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Resumen

La diabetes gestacional es el trastorno metabdlico mas prevalente durante el embarazo. Esta investigacion
tuvo como objetivo de analizar evidencias bibliograficas sisteméaticamente seleccionadas sobre las
dislipidemias y su relacion con la diabetes gestacional. Se aplico un disefio documental tipo descriptivo. Se
documentd la prevalencia mundial de la diabetes gestacional, ubicandose en un rango de frecuencia desde
1,0% hasta 49,5%; mientras que las concentraciones de lipidos séricos en las dislipidemias de embarazadas
con y sin diabetes gestacional demostraron niveles significativamente mas altos de triglicéridos en mujeres
con diabetes gestacional que en mujeres embarazadas sanas- Se documentd la identificacion de factores de
riesgo para el desarrollo de dislipidemias y diabetes gestacional arrojé que los antecedentes de preeclampsia
y familiares de diabetes mellitus, obesidad o indice de masa muscular alto, hipertension, tabaquismo y edad
materna, fueron los factores predisponentes que se asociaron con el desarrollo de estas patologias y en menor
proporcion riesgos etno-geograficos y genéticos asociados. La diabetes gestacional sigue siendo un
importante problema de salud publica que necesita ser abordado segun condiciones locales.
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Abstract

Gestational diabetes is the most prevalent metabolic disorder during pregnancy. This research aimed to
analyze systematically selected bibliographic evidence on dyslipidemia and its relationship with gestational
diabetes. A descriptive documentary design was applied. The global prevalence of gestational diabetes was
documented, with a frequency ranging from 1.0% to 49.5%; while the concentrations of serum lipids in the
dyslipidemias of pregnant women with and without gestational diabetes demonstrated significantly higher
triglyceride levels in women with gestational diabetes than in healthy pregnant women. The identification of
risk factors for the development of dyslipidemias and diabetes was documented. That a history of
preeclampsia and a family history of diabetes mellitus, obesity or high muscle mass index, arterial
hypertension, smoking, and maternal age were the predisposing factors associated with the development of
these pathologies and, to a lesser extent, the associated ethnogeographic and genetic risks. Gestational
diabetes remains a major public health problem that must be addressed based on local conditions.
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Introduccion
La diabetes gestacional (DMG) es un padecimiento de la mujer caracterizado por intolerancia a los
carbohidratos, que resulta en hiperglucemia de severidad variable, que se inicia y reconoce durante el
embarazo. Es una enfermedad crénica comun en el embarazo que afecta la salud de varios millones de mujeres
en todo el mundo y se asocia con incremento de las complicaciones para la madre durante el embarazo y en
la vida posterior del feto, neonato, joven y adulto (Modzelewski, 2022).

Durante el embarazo, el cuerpo cambia la forma en que procesa los nutrientes de los alimentos, para asegurar
que el feto esté bien alimentado. En los primeros tres meses, la madre presenta un aumento de sensibilidad a
la insulina. En el segundo y tercer trimestre, la sensibilidad a la insulina se reduce, lo que hace que la madre
presente concentraciones altas de glucosa en sangre. Sus niveles de lipidos también son mas altos de lo
normal, lo que puede contribuir al riesgo de que el feto tenga un tamario grande para su edad gestacional. La
DMG es un estado de hiperglucemia (si por lo menos un valor de glicemia esta alterado en la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés) en 2-horas con carga de 75 grs: ayuno > 92 mg/dl,
1-hora> 180 mg/dl o 2-horas > 153 mg/dl) es suficiente para diagnosticar por primera vez durante el embarazo
(Trujillo J, 2018).
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La DMG es una de las complicaciones médicas mas comunes del embarazo y su tratamiento inadecuado
puede provocar efectos adversos graves para la salud de la madre y el nifio, de hecho, los hijos expuestos a
DMG no tratada en el utero son resistentes a la insulina con una compensacion limitada de células B en
comparacion con los hijos de madres sin DMG. La DMG se asocia significativa e independientemente con la
alteracion de la tolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2. Los bebés de madres con DMG también enfrentan
un mayor riesgo de intolerancia a la glucosa, obesidad y diabetes durante la nifiez y en la edad adulta (Lowe,
2018).

