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ExCEssIvE wEIghT gAIn In pREgnAnCy: pREDICTOR fOR gEsTATIOnAL 
DIAbETEs mELLITus?

Sr. Editor:

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las complicaciones 
del embarazo que es definida como la intolerancia a la glucosa con 
inicio o primer reconocimiento durante el segundo o tercer trimestre 
del embarazo(1,2).

Según el boletín epidemiológico sobre la vigilancia de diabetes en 
el Perú, en 2013 se reportó que 1,0% de todos los casos de diabetes 
correspondía a DMG(3), cifra mayor al 2012 que fue de 0,7%(4).

La ganancia de peso gestacional (GPG) consiste en la acumulación 
de grasa materna en un 30%. Por diferentes procesos fisiopatológi-
cos, esta influye en la posterior resistencia a la insulina materna(2), la 
cual puede conllevar al desarrollo de DMG, una entidad a considerar, 
puesto que las mujeres con DMG y sus descendientes tienen alto 
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2)(1,2).

El 2009, el Instituto de Medicina (IOM) de Estados Unidos publicó nue-
vas recomendaciones para la GPG, que incluyen valores específicos 
para determinados índices de masa corporal pre-gestación (tabla 1)(5,6).

En base a ello, Al Mamun y col demostraron que las mujeres que 
superaron las recomendaciones del IOM para el aumento de peso 
durante el embarazo eran 47% más propensas a desarrollar DM2 
en comparación con quienes tenían aumento de peso adecuado(7); 
estos resultados fueron similares a los de Hedderson y col(2). Dichos 
estudios ponen de manifiesto una relación entre la GPG excesiva y el 
desarrollo de DMG, la que según Carreno y col presentaría una sen-
sibilidad de 59% y especificidad de 53% para predecir DMG(5).

El monitoreo del índice de masa corporal (IMC) junto al control pre-
natal rutinario ayudarían a evitar el aumento excesivo de peso al 
principio del embarazo, pudiendo ser una estrategia eficaz para la 
prevención de DMG, especialmente en nuestra población, pues se-
gún dos reportes peruanos realizados en un hospital de Lima y uno 
de Cusco, un IMC >25 kg/m2 incrementaría el riesgo de desarrollar 
DMG(8,9); sin embargo, se necesitan más estudios al respecto para de-
terminar la viabilidad de posibles intervenciones tempranas de bajo 
costo y de gran impacto.
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Consideramos oportuno realizar estudios para 
ver la relación entre la GPG y el desarrollo de 
DMG en gestantes peruanas, puesto que en 
nuestro país la información al respecto es limi-
tada; a pesar que algunos estudios peruanos re-
portaron que la DMG se ha incrementado en los 
últimos años(8,9).
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Tabla 1. Recomendación paRa la ganancia de peso gesTacional según el insTiTuTo de medicina (iom) de esTados unidos(6).

Peso antes del 
embarazo

Índice de masa corporal
(kg/m2)

Ganancia de peso total 
recomendado (kg)*

Ganancia de peso recomendado en el 
2do y 3er trimestre (kg/sem)* 

Peso bajo <18,5 13 a 18 0,45 (0,45 a 0,58)

Peso normal 18,5 a 24,9 11 a 16 0,45 (0,36 a 0,45)

Sobrepeso 25 a 29,9 7 a 11 0,27 (0,22 a 0,31)

Obesa 30 a más 5 a 9 kg 0,22 (0,18 a 0,27)
*Valores convertidos a kilogramos (kg) del valor original en libras (lb).


