
¿Qué Sabemos de la 
Diabetes Mellitus 

Gestacional?
((MedicinaMedicina BasadaBasada en la en la EvidenciaEvidencia))

Prof. Prof. LemayLemay ValdésValdés Amador Dr. C.M.Amador Dr. C.M.

Servicio Central de Diabetes y Servicio Central de Diabetes y 
EmbarazoEmbarazo



Hechos históricos de interés.Hechos históricos de interés.

�� En la década de los 40En la década de los 40''s, Miller s, Miller reportareporta
queque laslas pacientespacientes queque desarrollabandesarrollaban
Diabetes Diabetes añosaños despuésdespués del del embarazoembarazo
acumulabanacumulaban unauna historiahistoria obstétricaobstétrica con con 
MortalidadMortalidad Perinatal Perinatal significativamentesignificativamente
elevadaelevada..

�� En la En la décadadécada de de loslos 5050''s s apareceaparece el el 
términotérmino Diabetes Gestacional.Diabetes Gestacional.



CONTINUACIONCONTINUACION

�� En la En la décadadécada de de loslos 6060''s Os O''Sullivan Sullivan reportareporta
el el desarrollodesarrollo de Diabetes Mellitus de Diabetes Mellitus añosaños
despuésdespués del del diagnósticodiagnóstico de Diabetes de Diabetes 
Gestacional.Gestacional.

�� En la En la décadadécada de de loslos 8080''s se s se modificanmodifican loslos
criterioscriterios diagnósticosdiagnósticos..

�� FaltaFalta porpor detectardetectar el el criteriocriterio de de 
hiperglucemia hiperglucemia queque puedepuede ocasionarocasionar
MortalidadMortalidad Perinatal.Perinatal.



Diabetes GestacionalDiabetes Gestacional

Diabetes Gestacional: es la alteración del 
metabolismo de los carbohidratos de severidad 
variable que comienza o se reconoce por 
primera vez durante el embarazo. Se aplica 
independientemente de que se requiera o no 
insulina o de que la alteración persista después 
del embarazo y no excluye  la posibilidad de 
que la alteración metabólica reconocida haya 
estado presente antes de la gestación.



Diabetes Mellitus postDiabetes Mellitus post--partoparto y y relaciónrelación
con el con el modomodo de de tratamientotratamiento utilizadoutilizado..

842 842 pacientespacientes

DietaDieta solamentesolamente DietaDieta + + InsulinaInsulina
649 (77,1 %)                   193 (22,9 %)649 (77,1 %)                   193 (22,9 %)

D.M. postD.M. post--partoparto D.M. postD.M. post--partoparto
2 (0,3 %)                        14 (7,3 %)2 (0,3 %)                        14 (7,3 %)

Total D.M. postTotal D.M. post--partoparto
16 (1,9%)16 (1,9%)



Diabetes Diabetes MellitusMellitus postpost--partoparto en en relaciónrelación al al 
momentomomento de de efectuadoefectuado el el diagnósticodiagnóstico de de 

Diabetes Gestacional.Diabetes Gestacional.

963 963 pacientespacientes

1ra 1ra mitadmitad 2a.mitad2a.mitad
252 (26,2%)                        711 (73,8%)252 (26,2%)                        711 (73,8%)

D.M. postD.M. post--partoparto D.M. postD.M. post--partoparto
10 (4,0%)                             6 (0,8%)10 (4,0%)                             6 (0,8%)

TotalTotal
16 16 (1,7%)(1,7%)



CausasCausas PotencialesPotenciales de de InadecuadaInadecuada FunciónFunción
de de laslas CélulasCélulas Beta Beta PancréaticasPancréaticas..

NO EMBARAZADASNO EMBARAZADAS
A.A.-- AutoinmuneAutoinmune (ICA o GAD +) LADA(ICA o GAD +) LADA
B.B.-- MonogénicaMonogénica 1.1.-- MutacionesMutaciones autosómicasautosómicas

(MODY)(MODY)
2.2.-- MutacionesMutaciones del DNA del DNA 

MitocondrialMitocondrial..
C.C.-- InsulinoInsulino ResistenciaResistencia (la (la másmás comúncomún))

1.1.-- PromotorPromotor específicoespecífico de de GlucokinasaGlucokinasa
2.2.-- CalpainCalpain 1010
3.3.-- Receptor 1 de Receptor 1 de SulfonilureasSulfonilureas
4.4.-- AdrenoAdreno--receptor Beta 3receptor Beta 3

LA DG PUEDE OCURRIR POR CUALQUIERA DE LA DG PUEDE OCURRIR POR CUALQUIERA DE 
ESTOS MECANISMOS y ESTOS MECANISMOS y elloello no ha no ha sidosido estudiadoestudiado..



