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Muchos expertos creen que las enfermedades hipertensivas del embarazo son mas frecuentes en mujeres con
diabetes gestacional (DMG) que aquellas sin esta condicién. Sin embargo, pocos estudios han averiguado si
variables confusas, tal como obesidad materna, puede ser responsable de este hallazgo. Goldman y col (1)
observo que la hipertensién sin proteinuria eraméds comun en fas con moderado sobrepeso (Indice Masa Corporal,
IMC, 26. 1-29) y las con mucho sobrepeso (IMC > 29) comparado con las pacientes intolerantes de peso ideal.
Sinembargo, la preeclampsia se observé en el 8% de las mujeres con DMG comparado con 3.9% en los controles.
Otros estudios han reportado una frecuencia de 8-12% de Preeclampsia en DMG. Con una frecuencia esperada
de Preeclampsia de 7% en la poblacién general, todavia queda la pregunta si esta complicacion es realmente mas
frecuente en DMG.

Uno de los problemas més frecuentes de encontrar en estas pacientes es la macrosomia. El riesgo de distocia
de hombros y parto traumdtico aumenta exponencialmente cuando el nifio pesa mds de 4000 g. La mayor parte
de las series encuentran que cerca del 20% de los hijos de estas mujeres son macrosémicos.

A diferencia de otros investigadores, Goldman y col (1) describen el uso de insulina cuando el Test de 50 g.
era mayor a 130 mg/dl. Con este umbral, s6lo 22% de los sujetos requirieron insulina. Como sefialan estos
autores, la baja frecuencia de macronomia fetal y trauma obstétrico justificaria este manejo intensivo, que incluye
consejo dietético para reducir los valores de glucosa post-prandial. Otros autores han empleado terapia insulinica
en pacientes con un sélo valor de glucosa anormal y han logrado reducir la frecuencia de macrosomia en menos
del 10%.

Leiken y col (2), sin embargo, ha sugerido aue la macrosomia fetal en pacientes con DMG, obedece
principalmente a la obesidad materna. Datos recientes de Thompson y col (3) apoyan esta hipotesis. Estos
autores colocaron en dos grupos al azar a 95 pacientes con DMG: Un grupo recibfa s6lo terapia nutricional y el
otro, dieta y dosis bajas de insulina. En este estudio ningun paciente que pesaba menos de 200 1bs y que mantenia
buen control glicémico manajado con dieta séla o dieta con insulina, tuvo un nifio macrosémico. La dosis baja
en insulina reducfa la macrosomfa fetal s6lo en las mujeres que pesaban mds de 200 1bs.  En 30% de los casos,
de mujeres que no tuvieron correcto control glicémico con alguno de los dos procedimientos, tuvieron hijos
macrosémicos. '

Se requieren mayores estudios para determinar si la macrosomia es realmente mds comin en mujeres DMG
con sobrepeso quienes permanccen normoglicémicas con la terapia dietética y si la insulina profilactica serfa wtil
en este grupo de pacientes.
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