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DIABETES Y EMBARAZO

ESCENARIOS
-DM TIPO 1 (PREGESTACIONAL)
-DM TIPO 2 (PREGESTACIONAL)

PLANIFICACION PREGESTACIONAL

DM GESTACIONAL



I. DEFINICION

DETECCION Y MANEJO DE DIABETES GESTACIONAL. Guía de atención. Proyecto Vida Nueva - Convenio World Diabetes Foundation y  Secretaria de Salud de 
Barranquilla. 2011.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), identifica a
la diabetes gestacional, como una hiperglicemia que se
detecta por primera vez durante el embarazo y que se
presume es inducida por este.
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LA DEFINICION ANTERIOR PLANTEA 
LIMITACIONES. MUCHOS CASOS DE DMG, 
REPRESENTAN REALMENTE HIPERGLICEMIA 
PREEXISTENTE (NO DETECTADA), YA QUE NO SE 
SUELE HACER TAMIZAJE ANTES DEL EMBARAZO. 
Y SE DETECTA EN LOS TAMIZAJES PARA DMG.  
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Obstetricia y Ginecología de Danforth, Diabetes mellitus y gestación, Capítulo 15, páginas 246 -247. 2009 

IV. PATOGENIA EN EL EMBARAZO



HAPO

HAPO Study Cooperative Research Group: Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes.N Engl J Med 358:1991–2002, 2008

•Diseñado para establecer el riesgo de evolución adversa del embarazo en 
relación con el grado de intolerancia a la glucosa materna.

•25505 mujeres

•9 países

•24-32 semanas de gestación



HAPO FUS
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• RECOMIENDA LOS CRITERIOS Dg DE IASDPG, 
CON LA INTENCION DE OPTIMIZAR LOS 
DESENLACES GESTACIONALES YA QUE ESTOS 
CRITERIOS SON LOS UNICOS BASADOS EN LOS 
EFECTOS SOBRE EL EMBARAZO Y LOS 
BENEFICIOS SOBRE EL PRODUCTO. 

THE JOURNAL OF CINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION,VOLUME 45,SUPPLEMET 1,DIABETES 
CARE,JANURAY 2022. 



VI. DIAGNOSTICO

•A pesar de la gran cantidad de estudios multicentricos
no existe consenso en el diagnostico de la DG.

•El tratamiento especifico de la diabetes reduce el riesgo
de morbilidad materna y fetal.

•Son necesarios mas estudios para evaluar el efecto de
los distintos tratamientos farmacológicos.

•Sera necesario esperar unos años para evaluar el
impacto real de los nuevos criterios.



VIDA NUEVA- DETECCION Y MANEJO 
DE DIABETES GESTACIONAL EN 

BARRANQUILLA, COLOMBIA
2011 – 2014
2015 – 2018
2019 - 2022

Convenio Alcaldia de Barranquilla –
World Diabetes Foundation WDF
Dinamarca.



VI. DIAGNOSTICO



DETECCIÓN Y MANEJO DE 
DIABETES GESTACIONAL

Barranquilla 2013-2021 Año Tamizadas Positivas
2013 11150 892

2014 10459 837
2015 6775 540
2016 5055 425

2017 7021 562
2018 3775 302
2019 7069 625

2020 5068 411
2021 8544 755

64.916 5.348



PREVALENCIA DIABETES GESTACIONAL
Objetivos. Se estimó la prevalencia de DG en  la ciudad de Barranquilla, 
Colombia, con base en los criterios IASDPG 2010 y se comparó con los 
criterios antiguos. 

Métodos. Se revisaron 64.916 registros, así: 43.818 mujeres embarazadas
con glucemia en ayuno antes de la semana 24; de estas, 35.123 que
resultaron negativas para diabetes gestacional asistieron nuevamente a la
semana 24-28 de gestación para tamizaje con PTOG con otras 21.068 que
asistieron por primera vez con la misma edad de gestación, y que también se
sometieron a esa prueba. Se excluyó de la base de cálculo 8.605
embarazadas que resultaron negativas e incumplieron la segunda citación a
la semana 24 a 28. Se comparó la prevalencia con los factores de riesgos
detectados tanto en las diagnosticadas con IASDPG como con los criterios
tradicionales de tamizaje diagnóstico.



