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Introducción 

 

La diabetes gestacional es aquella  que aparece por primera 

vez durante la gestación, pudiendo requerir o no insulina para 

su control, además puede persistir o no tras el parto.
1
 

Diversos estudios desarrollados en España, muestran una 

incidencia del dieciséis por ciento de embarazos.
2
 

Como factores de riesgo encontramos: 

- Multiparidad 

- Antecedentes de diabetes en embarazos anteriores 

- Obesidad, muy relacionada con la diabetes. 

- Gestantes de más de treinta años de edad 

- Grupos étnicos como: asiáticos, latino-americanos. 
3
 

 

Patogenia 

 

Durante el transcurso del segundo trimestre de embarazo 

se produce un incremento de la resistencia periférica a la insu-

lina relacionado con la elevación de hormonas relacionadas 

con la diabetes (cortisol, prolactina, progesterona y lactógeno 

placentario.), además se produce un aumento en la necesida-

des de insulina requerido para el incremento corporal de la 

gestante, de manera secundaria se produce una disminución en 

la tolerancia a la glucosa.
4
 

 

Diagnóstico 

 

Como test de cribado en la actualidad y siguiendo la guía 

de práctica clínica española asistencia a la gestante con diabe-

tes,
5
 se usa el test  O´Sullivan aplicado entre las 24- 28 sema-

nas de embarazo, consiste en la administración vía oral de 50 

gr de glucosa y determinación de la glucosa plasmática a la 

hora, con valores mayores de 140 mg/dl se considera positivo 

siendo necesario la realización de una curva de glucemia,
6-8

 

que consiste en la administración de 100 gr de glucosa para 

después determinar cifras  basales, a la hora, dos y tres horas 

siguientes, la obtención de dos valores de glucosa plasmática 

igual o superior a 105, 190, 165 y 145 mg/dl, respectivamente, 

establece el diagnóstico de diabetes gestacional. (Criterios 

National Diabetes Data Group).
9,10

 

En gestantes con factores de riesgo de padecer diabetes 

gestacional como obesidad, mayores de 30 años, antecedentes 

familiares de diabetes, obesidad, abortos de repetición, será 

necesario realizar  el test en el primer trimestre.
11

 

En embarazos donde exista hidramnios, macrosomías, será 

necesario realizar una curva de glucosa en el tercer trimestre 

de embarazo.
12

 

 

Objetivos 

 

- Conocer criterios de seguimiento y educativos que el pro-

fesional sanitario debe de  tener en cuenta para que la mujer 

con diabetes gestacional logre el control de la enfermedad 

durante la gestación. 

- Conocer complicaciones maternas y fetales derivadas de 

la diabetes gestacional 

 

Material y método 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre artículos que 

analizasen las implicaciones de la diabetes gestacional en la 

gestante y feto además de los criterios que el profesional sani-

tario tiene que tener presente para educar a la gestante y con-

seguir un buen control de la enfermedad. Para ello utilizamos 

diferentes bases de datos: pubmed, scielo, cochrane. Se utili-

zaron palabras clave de la web de los descriptores de salud 

(DeCS): “diabetes”, “embarazo” además de sus homólogos en 

ingles, “diabetes”, “pregnancy”. 

Se incluyeron estudios publicados en los últimos veinte 

años que estuviesen publicados en español o inglés, además de 

tener acceso completo al texto. 

También se incluyeron protocolos de la sociedad española 

de ginecología y obstetricia (SEGO) por ser la entidad de 

mayor representación y reconocimiento científico a nivel 

español para el control tanto del embarazo normal como pa-

tológico y del hospital Clínico de  Barcelona (Figura 1). 
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Figura 1. Flujograma de búsqueda 
 

 
 

Resultados 

 

Criterios de seguimiento de la diabetes gestacional 

 

Tras establecer el diagnóstico de diabetes gestacional es 

necesario mantener los niveles de glucemia dentro de unos 

límites para evitar complicaciones obstétricas y fetales, los 

límites serían los siguientes: 

- Glucemia basal: no sobrepasar los 95 mg/dl 

- Postprandial después de 1 horas: no pasar de los 140 

mg/dl 

- Postprandial después de  2 horas: no pasar de los 120 

mg/dl
4
 

Normalmente se realizan cuatro controles diarios siendo en 

ayunas y 1 hora después del desayuno, almuerzo y cena. 

