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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?.

Segun el boletin epidemioldgico sobre la vigilancia de diabetes en
el Perd, en 2013 se reportd que 1,0% de todos los casos de diabetes
correspondia a DMG®, cifra mayor al 2012 que fue de 0,7%“.

La ganancia de peso gestacional (GPG) consiste en la acumulacién
de grasa materna en un 30%. Por diferentes procesos fisiopatolégi-
cos, esta influye en la posterior resistencia a la insulina materna®, 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)12,

El 2009, el Instituto de Medicina (IOM) de Estados Unidos publico nue-
vas recomendaciones para la GPG, que incluyen valores especificos
para determinados indices de masa corporal pre-gestacion (tabla 1)),

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% mas propensas a desarrollar DM2
en comparacién con quienes tenian aumento de peso adecuado®;
estos resultados fueron similares a los de Hedderson y col®. Dichos
estudios ponen de manifiesto una relacion entre la GPG excesiva y el
desarrollo de DMG, la que segun Carreno y col presentaria una sen-
sibilidad de 59% y especificidad de 53% para predecir DMG®.

El monitoreo del indice de masa corporal (IMC) junto al control pre-
natal rutinario ayudarian a evitar el aumento excesivo de peso al
principio del embarazo, pudiendo ser una estrategia eficaz para la
prevencion de DMG, especialmente en nuestra poblacidn, pues se-
gun dos reportes peruanos realizados en un hospital de Limay uno
de Cusco, un IMC >25 kg/m? incrementaria el riesgo de desarrollar
DMG®?); sin embargo, se necesitan mas estudios al respecto para de-
terminar la viabilidad de posibles intervenciones tempranas de bajo
costo y de gran impacto.
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TABLA 1. RECOMENDACION PARA LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL SEGUN EL INsTITUTO DE MEDICINA (IOM) DE Estabos UNiDos(®).

Peso antes del | indice de masa corporal | Ganancia de peso total | Ganancia de peso recomendado en el

recomendado (kg)*

2do y 3er trimestre (kg/sem)*

embarazo (kg/m2)

Peso bajo <185 13a18 0,45 (0,45 a0,58)
Peso normal 185a24,9 1Malé 0,45 (0,36 a 0,45)
Sobrepeso 25a299 7all 0,27 (0,22 a 0,31)
Obesa 30 a mas 5a9Rkg 0,22 (0,18 a 0,27)

*Valores convertidos a kilogramos (kg) del valor original en libras (Ib).

Consideramos oportuno realizar estudios para 5. Carreno CA, Clifton RG, Hauth JC, Myatt L, Roberts JM,
ver la relacion entre la GPG y el desarrollo de Spong CY, et al. Excessive early gestational weight gain and
DMG en gestantes peruanas, puesto que en
nuestro pais la informacién al respecto es limi-
tada; a pesar que algunos estudios peruanos re-
portaron que la DMG se ha incrementado en los
ultimos afios®?, 6. Durnwald C. Gestational diabetes: Linking epidemiology,

excessive gestational weight gain, adverse pregnancy out-

risk of gestational diabetes mellitus in nulliparous women.
Obstet Gynecol. 2012;119(6):1227-33. doi:10.1097/A0G.
0b013e318256cf1a.
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