Es el trastorno metabdlico mas prevalente durante el embarazo y afecta hasta el 25% de los embarazos en
algunos paises. Las mujeres con DMG se enfrentan a un mayor riesgo de preeclampsia, macrosomia, parto
prematuro, parto por cesarea y muerte fetal. Los hijos de mujeres con DMG tienen tasas mas altas de
hipoglucemia neonatal y de ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales. Ademas, las mujeres que
desarrollan DMG tienen aproximadamente 10 veces mas riesgo de DMT2 mas adelante en la vida, y hasta la
mitad desarrollara DMT2 dentro de los 10 afios posteriores al parto (Herath, 2018).

Actualmente, la Asociacion Estadounidense de Diabetes recomienda que las mujeres embarazadas realicen
pruebas de deteccion de DMG con la OGTT, entre las 24 y 28 semanas de gestacion. Sin embargo, la deteccion
universal de DMG con esta estrategia puede plantear desafios en entornos rurales o de bajos recursos, donde
el ayuno o las pruebas prolongadas (como se requiere para la OGTT) no son précticos o los costos son
prohibitivos. Ademas, la deteccidn a las 24 a 28 semanas de gestacion puede ser demasiado tarde para prevenir
algunas de las complicaciones asociadas con la DMG, cuya deteccion temprana podria permitir pruebas méas
especificas e intervenciones mas tempranas para grupos en riesgo, lo que a su vez podria mitigar los resultados
adversos del embarazo (American Diabetes Association, 2020).

Con la incidencia de la obesidad en todo el mundo alcanzando niveles epidémicos, el nimero de mujeres
embarazadas diagnosticadas con DMG esta creciendo, y estas tienen un mayor riesgo de una variedad de
complicaciones del embarazo. La cuantificacion del riesgo o la probabilidad de posibles resultados adversos
del embarazo es necesaria para la prevencion, la evaluacion del riesgo y la educacion de la paciente (13).
Ademas, el aumento en la incidencia de DMG también conlleva una carga econémica significativa y merece
mayor atencion y concienciacion (Xu, 2018).

Metabolitos maternos en la diabetes gestacional

Ademas de los efectos reconocidos de la hiperglucemia, otros indicadores metabdlicos también pueden ser
importantes para la salud neonatal. Estudios previos han indicado que la hiperlipidemia durante el embarazo
aumenta la incidencia de DMG y preeclampsia. Un estudio realizado en una poblacién china mostré que las
concentraciones altas de triglicéridos (TG) en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre del embarazo
se asociaron de forma independiente y significativa con un mayor riesgo de DMG, preeclampsia, colestasis
intrahepatica del embarazo, grande para la edad gestacional (LGA), macrosomiay riesgo reducido de pequefio
para la edad gestacional (SGA) (Juan, 2020).
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Asimismo, el nivel de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) se correlaciond negativamente
con el riesgo de DMG y macrosomia, y se correlacion6 positivamente con el riesgo de PEG. Sin embargo, no
se observaron correlaciones entre los niveles de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) o
colesterol total (CT) y los resultados adversos del embarazo neonatal. Otro estudio en China mostro que los
niveles de CT durante el tercer trimestre del embarazo se asociaron con un menor riesgo de SGA, mientras
que los niveles de HDL-C y LDL-C durante la Gltima etapa del embarazo se asociaron con un mayor riesgo
de SGA. Varios estudios han demostrado que en DMG bien controlada, la concentracion materna de TG se
correlaciona positivamente con la masa grasa del recién nacido y la LGA (Johns, 2018).

Los cambios metabdlicos y los factores de riesgo correspondientes deben ser el foco para comprender el
mecanismo patolégico de la DMG y reducir la incidencia de resultados adversos del embarazo en pacientes
con DMG. Actualmente, los marcadores moleculares metabdlicos brindan una nueva perspectiva para la
prediccion y el diagnostico de enfermedades. Ademas, la metabolémica se ha utilizado ampliamente en el
estudio de enfermedades metabolicas para detectar los cambios de metabolitos causados por cambios
fisiopatoldgicos. De hecho, la metaboldmica es el Gltimo producto posterior de la transcripcion de genes; por
lo tanto, también podria reflejar las interacciones epigenéticas y genéticas involucradas en la progresion de la
DMG, lo que podria ayudar a desarrollar nuevos biomarcadores para la DMG (Ghelani, 2021).