Frecuencia de Diabetes GestacionalFrecuencia de Diabetes Gestacional
( ( HilaryHilary KingKing/90)/90)

Baja: < 4 %

Media: 4 - 10 %

Elevada: > 10 %



Implicaciones del Diagnóstico de Implicaciones del Diagnóstico de 
Diabetes GestacionalDiabetes Gestacional

$$ ..-- Repercusión sobre el embarazo actual:Repercusión sobre el embarazo actual:
1.1.--Aumento de la mortalidad perinatal.Aumento de la mortalidad perinatal.
2.2.-- Aumento de la frecuencia de parto Aumento de la frecuencia de parto 

pretérmino, prepretérmino, pre--eclampsia, polihidramnios y eclampsia, polihidramnios y 
sepsis urinaria.sepsis urinaria.

3.3.-- Aumento de la macrosomía, partos Aumento de la macrosomía, partos 
traumáticos y cesáreas.traumáticos y cesáreas.

4.4.-- Aumento de la morbilidad neonatal, Aumento de la morbilidad neonatal, 
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, policitemiapolicitemia, , 
hipocalcemiahipocalcemia, S.D.R. y malformaciones. , S.D.R. y malformaciones. 



MorbiMorbi--mortalidadmortalidad Perinatal de Perinatal de pacientespacientes
con Diabetes Gestacional y con Diabetes Gestacional y EmbarazadasEmbarazadas
con con unauna PTGoPTGo negativanegativa (1984)(1984)

�� EVENTOEVENTO PTGoPTGo(+)(+) PTGoPTGo((--))
(n= 38)                 (n= 38)                 (n= 165)(n= 165)

�� HipoglucemiaHipoglucemia 26,3 %                        4,2 %26,3 %                        4,2 %
�� HiperbilirrubinemiaHiperbilirrubinemia 7,9 %                        3,0 %7,9 %                        3,0 %
�� S.D.R.                            2,6 %                        1S.D.R.                            2,6 %                        1,8 %,8 %
�� > 90 > 90 percentilpercentil 34,2 %                      11,5 %34,2 %                      11,5 %
�� MalformacionesMalformaciones 5,3 %                        1,8 %5,3 %                        1,8 %
�� Perinatal I                    2,6 %                        1,2 Perinatal I                    2,6 %                        1,2 %%
�� ApgarApgar <7 a <7 a loslos 55'' 8,6 %                        2,0 %8,6 %                        2,0 %



Morbilidad Materna en pacientes con Morbilidad Materna en pacientes con 
Diabetes Gestacional y Embarazadas con Diabetes Gestacional y Embarazadas con 
una una PTGoPTGo Negativa Negativa (1984)(1984)

�� EVENTOEVENTO PTGoPTGo(+)(+) PTGoPTGo((--))
(n= 38)        (n= 165)(n= 38)        (n= 165)

�� H.I.E.                         21,1 %           9,7 %H.I.E.                         21,1 %           9,7 %
�� Pielonefritis                  5,3 %            1,8 %Pielonefritis                  5,3 %            1,8 %
�� BacteriuriaBacteriuria 7,9 %            4,2 %  7,9 %            4,2 %  
�� Sin Sin MorbilidadMorbilidad 65,7 %           84,3 %   65,7 %           84,3 %   



Comparación entre Diabéticas  Comparación entre Diabéticas  
Gestacionales y Grupo Control Gestacionales y Grupo Control 
(1995)(1995)

0.70.71.51.5ApgarApgar < 7  (5')< 7  (5')

3.03.04.54.5Apgar Apgar < 7 (1')< 7 (1')

0.90.90.80.8MortMort. . PerinatPerinat..

1.81.84.44.4MalformacMalformac..

0.30.35.65.6S.D.R.S.D.R.

2.02.05.35.3HiperbilirrubHiperbilirrub..

