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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre rastreio, diagnodstico e manejo terapéutico
do diabetes mellitus gestacional (DMG). Método: Revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SciELO, realizadas entre 6 e 13 de janeiro de 2026, incluindo publicagdes de 2021 a 2026. Apés triagem
por dois revisores independentes, com apreciacdo de divergéncias por um terceiro pesquisador, 9 estudos foram incluidos na
analise final. Resultados: O teste oral de tolerancia a glicose permanece o principal método diagnéstico, embora estratégias
diagndsticas mais sensiveis nem sempre se traduzam em melhora proporcional dos desfechos clinicos. No tratamento, a insulina
segue como referéncia, mas a metformina, outros agentes orais e terapias adjuvantes, como probiéticos e simbidticos, mostram-
se alternativas promissoras para o manejo individualizado. Conclusao: O cuidado da DMG deve ser compreendido como um
continuum, no qual perfil glicémico, caracteristicas clinicas maternas e parametros fetais orientam a intensidade terapéutica,
ainda que a heterogeneidade metodoldgica dos estudos disponiveis limite conclusdes definitivas.

DESCRITORES: Diabetes Gestacional; Diagnostico Pré-Natal; Insulina; Metformina; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze and synthesize current scientific evidence on the screening, diagnosis, and therapeutic
management of gestational diabetes mellitus (GDM). Method: An integrative literature review was conducted using the
PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO databases, searched between January 6 and 13, 2026, including publications
from 2021 to 2026. After screening by two independent reviewers, with a third reviewer resolving disagreements, 9 studies
were included in the final analysis. Results: The oral glucose tolerance test remains the main diagnostic method, although
more sensitive diagnostic strategies do not always translate into proportional improvement in clinical outcomes. Regarding
treatment, insulin remains the reference therapy, but metformin, other oral agents, and adjuvant therapies such as probiotics
and synbiotics appear to be promising alternatives for individualized management. Conclusion: GDM care should be understood
as a continuum in which glycemic profile, maternal clinical characteristics, and fetal parameters guide therapeutic intensity,
although methodological heterogeneity among available studies limits definitive conclusions.

DESCRIPTORS: Diabetes, Gestational; Prenatal Diagnosis; Insulin; Metformin; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente y sintetizar la evidencia cientifica actual sobre el tamizaje, diagnostico y manejo terapéutico
de la diabetes mellitus gestacional (DMG). Método: Revision integradora de la literatura, con busquedas en las bases PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y SciELO, realizadas entre el 6 y el 13 de enero de 2026, incluyendo publicaciones de 2021
a 2026. Tras el cribado por dos revisores independientes, con un tercer investigador para resolver discrepancias, se incluyeron
9 estudios en el andlisis final. Resultados: La prueba de tolerancia oral a la glucosa continta siendo el principal método
diagndstico, aunque estrategias diagnosticas mas sensibles no siempre se traducen en una mejora proporcional de los resultados
clinicos. En cuanto al tratamiento, la insulina sigue siendo la referencia, pero la metformina, otros agentes orales y terapias
adyuvantes, como probidticos y simbidticos, se presentan como alternativas prometedoras para el manejo individualizado.
Conclusidn: El cuidado de la DMG debe entenderse como un continuo, en el que el perfil glucémico, las caracteristicas clinicas
maternas y los pardmetros fetales orientan la intensidad terapéutica, aunque la heterogeneidad metodolégica de los estudios
disponibles limita conclusiones definitivas.

DESCRIPTORES: Diabetes Gestacional; Diagnéstico Prenatal; Insulina; Metformina; Atencién Prenatal.
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INTRODUCCION

a diabetes mellitus gestacional (DMG)

se reconoce actualmente como una de

las principales alteraciones metabdli-
cas del embarazo, asociada a importantes
riesgos maternos y fetales ™ . Su mayor in-
cidencia refleja cambios en el perfil de las
mujeres en edad reproductiva, una mayor
prevalencia de obesidad, sedentarismo y
sindrome metabdlico, factores que favo-
recen la hiperglucemia gestacional "2 . A
nivel mundial, aproximadamente uno de
cada seis embarazos se ve afectado por hi-
perglucemia materna ®?; en Brasil, estudios
recientes indican una prevalencia de entre
el 3 %y el 25 %, dependiendo de la meto-
dologfa de cribado adoptada “* .