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio
Investigacion de disefio documental de tipo descriptivo, de alcance explicativo.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas como PubMed, SciELO, Elsevier, Web

of Science, Redalyc y Biblioteca Cochrane; también se utilizaron en la busqueda paginas web oficiales de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se utilizaron los términos MeSH: “gestacion”, “dislipidemias”,

“hpldos y gestacion”, “sindromes hipertensivos”, “factores de riesgo”, “complicaciones en la gestacion”,
“metabolismo lipidico y glucidico en el embarazo”, “biomarcadores”. Se emplearon operadores booleanos

“and” u “or”, dado que el interés fue buscar informacion de manera conjunta y separada.

2 13

Criterios de inclusion y exclusion

Para la recoleccion de informacion se han incluido articulos a texto completo, de revision, originales,
metanalisis, textos de divulgacién cientifica y paginas oficiales de la OMS y la Federacién Internacional de
Diabetes (FID), referentes al tema de investigacion; no se aplicaron restricciones de disefio de estudio o de
idioma, considerando articulos publicados a nivel mundial, en el periodo comprendido entre los afios 2015 al
2023. Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al editor, tesis de repositorios,
comentarios, opiniones, perspectivas, guias clinicas, resimenes o actas de congresos u otros eventos
cientificos.
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Consideraciones éticas
Se aplicaron normas éticas al no incurrir en plagio intencional, sin infraccién a la propiedad intelectual y
realizar la debida citacion de los autores segun las normas APA.

Proceso de seleccidn y sintesis de la informacion

En la seleccion inicial se incluyeron 261 articulos de las bases de datos antes mencionadas y aplicando los
criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 106 articulos que se relacionan en esta revision. Una vez
seleccionados los articulos, todos ellos fueron evaluados de manera independiente en cuanto a caracteristicas
bésicas de publicacion, de disefio de los estudios, los resultados y sus conclusiones. Cuando durante la revision
hubo dudas para su inclusion, se dio paso a la revision del texto completo del documento.

Resultados y discusién
Tabla 1. Prevalencia mundial de diabetes gestacional

Prevalencia

Autor Pais Afo N n (%)
[ I I I
(American  Diabetes Egipto 2017 342 90 (26,3%)
Association, 2020)
(Amirian, 2020) Irak 2017 49 12 (24,5%)
(Egbe, 2018) China 2019 79.064 11.701 (14,8 %)
(Ghelani, 2021) Egipto 2019 458 57 (12,5%)
(Herath, 2018) Irak 2019 155 4 (2,6%)
(Johns, 2018) Europa 2021 15.572.847 En 24 paises europeos se estimé en una

prevalencia de 10,9%. En Europa del Este
(31,5%), Europa del Sur (12,3%), Europa
Occidental (10,7 %) y Europa del Norte

(8,9%).
(Juan, 2020) Oriente Medio 2021 279.202 32,3% en Irén, 24,2% en Arabia Saudita,
y Norte de 9,7% en Qatar
Africa

(Lowe, 2018) Global 2022 513.324 1% a 30%

(Marley, 2020) Global 2022 7.506.061 338.746  (4,5%). 80,5% de paises
desarrollados, 18,4% de paises en vias de
desarrollo y 1,1% de paises pobres.

(Modzelewski, 2022) Europa, Asia, 2022 196.232 4,2% a 12,0%

América del
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Norte, Africa y

Australia
(Trujillo J, 2018) Asia 2022 24.485 1,2% a 49,5%
(Xie, 2022) Global 2022 61.932 21.978 (35,9%)
(Xu, 2018) Global 2022 404.747 1,5% a 24,0%
(Baz, 2018) Global 2022 7.560 4,0% a 25%
(Vigil, 2017) América Latina 2022 5.024 2,1% a 15,8%

(Rahnemaei, 2020) Global 2023 3.512 227 (6,46%)
[ I I

I
Total 24.655.467 1,0%0-49,5%

Interpretacion

Para establecer la prevalencia mundial de la diabetes gestacional, se seleccionaron 16 estudios procedentes
de diferentes paises y de los cinco continentes, que permitieron evidenciar en 24.655.467 embarazadas que la
prevalencia es muy variable ubicandose en un rango de frecuencia desde 1,0% hasta 49,5% de los casos de
DMG, siendo el continente asiatico el de mayores cifras, se observé ademas mayor frecuencia en los estudios
globales de los dltimos dos afios. En paises latinoamericanos (México, Chile Perd, Ecuador, Venezuela y
Colombia) la prevalencia se ubicé en un rango de 2,1% a 15,8%.