1.11.11.91.9HipoglicemiaHipoglicemia
94.094.083.083.0FisiológicoFisiológico

NormalesNormales

(n =4 120)(n =4 120)
D.G.D.G.

(n = 842(n = 842))



Mortalidad Perinatal Previa de Mortalidad Perinatal Previa de 
Embarazadas con Diabetes Gestacional y Embarazadas con Diabetes Gestacional y 
Población sin SeleccionarPoblación sin Seleccionar (1995)(1995)

 Diabetes  
Gestacional 

% 
Población 

% 

Fetal Tardía 10.9 2.7 

Neonatal 
Precoz 4.0 1.9 

 

 



C. A. C. A. CrowtherCrowther et al. NEJM et al. NEJM ((20052005) ) 
14 Hosp. 14 Hosp. AustralianosAustralianos y 3 del y 3 del ReinoReino UnidoUnido. . 
1 000 1 000 DiabéticasDiabéticas Gestacionales.Gestacionales.

InvestigaciónInvestigación de 10 de 10 añosaños..
490 con 490 con intervenciónintervención 510 sin 510 sin intervencintervenc..

�� Trauma            1 %                     4 %Trauma            1 %                     4 %
�� M.P.                 0                         5M.P.                 0                         5
�� ≥≥ 4000g          10 %                   21 %4000g          10 %                   21 %
�� CesáreaCesárea 31 %                  32 %31 %                  32 %
�� InducciónInducción 39 %                   29 %39 %                   29 %
�� CIUR               CIUR               IgualesIguales en en frecuenciafrecuencia



Macrosomía y Gigantismo en Población sin Macrosomía y Gigantismo en Población sin 
Seleccionar del Hospital “Glez. Coro” y Seleccionar del Hospital “Glez. Coro” y 
Diabéticas del EstudioDiabéticas del Estudio

Serie Embarazos 
Estudiados 

Peso 
Neonatal 

(4000-4500) 

Peso  
Neonatal  
(> 4500) 

Oliva 
Ledesma 
(1978) 

361 14 (4%) 2 (0.5%) 

Dueñas, 
Fors, H. 
(1982) 

8778 377 (4.3%) 53 (0.6%) 

Diabéticas 
(87-94) 940 101(10.7%) 29 (3.1%) 

 

 



Macrosomía y Grandes para la Edad Macrosomía y Grandes para la Edad 
con Relación a Diabetes Gestacional con Relación a Diabetes Gestacional 
o Preo Pre--gestacionalgestacional

Categoría 
Diabetes 

Gestacional 
% 

Diabetes Pre-
Gestacional 

% 
Macrosómico 11.6 16.7 

Grandes 11.2 19.5 

 

 



Morbilidad Neonatal y Relación con Morbilidad Neonatal y Relación con 
el Peso del Recién Nacido (%)el Peso del Recién Nacido (%)

25.4

10.8

7.7

14.4

10.8

5 7.7 5.1

1.4 0
5

0

Macrosomia Grande Normopeso Bajopeso

Hipoglicemia S.D.R. Trauma



Implicaciones del Diagnóstico Implicaciones del Diagnóstico 
de Diabetes Gestacionalde Diabetes Gestacional

BB Efectos a largo plazo sobre el fetoEfectos a largo plazo sobre el feto::
1. Aumento del riesgo de obesidad1. Aumento del riesgo de obesidad
2. Aumento del riesgo de diabetes2. Aumento del riesgo de diabetes
3. Aumento del riesgo de Enfermedades 3. Aumento del riesgo de Enfermedades 

Cardiovasculares.     Cardiovasculares.     
CC ..--Implicaciones a largo plazo para la Implicaciones a largo plazo para la 

madre:madre:
1. Aumento del riesgo de diabetes mellitus 1. Aumento del riesgo de diabetes mellitus 

tipo 2 (fundamentalmente) y tipo 1tipo 2 (fundamentalmente) y tipo 1



Mientras el diabetólogo busca 
incesantemente nuevas pruebas que 
diagnostiquen la insuficiencia 
pancreática insular, el obstetra tiene 
ante sí el embarazo como la mejor 
prueba funcional fisiológica  y lo coloca 
en posición ventajosa para descubrir 
pacientes que más tarde se harán 
diabéticos”.