Desde el punto de vista clinico, la DMG
presenta signos inespecificos, fatiga, poliu-
ria o ausencia de sintomas, lo que refuerza
la necesidad de un seguimiento durante el
embarazo, ya que la resistencia fisiolégica
a la insulina, sumada a una respuesta pan-
credtica inadecuada, puede generar com-
plicaciones maternas y neonatales **” . Los
niveles glucémicos por encima de lo ideal
aumentan el riesgo de macrosomia, parto
por cesdrea e hipoglucemia neonatal 7# ,
y la exposicion intrauterina a la hipergluce-
mia se asocia a un mayor riesgo de trastor-
nos metabdlicos futuros en el nifo . Para
la mujer, la DMG también es un marcador
de riesgo metabélico: una parte significativa
presenta alteraciones glucémicas persisten-
tes tras el parto, que evolucionan hacia la
prediabetes o la diabetes ©, lo que refuerza
la importancia del seguimiento posparto.

El cribado y el diagndstico precoz son
fundamentales para mitigar los riesgos y
orientar el tratamiento. Segln las Directri-

Master por la Universidad Federal de Rio de
Janeiro (UFRJ)
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-8621-1171

ces de la Sociedad Brasilefia de Diabetes '
, la DMG puede identificarse ya al inicio del
periodo prenatal, mediante la glucemia en
ayunas, o entre las semanas 24 y 28, me-
diante la prueba oral de tolerancia a la glu-
cosa (POTQ). Sin embargo, sigue habiendo
variaciones en los protocolos, las pruebas
utilizadas, los valores de corte y el momen-
to del cribado, lo que repercute directamen-
te en la prevalencia y el manejo clinico ;
a esto hay que afnadir que algunas mujeres
presentan hiperglucemia antes del embara-
zo, mientras que otras la desarrollan solo a
medida que avanza la gestacién "® , y que
el control glucémico durante el parto tam-
bién influye en el riesgo de hipoglucemia
neonatal @ .

En cuanto al tratamiento, el enfoque
incluye intervenciones nutricionales, acti-
vidad fisica y, cuando es necesario, medi-
cacion, siendo la modificacion del estilo de
vida la base del manejo inicial "''"'? . Cuan-
do estas medidas no bastan para el control
glucémico, se hace necesaria la terapia
farmacoldgica @ : la insulina es tradicional-
mente el tratamiento de primera linea, de-
bido a su perfil de seguridad materno-fetal
119 pero estudios recientes han investigado
agentes orales como la metformina, con re-
sultados prometedores en cuanto al control
glucémico y la adherencia al tratamiento
1314 La eleccion terapéutica debe basarse
en una evaluacion individualizada, tenien-
do en cuenta la gravedad del cuadro glucé-
mico y los riesgos de cada opcién 561113,

Ante esta diversidad de criterios y en-
foques, y teniendo en cuenta la elevada
prevalencia de la DMG como problema de
salud piblica, este trabajo tiene como obje-
tivo realizar una revisién integradora de la
literatura para analizar criticamente y sinte-
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tizar los principales protocolos y la eviden-
cia actual sobre el cribado, el diagndstico y
el manejo terapéutico de la DMG, contribu-
yendo a la estandarizacién y la mejora de la
atencidn clinica.

METODO

Se llevé a cabo una revision integradora
de la literatura, realizada mediante un pro-
ceso estructurado de busqueda, seleccién y
sintesis de los estudios, con el objetivo de
identificar las estrategias diagndsticas y te-
rapéuticas descritas en la literatura sobre la
diabetes mellitus gestacional. La eleccién
de este disefio se justifica por la amplitud
del tema y la heterogeneidad de los estudios
disponibles, lo que permite organizar los
principales conceptos, practicas y pruebas
relacionadas con el diagnéstico y el trata-
miento de esta afeccién.

La bdsqueda bibliogréfica se llevé a
cabo entre el 6 y el 13 de enero de 2026
en las bases de datos PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y SciELO, utilizando
términos de bisqueda controlados relacio-
nados con el diagnéstico, el cribado y el
tratamiento terapéutico (criterios diagndsti-
cos, TOTG, IADPSG, OMS, ADA, insulino-
terapia, metformina, farmacos orales e in-
tervencion nutricional), identificando 1.474
registros.