Tabla 2. Concentraciones de lipidos séricos en embarazadas con y sin diabetes gestacional

Colesterol Total C-LDL C-HDL Triglicéridos
. mg/dL + DE mg/dL = DE mg/dL + DE mg/dL + DE
Autor/afio S S S si
in in in in
DMG DMG DMG DMG DMG DMG DMG DMG
Shenvcol 2016 1964 + 1906 % 1342 + 1292 + 654 * 657 * 1364 & 1159 %
y col 15,4 12,6 19,4 17,9 19,7 15,7 16,3 16,7
4180,4  4650,8
Han y col. 2016 égzég + 566 + gégi ﬁg’gi + + NR NR
: ’ : : 1524,9  1605,5
Wanaveol. 2017 1775+ 1717+ 928 + 8855+ 6535+ 6729+ 1178 + 1036 +
gy col. 33,26 30,16 27,8 25,1 20,5 16,6 63,7 59,3
Chenveol. 2017 22296 + 24069 966 + 1150 + 7943 + 8479 + 1758+ 1465+
y col. 36,2 +427 287 3578 17,35 1896 2853 236
1469 + 804 + 14695 10828 657 + 812 + 557,8 + 2833 +

Caoycol. 2018 1915 416 +169 +151 146 13,6 16,4 19,2
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Colesterol Total C-LDL C-HDL Triglicéridos
_ mg/dL + DE mg/dL + DE mg/dL + DE mg/dL + DE
Autor/ano Si Si S Si
in in in in
DM DM DM DM
G DMG G DMG G DMG G DMG
Baratveol o1g 2288 * 2344+ 1228+ 12257 533 + 6628 + 2754 + 20553
y col. 41,1 1320 3147  +4335 14,9 2578 69,3 +725
1850 + 179 + 88 + 573 + 623 + 155 + 119 =
Baoycol. 2018 . 19,5 9004 154 9,87 217 11,4 19,1
Wanavcol 2019 15736 * 1562 + 8546 + 8275+ 5298 + 553 + 956 + 8057 &
gy col. 25,9 23.4 2127 2165 100 10,4 50,46 4427
Layton y col. 23585 + 23895 126,0 + 13186 850 + 73,47 + 1549 + 161,14
2019 26,3 +404 17,08 +3437 146 1575 164 + 49,62
Correaveol 201 1980 * 1655 1164 % 918 + 60 + 66 + 1375+ 965 *
y col. 38,74 19.1 3508 20,37 852 12,96 482 32,22
Aydemir y col. 242,86 + 2291 + 140,8 + 14386 62,48 + 623 + 2033 + 197,1 +
2019 37,57 442 37,0 +301 135 123 751 74.6
Alvasy ool 201g 3089 * 2877+ 1656+ 131,16 457 + 598 + 3695+ 3464 &
yasy col. 1,27 1,67 20 +10 074 0,78 3,34 35
Farsangi y col. 228,96 + 211,59 1224 + 1445+ 531 + 466 + 2256+ 208,38
2020 52,0 +418 48 26,0 17 17 80,85  +80,7
Hossain y col. 1942 + 2085 + 109,25 1193 + 475 + 4718 + 2048 + 2023 =
2020 42,18 4218 +288 3476 1617 11,7 58,5 79,18
Rahnemaei y col. 209,53 + 230,45 119,86 110,22 556 + 53,0 = 2679 + 2329 +
2021 34,66 +4525 +3156 +2479 3426 68 56,3 58,4
, 193,32 + 18559 96,67 + 10828 464 + 5414 + 2214+ 97,39 +
Xieycol. 2022 3566 +348 3437 +2577 116 1547 1466 32,59

CIENCIAS

*DMG, diabetes mellitus gestacional; HDL-C, colesterol lipidico de alta densidad; LDL-C, colesterol lipidico de baja densidad; NR:

no reportado.