Dolger



Estudios de SeguimientoEstudios de Seguimiento

Autor y Año Período 
Estudiado Frecuencia Grupo 

Control 
S.C.D.E.  
(1987) 6 años 27% - 

Metsman y cols. 
(1988) 12-18 años 45% - 

O`Sullivan y cols 
(1989) 22-28 años 60% - 

Kenny y Betcher 
(1991) 1-19 años 12% - 

S.C.D.E.  
(1991) 1-4 años 14% - 

Damm y cols 
(1992) 2-16 años 34% 5% 

 
 



Factores de Riesgo  Factores de Riesgo  
Significativamente Elevados Significativamente Elevados parapara el el 
desarrollodesarrollo futurofuturo de Diabetes.de Diabetes.

ªª Embarazada obesa (IMC > 29,0 Embarazada obesa (IMC > 29,0 KgKg/m/m22))
ªª Diagnóstico en la primera mitadDiagnóstico en la primera mitad
ªª Macrosomía en el embarazo finalizadoMacrosomía en el embarazo finalizado
ªª Necesidad de tratamiento Necesidad de tratamiento insulínicoinsulínico en el en el 

embarazo.embarazo.
(Servicio Central de Diabetes y Embarazo)(Servicio Central de Diabetes y Embarazo)

ProponemosProponemos queque estasestas pacientespacientes en en edadedad
reproductivareproductiva seansean enviadasenviadas a la CONSULTA a la CONSULTA 
DE ALTO RIESGO PRECONCEPCIONAL.DE ALTO RIESGO PRECONCEPCIONAL.



Alternativas al Test de OAlternativas al Test de O''SullivanSullivan
para Pesquisar Diabetes Gestacionalpara Pesquisar Diabetes Gestacional
(1998)(1998)

Método Comentario  

Glucosa Plasmática 
88 mg/dl 

Sensibilidad 
80% 

Especificidad 
45% 

Glucosa Plasmática 
84 mg/dl 

Sensibilidad 
90%  

Especificidad 
90% 

Glucosa Plasmática 
81 mg/dl 

Sensibilidad 
95% 

Especificidad 
11%  



Valor de los Diferentes Factores de Valor de los Diferentes Factores de 
RiesgoRiesgo

F a c t o r F u n c i ò n
D i s c r i m i n a n t e

V a l o r
D i s c r i m i n a n t e

G l i c e m i a  e n
A y u n a s  ( x 1 )

S = 0 , 2 1 4  x 1 * 9 . 5 1

G l u c o s u r i a  ( x 2 ) S  =  0 . 2 2 4  x 1  +

0 . 0 9 4  x 2

1 1 . 6 7

E d a d  ( x 3 ) S  =  0 . 2 2 4  x 1  +
0 . 1 0 5  x 2  +

0 . 3 6 7  x 3

1 4 . 0 5

S o b r e p e s o  ( x 4 ) S  =  0 . 2 3 4  x 1  +
0 . 1 0 6  x 2  +
0 . 3 7 8  x 3  -

0 . 2 3 9  x 4

1 4 . 0 6

P a r i d a d  x 5 S  =  0 . 2 3 1  x 1  +
0 . 1 1 0  x 2  +
0 . 4 0 4  x 3  -

0 . 3 9 0  x 4  0 . 9 8 8
x 5

1 4 . 2 4

H e r e n c i a  x 6 S  =  0 . 2 3 1  x 1  +
0 . 1 1 0  x 2  +

1 4 . 2 4

p = 0.05



FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES 
GESTACIONAL GESTACIONAL 
((AnálisisAnálisis en 842 en 842 pacientespacientes))

�� GlucemiaGlucemia en en ayunasayunas ≥≥ 4,4 (80 mg/dl) (60%)4,4 (80 mg/dl) (60%)

�� EdadEdad maternamaterna ≥≥ 30 30 añosaños (50%)(50%)

�� SobrepesoSobrepeso corporal > 26,0 I.M.C. (35%)corporal > 26,0 I.M.C. (35%)

�� FamiliaresFamiliares diabéticosdiabéticos de 1ra. de 1ra. línealínea (35%)  (35%)  



Morbilidad materna según método diagnóstico

5.9%

12.0%
13.7%

10.8%

9.8%

19.3%
15.7%

18.1%

2.0%

14.5%

HIE Sepis urinaria Prematuridad > 4000 g < 10 percentil

O'Sullivan (n=51) OMS (n = 83)



