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Muchos expertos creen que las enferrnedades hipertensivas del embarazo son mas frecuentes en mujeres con
diabetes gestacional (DMG) que aquellas sin esta condici6n. Sin embargo, pecos esrudios han averiguado si
variables confusas, tal como obesidad materna. puede scr responsable de este hallazgo. Goldman y col (1)
observe que la hipertensi6n sin proteinuria era mas cormin en las con moderado sobrepcso (lndice Masa Corporal,
IMC, 26. 1-29) Ylas con mucho sobrepeso (IMC > 29) comparado con las pacientes intolerantes de peso ideal.
Sin ernbargo.Ia preeclampsia se observe en el H%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 poblaci6n general, todavfa queda la pregunta si esta complicaci6n es rcalmente mas
frecuente en DMG.
Uno de los problemas mas frecuentes de encontrar en cstas pacientes es la macrosomia. EI riesgo de distocia

de hombros y parto traurnatico aumenta exponencialmente cuando el nino pesa mas de 4000 g. La mayor parte
de las series encuentran que cerca del 20% de los hijos de cstas mujcrcs son macros6micos.
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, s610 22% de 10s sujetos requirieron insulina. Como senalan estos
autores, la baja frecuencia de macronomfa fetal y traum a obstetrico justi Ileana este manejo intensivo, que incluye
consejo dietetico para reducir los valores de glucosa post-prandial. Otros aurores han empleado terapia insulfnica
en pacientes con un s610 valor de glucosa anorrnal y han logrado reducir la frccuencia de macrosomfa en menos
del 10%.
Leiken y col (2), sin embargo. ha sugerido cue la macrosomfa fetal en pacientes con DMG, obedece

principalmente a la obesidad materna. Dams recientes de Thompson y col (3) apoyan csta hipotcsis. Estos
autores colocaron en dos grupos al azar a '15 pacientes con DMG: Un grupo recibfa s610 tcrapia nutncional y el
otro, dieta y dosis bajas de insulina. En cstc estudio ningun paciente que pesaba menos de 20D lbs y que mantenfa
buen control glicernico manajado con dieta sola 0 dieta con insulina, tuvo un nino macrosornico. La dosis baja
en insulina reducfa la macrosomfa fetal s610 en las mujeres que pesaban mas de 200 lbs. En 30% de los casos,
de mujeres que no tuvieron correcto control glicemico con alguno de 10s dos procedimientos, tuvieron hijos
macrosornicos. .

Se requieren mayores estudios para detcrminar si la macrosomfa es rcalmerue mas cormin en mujeres DMG
con sobrepeso quienes pcrmancccn normogliccmicas con Ja terapia dictctica y si la insuJina profilactica serfa util
en este grupo de pacientes.
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