Interpretacion
Al documentar las concentraciones de lipidos séricos durante el desarrollo de dislipidemias en embarazadas
con y sin diabetes gestacional mediante 16 estudios seleccionados, fue evidente que los niveles elevados de
TG en el embarazo ocurren significativamente mas en mujeres con DMG que en mujeres embarazadas
sanas. Se exhibieron niveles mas altos de colesterol total, C-LDL y un nivel més bajo de C-HDL en el grupo
DMG
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Tabla 3. Factores de riesgo para el desarrollo de dislipidemias y diabetes gestacional

Autor Pais Afio Riesgo identificado

I T T T

Egbe Africa 2018 Antecedente de muerte fetal (OR: 2,341, IC 95%: 1,435- 3,819)

Mrema Tanzania 2018 Sobrepeso (1,4. IC 95%: 1,2-1,8), obesidad (1,8. IC 95% (1,3-2,4), edad
materna (35-50 afios) (2,6. IC 95%: 1,8-3,7)

Musa Nigeria 2018  Antecedente de preeclampsia (5,1. IC 95%: 2,2-12,1) e IMC en la reserva > 25
kg/m2 (3,9. 1C95%: 1,5-10,0) en comparacion a mujeres embarazadas sanas.

Feleke Etiopia 2018 Historial de parto prematuro y aborto (OR: 3,013, IC 95%: 1,569- 5,787)

Agah Iran 2019 Parto prematuro (OR: 3,013, IC 95%: (1,569- 5,787)

Belay y Wudad Etiopia 2019 Zonarural 5,04 1C 95%: 0,670-37,9), antecedentes de DM (1,63. IC 95%: 0,09-
29,35),

Motedayen Iran 2019 Edad materna > 25 afios (28,20. 1C95%: 26,61-29,80), presion arterial sistdlica

media (142,75. 1C95%: 132,12-153,38), presion arterial diastélica media
(99,26. 1C95%: 91,74-106,79), semana media de embarazo (33,82.
1C95%:30,67-36,96), peso medio materno (gr) (2508. 1C95%: 1903.35-
3113.83).

Cruz Cuba 2020 Familiar de primer grado con diabetes mellitus, Edad > 30 anos, Exceso de
peso pregestacional, Hipertensién arterial relacionada con embarazo, Glucemia
alta en ayuno

Barnes Australia 2020 Sobrepeso u obesidad antes del embarazo (OR: 2,637, IC 95%: 1,561- 4,453)
Shen China 2020 Antecedentes familiares de diabetes (OR: 2,326, IC 95%: 1,904- 2,843)
Al Khalaf Global 2021 Hipertensién croénica (5,43. 1IC 95%: 3,85-7,65), parto prematuro 2,23. IC

95%: 1,96-2,53), muerte fetal (2,32. IC 95% 2,22-2,42), pequefio para la edad
gestacional (SGA) (1,96. IC 95%: 1,6-2,40).

Ganapathy India 2021 Historia de DMG (OR: 21,137, IC 95%: 8,785- 50,858)

Tranidou Global 2021 Tabaquismo pregestacional (OR: 2,322, IC 95%: 1,359- 3,0). El riesgo de
desarrollar sindrome metabolico fue mayor en mujeres con DMG con un indice
de masa corporal (IMC) aumentado en comparacion con los controles (OR:
4,14; 1C 95%: 3,18-5,38).

Habibi Nigeria 2022 Concentraciones de triglicéridos; C-HDL, LDL y VLDL mas altas de lo
normal. El colesterol total en suero materno, TG y LDL fue significativamente
mayor en la DMG

Mao Global 2022 DMG mostr6 asociaciones mas fuertes con las enfermedades coronarias y la
insuficiencia cardiaca que con la enfermedad cerebrovascular, y el exceso de
riesgo es atribuible, en parte, a la diabetes tipo 2.

Marchand Global 2022 COVID-19 aumenté significativamente el riesgo de parto prematuro (1,48. IC
95%: 1,22-1,8), preeclampsia (1,6. IC 95%: 1,2-2,1), muerte fetal (2,36. IC
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95%: 1,24-4,462), mortalidad neonatal (3,35. IC 95%: 1,07-10,5) y mortalidad
materna (3,08. IC 95%: 1,07-10,5).