Morbilidad neonatalMorbilidad neonatal

19.6%

15.7%

5.9% 6.0%
7.8%

4.8%
3.9%

4.8%
3.9%

4.8%

2.0%
2.4%

Hipoglucemia SDR Hiperbil. Malformación Apgar < 7 (5') Fetal Tardia

O'Sullivan (n=51) OMS (n=83)



Resultados posparto de la Resultados posparto de la PTGoPTGo

14.3%
5.6%

0.0%
11.5%

85.7% 82.9%

Diab. M. TGA Normal

O'Sullivan (n=51) OMS (n=83)



Hechos Claves en Diabetes GestacionalHechos Claves en Diabetes Gestacional
(KÜHL/1998)(KÜHL/1998)

⌦⌦La secreción de insulina es anormal: La secreción de insulina es anormal: 
1. Respuesta insulínica disminuida en la primera fase 1. Respuesta insulínica disminuida en la primera fase 

(P.T.G. E.V.)(P.T.G. E.V.)
2. Concentración demorada del pico 2. Concentración demorada del pico insulínicoinsulínico (P.T.G. (P.T.G. 

oral)oral)
3. Reducción del incremento en la secreción de insulina 3. Reducción del incremento en la secreción de insulina 

(P.T.G. oral)(P.T.G. oral)
4. Respuesta insulínica disminuida a comidas mixtas4. Respuesta insulínica disminuida a comidas mixtas
5. Hipersecreción de pro5. Hipersecreción de pro--insulina en algunas de ellasinsulina en algunas de ellas



Indice Indice InsulinogénicoInsulinogénico

Valor de la Insulina 
(a los 60 minutos) 

Valor de la Insulina 
(en ayunas)

Valor de la Glicemia 
( a los 60 minutos)

Valor de la Glicemia 
( en ayunas)

Gestantes normales = 1.5 (Kühl y Furhmann)

Diabéticas Gestacionales = 0.89 
(Valdés y Márquez)

__

__



Modo de TratamientoModo de Tratamiento
((Servicio Central de Diabetes y Embarazo Servicio Central de Diabetes y Embarazo 
19871987--2002)2002)

 No. % 

Dieta 
Solamente 649 77.1 

Dieta + 
Insulina 193 22.9 

Total 842 100.0 
 

 



842 PACIENTES842 PACIENTES

649 Pacientes con 
Dieta solamente

649 Pacientes con 
Dieta solamente 193 Pacientes con 

Dieta + Insulina
193 Pacientes con 
Dieta + Insulina

36 pacientes (18.7%)36 pacientes (18.7%)95 pacientes (14.6%)95 pacientes (14.6%)

Aumento calórico de la dieta por 
pérdida de peso o peso estacionario

Aumento calórico de la dieta por 
pérdida de peso o peso estacionario

Total de pacientes con aumento 
calórico en la dieta 131 (15.6%)

Total de pacientes con aumento 
calórico en la dieta 131 (15.6%)

Evolución del peso materno 
con dieta calculada 

Evolución del peso materno 
con dieta calculada 

EVOLUCIÓN DEL PESO MATERNO CON DIETA CALCULADA



Cálculo Dietético ActualCálculo Dietético Actual

�� Bajo Peso Bajo Peso I.M.C. < 19,8 (9%) de I.M.C. < 19,8 (9%) de laslas DGDG
3535--45 kcal/kg de peso 45 kcal/kg de peso inicialinicial

�� Normopeso I.M.C. 19,8 a 26,0 (40%)Normopeso I.M.C. 19,8 a 26,0 (40%)
30 kcal/kg de peso 30 kcal/kg de peso inicialinicial

�� SobrepesoSobrepeso y y ObesasObesas I.M.C. 26,1 y > (45I.M.C. 26,1 y > (45--50%)50%)
25 kcal/kg de peso 25 kcal/kg de peso inicialinicial

NUNCA MENOS DE 1 800 kcal/24 NUNCA MENOS DE 1 800 kcal/24 horashoras..



Tratamiento Tratamiento InsulínicoInsulínico en Diabéticas en Diabéticas 
Gestacionales Gestacionales ((Método deMétodo de ValdésValdés Amador y Amador y 
MárquezMárquez GuillénGuillén),), (1976).(1976).