Resultados. Las estimaciones obtenidas en este estudio con criterios IADSPG
registran una prevalencia ajustada de 10.58%; con criterio OMS 1999 fue de
5,29% y ADA 2010 (Carpenter Coustan) 3,71%.

Conclusiones. Los niveles de prevalencia obtenidos al aplicar los criterios
IADSPG fue 2,71 veces mayor que OMS y 3.87 veces superiores a los
criterios ADA2010 (Carpenter Coustan)



FASE IV 2023 - 2025



TRATAMIENTO DMG ADA 2022

• LOS CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA ES EL 
COMPONENTE ESENCIAL DEL TRATAMIENTO Y 
FUNCIONA EN LA MAYORIA DE MUJERES CON 
DMG. 

THE JOURNAL OF CINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION,VOLUME 45,SUPPLEMET 1,DIABETES CARE,JANURAY 2022. 



TRATAMIENTO DMG ADA 2022

• EL PEQUEÑO GRUPO DE MUJERES CON DMG CON 
DMG QUE NO RESPONDE A LOS CAMBIOS EN EL 
ESTILO DE VIDA,LA INSULINA ES EL AGENTE DE 
PRIMERA LINEA.

• METFORMINA Y GLIBURIDA NO DEBEN SER 
UTILIZADOS COMO AGENTES DE PRIMERA LINEA 
(ATRAVIEZAN LA PLACENTA)

• OTROS AGENTES ORALES, E INYECTABLES NO 
INSULINA, CARECEN DE INFORMACION A LARGO 
PLAZO. 

THE JOURNAL OF CINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION,VOLUME 45,SUPPLEMET 1,DIABETES 
CARE,JANURAY 2022



MONITORIZACION ADA 2022
• AUTOMONITOREO (DMG)

OBJETIVOS
GLICEMIA AYUNAS : < 95 mg/dL

1 HORA POST : < 140 mg/dL
2 HORAS POST : < 120 mg/dL

La hipoglicemia postprandial es la que lleva a 
macrosomía, por eso la monitorización es esencial. 

THE JOURNAL OF CINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION,VOLUME 45,SUPPLEMET 1,DIABETES 
CARE,JANURAY 2022



A1C ADA 2022

• A1C ES MAS BAJA EN EMBARAZO NORMAL 
(INTERCAMBIO DE GR) 

• A1C IDEAL < 6%
ALCANZAR ESTA META SIN HIPOGLICEMIA.
• ACEPTABLE < 7%
PARA PREVENIR HIPOGLICEMIA (MERIENDAS)
NO DEBE SER EL UNICO METODO DE CONTROL Y 
SEGUIMIENTO. 

THE JOURNAL OF CINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION,VOLUME 45,SUPPLEMET 1,DIABETES 
CARE,JANURAY 2022 
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• EL MONITOREO CONTINUO PUEDE SER UNA 
ALTERNATIVA QUE AYUDARIA A CONSEGUIR 
LAS METAS DE CONTROL METABOLICO. 

THE JOURNAL OF CINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION,VOLUME 45,SUPPLEMET 1,DIABETES 
CARE,JANURAY 2022 



EN EL MANEJO DE LA DIABETES 
GESTACIONAL, SU ÉXITO DEPENDE DE 

UNA INTERVENCION 
MULTIDISCIPLNARIA 

(ENDOCRINOLOGOS, DIABETOLOGOS, 
INTERNISTAS, NUTRICIONISTAS, 

FISIOTERAPEUTAS, DEPORTOLOGOS, Y  
SICOLOGOS ) DENTRO DE UN 
PROGRAMA COORDINADO. 



INSTAMOS A QUIENES TIENEN 
RESPONSABILIDADES EN SALUD PUBLICA, A LAS 
AUTORIDADES, A LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS 
Y A LAS UNIVERSIDADES, PARA QUE TRABAJEN 

EN ESE SENTIDO. 
LOS ESFUERZOS AISLADOS EN NUESTRAS 

CONSULTAS SON VALIDOS, PERO NO TIENEN LA 
EFICACIA DE LA ATENCION DE LA PACIENTE EN 

UN PROGRAMA COORDINADO Y CON 
ANTENCION MULTIDISCIPLINARIA. 



GRACIAS


