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Introducción

 La relación entre diabetes y embarazo tiene un frecuencia de 1 a 5% 
según población, área geográfica o criterios diagnósticos.

 Pre gestacional: DM I – DM II – intolerancia a la glucosa (pre DM)
 Diabetes gestacional: cualquier intolerancia a la glucosa de cualquier 

severidad que comienza o es reconocida por primera vez durante el 
embarazo.

 Es un problema creciente debido a que la diabetes pre gestacional es 
cada vez mas frecuente.



Departamento Enfermedades no Transmisibles 
Departamento Ciclo Vital,, Guia de diabetes y 
embarazo, minsal (2014), rescatado de 
https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/11/GUIA-DIABETES-Y-
EMBARAZO_web-14-11-2014.pdf



Fisiopatología  La DM generará un ambiente 
hiperglicémico con aumento de la 
transferencia de aa para gluconeogénesis. 
Generando en el feto hiperplasia de 
células B pancreáticas y aumento de 
secreción de insulina.

 Generará efecto mitogénico y anabólico 
(músculo, adiposo, conectivo).

 La hiperinsulinemia inhibe la síntesis 
enzimática de fosfolípidos del surfactante 
pulmonar (fosfatidilcolina y 
fosfatidilglicerol).



Fisiopatología 
 Hiperinsulinemia aumenta 

directamente los depósitos 
de glicógeno en hígado y 
miocardio, aumentando la 
tasa metabólica y con ello 
los requerimientos de 
oxigeno pudiendo provocar 
un estado de hipoxia 
crónica.

 El estado de hipoxia crónica 
generara aumento de la 
concentración de 
eritropoyetina, a lo que el 
feto responde aumentando 
la hemoglobina y los 
glóbulos rojos.



Fisiopatología 

 Hay una incidencia de malformaciones congénitas 
aumentada de 2 a 4 veces.

 Esto se podría explicar por factores teratogénicos 
dentro de los cuales se han propuesto.

 Altos niveles de glucosa
 Radicales libres de oxigeno 
 Cetonas.



Malformaciones asociadas



Clínica en periodo fetal

 Las primeras 7 semanas son el periodo 
crítico de gestación donde la 
hiperglicemia puede causar mayor 
teratogénesis. 

 La incidencia de complicaciones es del 
3,4% para HbA1c <8.5%

 Con HbA1c mayor a 8.5 % habrá un 
riesgo de complicaciones de 22,4% 

 La diabetes materna es un factor de 
riesgo independiente para muerte fetal, 
cerca de la mitad de las muertes fetales 
ocurre antes de la semana 30 de 
gestación.



Secuelas a largo plazo

 Las secuelas neurológicas dependen 
de la historia prenatal, perinatal y 
neonatal.

 Podemos ver alteraciones del 
desarrollo motor y cognitivo. 

 Los hijos de madre diabética tienen 
un mayor riesgo de diabetes tipo 2, 
enfermedad coronaria en la edad 
adulta y de obesidad en la 
adolescencia.



Clínica neonatal

 Macrosomia

 Asfixia

 Hipoglicemia

 Trombosis de la vena renal

 Malformaciones congénitas

 Miocardiopatia hipertrófica

 Síndrome de dificultad respiratoria 

 Hipocalcemia e hipomagnesemia

 Policitemia

 Déficit de hierro

 Ictericia

 Función neurológica



Manejo

 1. Evaluación inicial determina conducta a seguir. 

 2. Control de glicemia a las dos horas y seriada en las primeras 24 
horas. 

 3. Control de hematocrito a las dos horas. 

 4. Calcemia en los RN hospitalizados. 

 5. Ecocardiografía en los RN que requieren hospitalización o con 
sospecha prenatal de cardiopatía.



Enfrentamiento

<45 
mg/dL

<4,20 mg/dL
(iónico) o < 
7mg/dL (total)
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