Para conseguir estas cifras el personal sanitario debe edu-

car y formar a la gestante en diversas áreas con el fin de que 

consiga el mayor autocuidado y control de la enfermedad. 

Los distintos estudios y manuales convergen en que es ne-

cesario educar en: 

Dieta. Distribuida en  15-20 % proteínas., 30 % de grasas 

deben ser preferiblemente monoinsaturadas y  50-55% de 

hidratos de carbono de absorción lenta. Está recomendado el 

uso de fibra vegetal pues retrasa el vaciamiento gástrico y la 

absorción intestinal.
13 

La dieta debe ser normacalórica y no 

restrictiva. Con el fin de evitar hipoglucemias se debe repartir 

las tomas en 6 comidas.
4,14 

Ejercicio.
 
Actualmente se recomienda la práctica de cami-

nata de una duración aproximada de 45-60 minutos en gestan-

tes sedentarias y ejercicio moderado con la misma duración en 

gestantes más activas.
15 

Tratamiento adicional: Insulina.
 
En el caso de que existan 

dos o más determinaciones de glucemia alterada en la semana 

es necesario el uso de insulina. La dosis se calcula de la si-

guiente manera:
 
u / kg / día.

 
Usaremos insulina rápida en hi-

perglucemias postpandriales y lenta en hiperglucemias en 

ayunas.
4 

No están indicados los antidiabéticos orales pues 

atraviesan la placenta y tiene efecto teratógeno.
14 

Control obstétrico de la diabetes gestacional.
 
Los contro-

les obstétricos son los mismos que se realizan a una gestante 

sin diabetes salvo en algunas ocasiones en las que exista un 

mal control de la enfermedad o se esté en tratamiento con 

insulina en cuyo caso se adelanta la cardiotocografía a la se-

mana 36 o37 de gestación y se repetirá cada 15 días.
 

En los manuales y protocolos consultados, normalmente se 

añade una revisión ecográfica en la semana 34-36 de embara-

zo con en fin de descartar problemas como macrosomías no 

detectados en la semana 30.
4,16 

 

Complicaciones de la diabetes gestacional 

 

Pueden afectar tanto a la madre como al feto- recién naci-

do. 

En la gestante: 

- Incrementa las posibilidades de padecer preclampsia. 

- El riesgo de que el parto finalice en cesárea es mayor. 

- Cabe la posibilidad de mantener la situación de diabetes 

tras el parto.
17

  

En el feto y recién nacido: 

- Produce macrosomías; se caracteriza por incremento de 

tamaño de órganos como hígado y corazón, son fetos grandes 

con peso y talla superior a la edad gestacional. 

- Retraso del crecimiento intrauterino. 



José Iglesias Moya y cols. Recomendaciones, seguimiento y complicaciones de la diabetes gestacional 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
PARANINFO DIGITAL 2018, XII(28): e108 

3 

- Retraso en la maduración de órganos. 

- Riesgo de ictericia.  

- Mayor incidencia de obesidad en la infancia. 

- Riesgo de padecer miocardiopatía hipertrófica.
4,17

 

La aplicación práctica de este estudio se basa en que el 

profesional sanitario  sea capaz de conocer las complicaciones 

propias de la enfermedad y de actuar sobre posibles factores 

de riesgo además de fomentar la educación de la gestante ante  

variables que influyen directamente sobre la diabetes gesta-

cional (dieta, ejercicio). 

 

 

 

 

 

Conclusiones 

 

Como podemos observar tras nuestro estudio, la diabetes 

gestacional es una patología relativamente frecuente en el 

embarazo donde la obesidad parece ser un factor de riesgo 

muy importante. 

Constituye una patología que es fácil de diagnosticar si-

guiendo las recomendaciones establecidas por organismos 

oficiales (SEGO). Una vez establecido el diagnóstico es labor 

del profesional sanitario instruir a la gestante en temas rela-

cionados con autocontrol de glucemia, dieta, ejercicio y si 

fallan los anteriores uso de insulina. 

Resulta de vital importancia mantener cifras de glucemia 

dentro de los límites expuestos anteriormente con el fin de 

evitar complicaciones tanto en el feto como en la madre. 
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