Se incluyeron articulos cientificos o
gufas clinicas, articulos originales, revi-
siones sistemdticas, revisiones de alcance
y metaanalisis, publicados entre 2021 y
2026, en portugués, inglés o espanol. Se
excluyeron cartas al editor, editoriales, rese-
fias, revisiones narrativas, estudios preclini-
cos y publicaciones cuyo texto completo no
estuviera disponible.
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Tras excluir los duplicados, la seleccion Figura 1 - Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion y cribado de los estudios.
se llevé a cabo en dos etapas: lectura de
titulos y resimenes, y lectura de los textos
completos, a cargo de dos investigadores in-
d.ependle‘ntes, re.solwendo.s,e las discrepan- Esiildos Wdaniifichdos nak basat
cias mediante la intervencién de un tercero. s ik
El andlisis se basd en una matriz de extrac- o (N=1474)
cién y la sintesis fue descriptiva y narrativa, 'g
por agrupaciones tematicas; dada la hetero- 8 Referéncias removidas
geneidad de los disefos, las poblaciones, E c Q=A%
los criterios diagndsticos y los enfoques ‘g " | Filtros previamente aplicados
terapéuticos, no se realiz6 un metaandlisis. T Excluso inicial de registros
Los estudios se organizaron en dos ejes: cri-
bado/diagnéstico y manejo terapéutico de
la DMG. v
Al tratarse de una investigacion biblio- =
gréfica, sin participacion directa de seres Estudos triados
humanos como participantes, no fue ne- (N=276)
cesario so.rr,1eter|a a un Comité de Etica en PubMed (N=248) .
Investigacion, aunque se adoptaron la revi- BVS (N=27) Estudos excluidos
sién por pares y criterios sistematizados de SCiELO (N=1) (N=201)
seleccién y analisis para garantizar el rigor Duplicidade (N=9)
cientifico. Fuga ao tema (N=139)
Ndo atenderam aos critérios de
RESULTADOS > inclusdo (N=53)
g * Tipo de estudo (N=34)
La bidsqueda bibliografica identificd g * Ano (N=9)
1.474 registros (248 de PubMed, 27 de la |E * Texto completo indisponivel
BVS y 1 de SciELO). Tras la seleccién por i,
titulo y resumen, y tras excluir los registros Y
duplicados, los estudlos,‘. ajenos a}l te.:ma y Estudos recuperados T T——
aquellos que no cumplian los criterios de (N=75) (N=0)
inclusién, se leyeron integramente 75 es-
tudios; de ellos, se excluyeron 66 por no l
cumplir los criterios de elegibilidad, princi-
palmente por no abordar simultaneamente '
el cribado, el diagndstico y el tratamiento Estudos avaliados quanto a Estudos excluidos apds leitura na
de la DMG. El conjunto final incluido en elegibilidade integra
esta revision estuvo compuesto por 9 tra- (N=75) (N=65)
bajos. Néo compati\./ejs com o objetivo da
Los nueve estudios incluidos presenta- 8 l v lwo)
ban disefios metodolégicos distintos: tres R
ensayos clinicos aleatorizados, dos revisio- _?,
nes sistematicas (una con metaanalisis), una (= o -
. P . = Estudos incluidos na revisao
revision sistematica aislada, un estudio de (N=9)
cohorte prospectivo y un estudio transversal
integrado en una cohorte y una gufa clinica,
publicados entre 2021 y 2026, y distribui-
dos en dos ejes tematicos: cribado/diagnés-
tico "*' y manejo terapéutico "*?? de la
DMG. Fuente: elaborado por los autores, 2026.
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Tabla 1. Caracteristicas metodolégicas y principales resultados de los estudios incluidos.

