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Introducción

La diabetes gestacional
es definida la
intolerancia a los
carbohidratos de
severidad variable, que
se reconoce por primera
vez durante el embarazo,
y que puede o no
resolverse después de
este, sea cual sea el
tratamiento necesario y
la evolución en el
posparto

Araya FR.Diabetes y Embarazo. Rev. Med. Clin. Condes. 2009;20:614-629.



LandonB, GabbeG.Diabetes Mellitus Gestacional. Obstet Gynecol 2011;118:691-705

Introducción

Diabetes

Pregestacional

Es diagnosticada antes del inicio de 
gestación

Aparece en el 1 % de las gestaciones .

Constituye el 10 % de las gestaciones en 
el embarazo.

Gestacional

Se diagnostica por primera vez durante 
la gestación.

Prevalencia > 12 % de las gestaciones.

Constituye el 90 % de las diabetes en el 
embarazo 



Introducción

• Durante el embarazo, el páncreas
está sometido una mayor exigencia
de adaptación, por lo que pueden
producirse diversos grados de
alteración del metabolismo de los
hidratos de carbono; que estarían
determinados genéticamente y
podrían manifestarse por primera
vez durante el embarazo

Perichart-Perera O, Alonso-de-la-VegaP, Ortega GonzálezC. Fisiopatología y atención nutricia de pacientes con diabetes gestacional. Ginecol Obstet Mex. 2006;74:218-223.



Rojas-CarreraSI, Márquez-CeledonioFG, Lagunes-MijangosA, González-ArriolaVM.Precisión diagnóstica de la prueba de O’Sullivanen diabetes gestacional. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51:336-339.

Introducción
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Glucosa en ayuno mayor o igual de 
126 mg/dl en dos ocasiones

Glucosa casual de +200 mg/dl

Prueba de tamiz con 50 gr de glucosa 
con resultado mayor o igual a 180 

mg/dl (170 mg/dl en mujeres mayores 
de 30 años)

Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa 
con 75 gr obteniendo dos resultados 
anormales, +95 en ayuno, +180 en la 

1° hora, +155 en la 2° hora



Tratamiento de la Diabetes 
Gestacional

Committee Opinion. Obesity in Pregnancy. Obstet Gynecol.2013;549:1-5.

Introducción

Se recomienda el uso de

metformina en las pacientes

con diabetes gestacional y

embarazo mayor de 20

semanas cuando la paciente

rechace la terapia con insulina

y no presente descontrol

metabólico que ponga en

riesgo al binomio



Metodología

Ongena M et al., (2007) Bacillus lipopeptides: versatile weapons for plant disease biocontrol. Trends in Microbiology

• Estudio observacional, retrospectivo,

longitudinal y descriptivo

• Se estudiaron pacientes que ingresaron por diagnóstico de Diabetes Gestacional

durante el periodo de estudio de enero a diciembre de 2021, que cursaron con

obesidad asociada evaluando el control metabólico durante la gestación con base

en el tratamiento recibido con dieta o insulina

Grupo 1 (25)

Pacientes que 
inician con dieta

Grupo 2 (25)

Pacientes que 
inician con 
insulina



Mclnerney MJ et al.,(2004) Development of microorganisms with improved transport and biosurfactant activity for enhanced oil recovery. Annual Report Department of Botany
and Microbiology and Department of Petroleum Engineering University of Oklahoma
Munimbazi C, Bullerman LB (1998) Isolation and partial characterization of antifungal metabolites of Bacillus pumilus. Journal of Applied Microbiology

Resultados

Variable Grupo dieta

N: 23

M (DE)

Grupo insulina

N: 23

M (DE)

p-valor

Edad materna 

(años)

30 (7.4) 27.4(5.4) 0.179

Edad 

gestacional 

(semanas)

29.0 (3.2) 30.7 (4.4) 0.017

IMC(Kg/m2) 37.5 (5.6) 37.3 (4.8) 0.956

El promedio de edad de las pacientes fue de 28.7 ± 6.5 años, el IMC fue de

34.4 ± 5.2 kg/m2yla edad gestacional 29.8 ± 3.9 semanas de gestación.



Youssef NH et al.,(2004) Comparison of methods to detect biosurfactant production by diverse microorganisms. Journal of Microbiological Methods
Maneerat S et al.,(2007) Isolation of biosurfactant-producing marine bacteria and characteristic of selected biosurfactant. Journal of Science and Technology

Resultados

Variable Grupo I

M (DE)

Grupo D

M (DE)

p-valor

Glucemia 

Basal 

(mg/dL)

177.5 (22.2) 160.1 (40.3) 0.076

HbA1c(%) 6.8 (1.1) 7.3 (1.1) 0.039

Aunque se observó que los valores basales de glucemia en el grupo I fueron mayores

que en los del grupo D, esta diferencia no alcanzó a ser significativa. En cambio, y

contrario a lo esperado, sí se observó significancia entre grupos con respecto a laHbA1c



Grupo Insulina

Ing-Lung et al., (2009) Production of antifungal lipopeptide from Bacillus subtilis in submerged fermentation using shake flask and fermentor . Korean

Journal of Chemical Engineering

Grupo Dieta

Resultados

De las 23 pacientes que

iniciaron con dieta, sólo 7

concluyeron bajo este

régimen en forma

controlada. Doce (52.2%)

pacientes que iniciaron con

dieta, tuvieron cambio a

insulina debido a su

descontrol metabólico

No se encontró ningún cambio en

las 23 pacientes que recibieron

insulina como tratamiento inicial.

Este grupo tuvo un promedio de

144.9 ± 23.7 mg/dL en el primer

mes desde el inicio del

tratamiento



Conclusiones

1. De las 23 pacientes que iniciaron con dieta, sólo el 30.4%(n=7) terminaron en forma

controlada bajo el mismo régimen de solo-dieta. En cambio, de las 23 que iniciaron con

insulina, el 86.9% (n=20) terminaron controladas.

2. El 52.2% (n=12) de las pacientes que iniciaron con dieta, tuvieron cambio a insulina

debido a su descontrol metabólico. De ellas, 10 terminaron en forma controlada. El cambio

del tratamiento ocurrió entre las semanas 32 y 38 con un promedio de 34.7 semanas.

3. El grado de control metabólico en las pacientes fue mejor en aquellas que recibieron

insulina en comparación a las que llevaron solo dieta.

4. El tratamiento inicial con insulina en pacientes con Diabetes Gestacional y Obesidad, se

asocia con un mejor control metabólico que el obtenido con la dieta.
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