFORMINA O TTO 
HABITUAL MAS PLACEBO , INCLUYENDO 
INSULINA

• OUTCOME PRIMARIO NEONATAL COMPUESTO: 
HIPOGLICEMIA NEONATAL , SDR, NECESIDAD DE 
FOTOTERAPIA , APGAR MENOR A 7, PP< 37 SEM

• OUTCOME SECUNDARIOS: GLICEMIA Y PESO 
MATERNOS, GEG , ANTROPOMETRIA RN



EL OUTCOME PRIMARIO 
COMPUESTO FUE SIMILAR 
EN LOS DOS GRUPOS, CON 
EXCEPCIÓN DE 
HIPOGLICEMIA NEONATAL 
SEVERA 
EN RELACIÓN A 
METFORMINA FUE MEJOR 
ACEPTADA POR LAS MADRES 
, LAS QUE LA USARON 
REQUIRIERON MENORES 
DOSIS DE INSULINA Y UN 
46% DE LAS CON USO DE 
METFORMINA REQUIRIÓ 
INSULINA ADEMAS 



• ¿Qué ocurrió a largo plazo con los niños 
expuestos a metformina durante este estudio?

AUMENTO DE GRASA CORPORAL TOTAL



METFORMINA Y DIABETES 

Y EN PACIENTES OBESAS 
EMBARAZADAS , SIN DIABTES … 
¿METFORMINA DISMINUYE 
MACROSOMÍA?

NO HAY 
DISMINUCIÓN DE 
MACROSOMÍA , SI 
UNA MENOR 
GANANCIA 
PONDERAL Y 
MENOR 
ASOCIACIÓNA PE



¿QUÉ SUCEDE AL COMPARAR 
METFORMINA GLIBENCLAMIDA E 

INSULINA? 



¿QUÉ SUCEDE AL COMPARAR 
METFORMINA GLIBENCLAMIDA E 

INSULINA? 
GLIBENCLAMIDA

VS INSULINA

Mayor peso al 
nacimiento, macrosomia

RR2,6

Mayor hipoglicemia 
neonatal

METFORMINA 
VS INSULINA

Menor ganancia de peso 
materno menor edad 
gestacional al parto 
menos tendencia a 

hipoglicemia neonatal

Mayor parto prematuto

METFORMINA 
VS 

GLIBENCLAMIDA

MENOR PESO MATERNO

MENOR MACOSOMIA

MENOS GEG

AUMENTO DE USO DE 
INSULINA 



¿QUÉ SUCEDE AL COMPARAR 
METFORMINA GLIBENCLAMIDA E 

INSULINA? 



USO DE CORTICOIDES PARA 
MADURACION 

SE RECOMIENDA MONITORIZAR 
INTENSIVAMENTE GLICEMIAS 12 HORAS 
POSTERIOR A LA ADMINISTRACIÓN DE 
CORTICOIDES 



USO DE CORTICOIDES PARA 
MADURACION 

LA MADURACIÓN DE 34 A 37 SEMANAS 
DISMINUYE EL SDR DE 14 % A 11% PERO 
EXCLUYÓ DIABETICAS PREGESTACIONALES

NO ES RECOMENDABLE USO DE CORTOIDES 
POSTERIOR A LAS 37 SEMANAS 



INDUCCION EN MACROSÓMICOS

LA INDUCCION DE 
MACROSOMICOS 
ENTRE LAS 37 Y 38,6 
SEMANAS 
DISMINUYE EL 
RIESGO DE TRAUMA 
EN EL PARTO SIN 
AUMENTAR LA TASA 
DE CESÁREA



CONCLUSIONES

LA DIABETES GESTACIONAL ES UNA 
ENFERMEDAD DE ALTA PREVALENCIA 

SU PREVENCION Y MANEJO TIENE EFECTOS 
MATERNOS A CORTO Y LARGO PLAZO

EXISTEN MULTIPLES CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
PARA DG , ESTO DEPENDE DE LAS POLITICAS DE 
SALUD APLICADAS

LA GLICEMIA MATERNA SE CORRELACIONA 
DIRECTAMENTE CON RESULTADOS NEONATALES



CONCLUSIONES

LA MAYORIA DE LAS PACIENTES CON DG PUEDE 
CONTROLARSE CON ESTILO DE VIDA Y REGIMEN 

METFORMINA ES UNA ALTERNATIVA PARA EL 
CONTROL DE DIABETES GESTACIONAL , SOLA O 
ASOCIADA A INSULINA 

GLIBENCLAMIDA , FRENTE A LA EVIDENCIA 
ACTUAL NO ES UNA ALTERNATIVA 
RECOMENDABLE
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