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INTRODUCCIÓN
Â DIABETES MELLITUS EN CHILE (MINSAL 

2010):

É > 10.000 TIPO 1 (DM1)

É ~1,2  MILLONES TIPO 2 (DM2)

Â ~ 250.000 PARTOS AL AÑO EN CHILE

Â DIABETES PREGESTACIONAL = DMPG

É TRADICIONALMENTE: 

Ë 1:900 PARTOS

Ë 100% DIABÉTICAS TIPO 1 (DMID)

Ë TODAS TRATADAS CON INSULINA

Â DIABETES GESTACIONAL = DMG

É TRADICIONALMENTE: 

Ë 4-7% DE LOS EMBARAZOS

Ë 80% TRATADA CON DIETA

Ë 20% TRATADA CON INSULINA

Ë ñMujer y Beb®ò

(Óleo del Pintor 
Chileno Claudio 
Bravo, 1936-
2011)
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INCIDENCIA DE DMPG: CAMBIOS

Â DIABETES PREGESTACIONAL:

É MAYOR INCIDENCIA

É AHORA PREDOMINA DMPG2

DMPG
(Bell, BJOG 2008)

3,1/1000 RNV 

EN 1998 (=775 en Chile)

4,7/1000 RNV 

EN 2004 (=1175 en Chile)

DMPG1: DMPG2
(Olmos, Diab Res Clin Pract 2009)

100:0 

EN 1998
30:70 
EN 2009
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DIABETES TIPO 1 PREGESTACIONAL (DMPG1):

HISTORIA DE ÉXITO

Â EN DIABETES TIPO 1 PREGESTACIONAL:

É DESDE 1882 LA MORTALIDAD PERINATAL HA BAJADO 

ESPECTACULARMENTE

É AÑO 1922: SE DESCUBRE LA INSULINA

É DESDE 1922, LA BAJA DE MORTALIDAD PERINATAL SE 

CORRELACIONA CON BAJA DE GLICEMIA MEDIA

É EN 1980: GLICEMIA MEDIA Ò 90 mg/dLĄMORTALIDAD 

PERINATAL å 0

Â EN DIABETES TIPO 2 
PREGESTACIONAL

É DMPG2 en 
aumento...

É La mortalidad 
perinatal ha 
aumentado desde 
a¶o 2000é

É Cuidado...
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FISIOPATOLOGÍA-LACTÓGENO PLACENTARIO

Â A PARTIR DEL 2º TRIMESTRE:

É LA PLACENTA PRODUCE 

LACTÓGENO PLACENTARIO (LPH)

É EL LPH PRODUCE AUMENTO DE 

LA RESISTENCIA INSULÍNICA

É EL ESTRADIOL PLACENTARIO 

TAMBIÉN CONTRIBUYE

Â ES POR ELLO QUE, EN EL 2° Y 

3° TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO:

Â EN DMPG-1

Â EL REQUERIMIENTO DE 

INSULINA AUMENTA
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ENFATIZANDO LO YA DICHOé

FISIOPATOLOGÍA DE DIABETES TIPO1 PREGESTACIONAL:
MALFORMACIONES CONGÉNITAS

ÅLA HIPERGLICEMIA PRODUCE 

DISMORFOGÉNESIS  POR: 

ÅSTRESS OXIDANTE POR 

TRES VIAS

ÅLA KETONEMIA E 

HIPERAMINOACIDEMIA

ÅA MAYOR HbA1c 

PRECONCEPCIONALĄ

MAYOR TASA DE 

MALFORMACIONES

ÅHbA1c > 14% Ą 50%!! (cuidado con la 

DMPG-2)



Diabetes Mellitus Tipo 1: Evaluación y Terapia durante la Gestación y el Puerperio

Dr Pablo Olmos, MSc, MD 

FISIOPATOLOGÍA DE DIABETES PREGESTACIONAL  TIPO 1:  

FETO GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL

Â HIPERGLICEMIA MATERNA 2°-3°
TRIMESTRES

É Ą FETOS GRANDES PARA EDAD 
GESTACIONAL

Â EL BUEN CONTROL DE LA GLICEMIA 
PREVIENE LA MACROSOMÍA

Â ¿QUÉ ES BUEN CONTROL DURANTE EL 
EMBARAZO?

É HbA1c < 6,5%

É AYUNAS: 70-90 mg/dL

É PREALMUERZO Y PRECENA: 70-105 
mg/dl

É 1-hora POST DESAYUNO, 
POSTALMUERZO Y POSTCENA: 90-
120mg/dl

Â EL TRANSPORTE PLACENTARIO DE 
GLUCOSA ES MUY EFICIENTE: 

Â TRASPORTADOR GLUT-1

Â GLUCOSA DESDE LA 
MADRE AL FETO

Â TRASPORTADOR GLUT-3

Â EXTRAE GLUCOSA DE 
ARTERIAS UMBILICALES

Â Ą MAYOR  GRADIENTE DE 
GLUCOSA

Â Ą ¡AUN EN HIPOGLICEMIA 
MATERNA!
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FISIOPATOLOGÍA EN DIABETES PREGESTACIONAL TIPO 1:   

LA HIPERGLICEMIA DAÑA A LA UNIDAD FETO-PLACENTARIA
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EVALUACIÓN DE UNA MADRE CON DIABETES PREGESTACIONAL 

TIPO 1 DURANTE EL EMBARAZO

Test Frecuencia(Jovanovic; Insulin Therapy;  Chap 10: 139-151)

Fondo de ojo y agudezavisual Preembarazoy en cada trimestre

Clearancey microalbuminuria Preembarazoy en cada trimestre

Funcióntiroidea (TSH, T4 libre) Preembarazoy en cada trimestre

Hemoglobina Glicosilada Cada 2 semanas(Jovanovic, DiabCare2011)

Automonitoreode glicemia Antes de cada comida y 1 hora post comida

Peso y presión arterial En cada visita (cada 2 semanas)

Retinopatía

Nefropatía
Efectos de la Nefropatía en el Embarazo de DMPG-1 
(Litzmiller et.al., Managing preexistingdiabetes in pregnancy2008: 375)

Fase FG(ml/min) Albuminuria (mg/24h) Efecto

Hiperfiltración �•������ <30 ?

Microalbuminuria �•���� 30-299 čpreeclampsia

Macroalbuminuria �•���� 300-499 čpreeclampsia

Nefropatía Precoz 60-89 �•�������� Retardo de crecimiento fetal

IRC moderada 30-59 �•���������� Alta mortalidad perinatal

IRC Severa 15-29 Menor proteinuria Postergue embarazo (transplante)


