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Definición: cualquier 

grado de intolerancia 

a la glucosa, de inicio 

durante el embarazo o 

detectado durante el 

embarazo. 

  

Prevalencia:  2 – 10%. 

Complicación:  7%. 

Incidencia del 17.8%. 

DIABETES EN EL EMBARAZO 



TRASTORNOS  

DEL METABOLISMO 

DE LOS  

CARBOHIDRATOS   

OBESIDAD 

INACTIVIDAD  

FISICA 

MALOS HABITOS  

ALIMENTICIOS 



DIABETES 

GESTACIONAL  

DIABETES 

PREGESTACIONAL  

DIAGNOSTICADA 

NO  

DIAGNOSTICADA   

DIABETES EN EL EMBARAZO 







Tamizaje 

Selectivo 

Tamizaje 

Universal 





Tamizaje Universal 



 Edad Materna Avanzada 

 Obesidad Materna 

 Elevada Paridad 

 Parto Previo de Nacido Macrosómico 

 Historia Familiar de Diabetes 

 Talla Baja Materna 

 Antecedente de Ovario poli quístico 

 Alta ingesta de Grasas Saturadas en la Dieta 

 Diabetes Gestacional Previamente 

 Previa Muerte de Neonato 

 Muerte Fetal Previa 

 Nacido con Malformaciones Congénitas 

 Hipertensión en el Embarazo 

 Embarazo Múltiple  



OBJETIVO DEL CONTROL  DE  

GLICEMIA EN EL EMBARAZO 

Ayunas:  95 mg/dl 

Una hora: 140 mg/dl 

Dos horas: 120 mg/dl 



Se recomienda realizar la prueba de un paso 

de la IADPSG (International Association of the 

Diabetes and Pregnancy Study Groups) a 

todas las gestantes a partir de la semana 24 

para el diagnóstico de la diabetes gestacional.  





HAPO Demostró Asociación Entre 

Niveles Elevados de Glicemia en 

Ayunas, A la Hora y a las Dos 

Horas, Luego de 75 Gramos de 

Glucosa y Resultados Perinatales 

Adversos.  



COMPLICACIONES PERINATALES 

• Macrosomía Fetal. 

• Parto Distócico 

• Trauma al nacer (Materno y Fetal) 

• Parto Prematuro 

• Preeclampsia 

• Hipoglicemia  

• Bilirrubinemia 

• Sobre Peso 

• Muerte 

     Perinatal 



RIESGOS A LARGO PLAZO 

MATERNOS: 

• Incremento Riesgo Diabetes 

• Futuros embarazos Diabetes Gestacional 

NIÑOS: 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

• Alteración 

    Tolerancia  

    a la 

    Glucosa 

 











PREVENCION 

TRATAMIENTO 





Si el valor del perímetro abdominal fetal medido con ultrasonido, realizado a 

las pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional, después de dos 

semanas de tratamiento médico nutricional o en controles subsiguientes es 

mayor al percentil 75, iniciar tratamiento farmacológico.  

Recomendación fuerte a favor de la indicación para el uso de fármacos.  



Insulinoterapia: Primera línea Farmacéutica 

Hipoglicemiantes orales: No están aprobados 

Diabetes Gestacional: Condición Recidivante. 





Conclusión: El tamizaje más recomendado es el universal. IADPSG  

proponen que el diagnóstico debe realizarse con una glucemia en ayunas 

Entre 92 y 126 mg/dL en la primera consulta prenatal, o con al menos  

Uno de los siguientes valores anormales, en una prueba de tolerancia  

oral con 75 gramos de glucosa realizada entre las 24 - 28 semanas de  

gestación: glucemia en ayunas ≥ 92 mg/dL, ≥180 mg/dl a la hora o  

≥153 mg/dL la dos horas. Debe buscarse diabetes pre-existente en la  

primera consulta prenatal.  



Puede solicitar esta presentación a: alvaromonterrosa@gmail.com 

Se Debe Desestimular en Todas las Etapas 

de la Vida, la Excesiva Ingesta de 
Carbohidratos y Azucares. Excepto…….  