Interpretacion

La identificacion de factores de riesgo para el desarrollo de dislipidemias y diabetes gestacional, documentada
mediante la seleccion y anélisis de 16 estudios a nivel mundial, evidenci6 que antecedentes de preeclampsia
y familiares de diabetes mellitus, obesidad o indice de masa muscular (IMC) alto, hipertension, tabaquismo
y edad materna, fueron los factores predisponentes que se asociaron con el desarrollo de estas patologias y en
menor proporcion riesgos etno-geograficos y genéticos asociados

Discusion

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de analizar evidencias bibliograficas
sistematicamente seleccionadas sobre las dislipidemias y su relacion con la diabetes gestacional. Se
documentd la prevalencia mundial de la DMG, ubicandose en un rango de frecuencia desde 1,0% hasta 49,5%
(53-68); mientras que las concentraciones de lipidos séricos en las dislipidemias de embarazadas con y sin
diabetes gestacional demostraron niveles significativamente mas altos de triglicéridos en mujeres con DMG
que en mujeres embarazadas sanas. Se documentaron también niveles mas altos de colesterol total, C-LDL y
un nivel mas bajo de C-HDL en embarazadas con DMG (Xie, 2022). Asimismo, la identificacién de factores
de riesgo para el desarrollo de dislipidemias y diabetes gestacional arrojé que los antecedentes de
preeclampsia y familiares de diabetes mellitus, obesidad o indice de masa muscular (IMC) alto, hipertension,
tabaquismo y edad materna, fueron los factores predisponentes que se asociaron con el desarrollo de estas
patologias y en menor proporcion riesgos etno-geograficos y genéticos asociados (Egbe, 2018).

Uno de cada diez embarazos se diagnostica con diabetes, el 90% de los cuales se identifica como DMG. La
prevalencia de DMG se estima en un 17% en todo el mundo. Se informa que es del 10% en América del Norte
y del 25% en el sudeste asiatico, segun la poblacidn, la region, los criterios de diagnostico y los métodos de
recopilacién de datos. La diabetes es la séptima causa de muerte humana. La prevalencia documentada en
esta investigacién no solo corrobora la frecuencia anual reportada para la DMG, sino que ademas muestra un
incremento en los dos ultimos afios como lo reportan (Marley, 2020) en especial en paises asiaticos donde
alcanzd hasta un 49,5% de prevalencia, ademas, tasas en América Latina entre 2,1 a 15,8%, coincidiendo con
la literatura mundial.

Los estudios han demostrado que incluso la hiperglucemia leve durante el embarazo se asocia con un aumento
de las complicaciones perinatales. No obstante, aunque los efectos adversos de la DMG en la madre y el feto
son ampliamente conocidos, todavia quedan muchos problemas por resolver en relacién con la DMG. Por lo
tanto, existen muchas ambigliedades sobre las diversas estrategias para la deteccion de DMG y la deteccion
de diabetes durante el embarazo es esencial porque con un diagndstico oportuno, se puede proporcionar el
tratamiento adecuado y, por lo tanto, las complicaciones maternas y fetales, especialmente la preeclampsia,
la macrosomia y la distocia de hombros pueden reducirse. La DMG se considera una enfermedad silenciosa
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que puede tener efectos adversos en la madre y el feto y provocar consecuencias indeseables como
polihidramnios, preeclampsia, muerte fetal, macrosomia fetal, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia,
hipoglucemia, sindrome de dificultad respiratoria y policitemia en la madre y el feto (Amirian, 2020).

Conclusiones
Segun los estudios bibliograficos compilados y analizados se concluye:

La prevalencia de la diabetes gestacional se ubic6 en un rango muy variable de frecuencia desde 1,0% hasta
49,5%, sin embargo, su aumento ha sido continuo, casi duplicandose en el Gltimo afio con las consecuencias
perinatales conocidas.

Los niveles elevados de triglicéridos en el embarazo ocurren significativamente méas en mujeres con diabetes
gestacional que en mujeres embarazadas sanas. Se exhibieron niveles mas altos de colesterol total, C-LDL y
un nivel mas bajo de C-HDL en el grupo con diabetes gestacional. Por tanto, los triglicéridos pueden
considerarse como un posible factor de riesgo y un marcador fiable en el diagndstico de la diabetes
gestacional, aunque se necesita mas investigacion en esta area.

Los resultados del presente estudio indican que, dentro de los factores de riesgo identificados, el aumento de
peso anormal fue el predictor de complicaciones neonatales durante el embarazo. Se destaca que las
condiciones antropométricas de las gestantes y la ganancia de peso gestacional, que son indicadores del estado
metabolico de la mujer, pueden correlacionarse significativamente con la ocurrencia de complicaciones
obstétricas y con el desarrollo de la diabetes gestacional.
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