�� CÁLCULO DE INSULINA.CÁLCULO DE INSULINA.--

�� 0,5 0,5 UdUd/Kg de peso Ideal/Kg de peso Ideal

�� DESAYUNO    ALMUERZO    COMIDADESAYUNO    ALMUERZO    COMIDA
1/3               1/3               1/31/3 1/31/3

�� InsulinaInsulina Regular 20Regular 20--30 30 minutosminutos antesantes



FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO (FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO (segúnsegún
métodométodo de de ValdésValdés y y MárquezMárquez).).

842 842 pacientespacientes

DietaDieta solamentesolamente
722                                                 722                                                 

DietaDieta + + insulinainsulina
120120

PermanecieronPermanecieron Se Se añadióañadió insulinainsulina
sólosólo con con dietadieta demoradamentedemoradamente
649 (90,0%)                             73 (10,0%)649 (90,0%)                             73 (10,0%)

TerminaronTerminaron con con 
dietadieta + + isulinaisulina
193 (22.9%)193 (22.9%)



Pacientes con riesgo de Pacientes con riesgo de 
hiperglucemia tardíahiperglucemia tardía

�� Edad materna Edad materna = o > 40 = o > 40 añosaños
�� GestantesGestantes obesasobesas I.M.C. > 29,0 Kg/MI.M.C. > 29,0 Kg/M22

�� Diabetes Gestacional Diabetes Gestacional previaprevia
�� PolihidramniosPolihidramnios
�� Macrosomía Macrosomía previaprevia
�� MortalidadMortalidad perinatal perinatal previaprevia



Valor Valor GlicémicoGlicémico Promedio Promedio 
en Embarazadas con P.T.G.O. en Embarazadas con P.T.G.O. 
no Patológicas (80 gestantes)no Patológicas (80 gestantes)

Momento Media 1 d.s. 2 d.s. 

Pre-
prandial 59 17 94 

Post-
prandial  
2 horas 

74 20 114 

Promedio 66 12 90 
 

 



Glicemia durante la Labor de Parto y Glicemia durante la Labor de Parto y 
Frecuencia de Hipoglucemia Neonatal Frecuencia de Hipoglucemia Neonatal 
(221 neonatos)(221 neonatos)

Hipoglicemia Valor Glicémico 
Promedio Ausente 

% 
Presente 

% 
Total 
% 

< 100 mg/dl 48.5 17.7 38.2 

100-120 mg/dl 20.5 11.8 14.7 

> 120 mg/dl 39.7 61.8 47.1 
 

 

p = 0.0101



Resultados Resultados PerinatalesPerinatales en Diabéticas en Diabéticas 
Gestacionales Gestacionales ((19761976--20022002))

�� PartosPartos..-- 1 440        1 440        NacimientosNacimientos..-- 1 4481 448
�� FetalesFetales TardíasTardías..-- 8 (0,6%)8 (0,6%)
�� NeonatalesNeonatales PrecocesPrecoces..-- 3 (0,2%)3 (0,2%)
�� 1 Fetal 1 Fetal IntermediaIntermedia (25 (25 semsem.) 700g. .) 700g. RivanolRivanol. No . No 

malformacionesmalformaciones..
�� MortalidadMortalidad Perinatal. 12/1 448 (0,8%)Perinatal. 12/1 448 (0,8%)
�� 1 Neonatal 1 Neonatal TardíaTardía (10 (10 díasdías. . CoartaciónCoartación AórticaAórtica).).
�� 1 Neonatal 1 Neonatal TardíaTardía (9 (9 díasdías. . CoartaciónCoartación AórticaAórtica).).



ResultadosResultados PerinatalesPerinatales
((continuacióncontinuación))

�� PartoParto prepre--términotérmino espontespont..-- 116 (8,1%)116 (8,1%)
�� MalformacionesMalformaciones..-- 54   (3,7%)54   (3,7%)
�� MorbilidadMorbilidad neonatal.neonatal.-- 301 (20,8%)301 (20,8%)
�� > o = 4 000g.  > o = 4 000g.  -- 146 (10,1%)146 (10,1%)
�� > 90 > 90 percentilpercentil.  .  -- 198 (13,7%)198 (13,7%)
�� < 10 < 10 percentilpercentil.  .  -- 39  (2,7%)39  (2,7%)



El peligro de la El peligro de la 
Diabetes Gestacional Diabetes Gestacional 

radica en desestimarlaradica en desestimarla