Autor/afio

Disefio del estudio

Poblacion

Principales resultados

Tartaglione et al.,

Cohorte prospectiva

99 mujeres embarazadas, 53 con

La monitorizacion continua de la glucosa identificé alteraciones glucémicas en parte
de las mujeres con TOTG normal. Durante el seguimiento, algunas de estas pacientes

2021 TOTG normal y 46 con DMG requirieron dieta o tratamiento con insulina, lo que sugiere la utilidad del método como
herramienta complementaria a la evaluacién diagndstica convencional.
Los marcadores clinicos, como el IMC, los antecedentes de DMG y la glucemia al mo-
Benham et al., | Revision sistematica No aplica mento del diagndstico, mostraron potencial para predecir la necesidad de intensificacion
2023 y metanalisis P terapéutica. Sin embargo, los autores destacan que la evidencia aun es limitada para la

aplicacion generalizada de la medicina de precision en la DMG.

Fernéndez-Lopez

Ensayo clinico

260 mujeres embarazadas con
DMG diagnosticada antes de las

La estrategia terapéutica ajustada al crecimiento fetal (objetivos glucémicos ajustados
segUn la circunferencia abdominal fetal) redujo la necesidad de tratamiento con insulina

2024

etal., 2023 aleatorizado 34 semanas y la aparicion de hipoglucemia neonatal, sin aumentar las complicaciones maternas o
neonatales, lo que sugiere que se trata de un enfoque seguro y eficaz.
El estudio refuerza la dieta y el ejercicio como abordaje inicial y la insulina como
Kattini et al., o . tratamiento de referencia, pero destaca la metformina como una alternativa viable en
Revision sistematica No aplica e : . e et TiTH
2023 contextos especificos, especialmente en escenarios con menor disponibilidad de recur-
sos. También evidencia heterogeneidad entre las directrices diagndsticas y terapéuticas.
. o - El uso de probidticos y simbidticos se asocid con una mejora de pardmetros metabalicos,
Suastika et al., | Revision sistematica ) . - e )
o No aplica como la glucemia en ayunas, el HOMA-IR y la sensibilidad a la insulina, lo que sugiere
2023 y metanélisis o, . . ; .
un beneficio potencial como terapia complementaria en el manejo de la DMG.
. mujeres embaraz n . 5
Estudio transversal 5 ujeres en i ada§ € La edad materna, el IMC pregestacional, los antecedentes de DMG y los valores mas
Zaccara et al., : DMG diagnosticada mediante : ; . .
anidado en una elevados en los tres puntos del TOTG fueron predictores independientes de la necesidad
2023 TOTG de 75 g entre las 24y 32 ) P
cohorte de tratamiento con insulina.
semanas
) ) El documento estandariza los criterios diagndsticos y de clasificacion de la diabetes,
American Diabe- Lo . ) )
- . . incluida la DMG, reforzando el papel del TOTG, del cribado precoz en pacientes de riesgo
tes Association, Guia clinica No aplica

y de la adecuada identificacion de las mujeres embarazadas para reducir los resultados
materno-fetales adversos.

Rademaker et al.,
2024

Ensayo clinico
aleatorizado

820 mujeres embarazadas con
DMG y embarazo Unico, entre
las 16 y 34 semanas, con control
glucémico inadecuado después
de la intervencion dietética

La proporcion de recién nacidos grandes para la edad gestacional fue del 23,9% en el
grupo de tratamiento oral y del 19,9% en el grupo de insulina. La estrategia con hipo-
glucemiantes orales, iniciada con metformina y con adicion secuencial de glibenclamida
cuando fue necesario, no demostrd no inferioridad frente a la insulina para el desenlace
principal. Aun asi, el 79% de las participantes del grupo de tratamiento oral no necesit6
tratamiento con insulina.

Turgay et al.,
2026

Ensayo clinico
aleatorizado

1.439 mujeres embarazadas
sometidas a cribado entre las 24
y 28 semanas, aleatorizadas a
una estrategia diagnostica en un
paso o en dos pasos

La estrategia en un paso con TOTG de 75 g aument6 el nimero de diagndsticos de
DMG, sin mejorar los resultados clinicos a corto plazo. La glucemia a las 2 horas presen-
t6 una mayor utilidad pronodstica entre los parametros analizados.

Fuente: elaborada por los autores.

Leyenda: DMG = diabetes mellitus gestacional; te clinico. En la estrategia de una sola

etapa, se realiza la TOTG con 75 g de
glucosa (en ayunas, alaThyala2h),

Cribado y diagnéstico
TOTG = prueba oral de tolerancia a la gluco-

sa; IMC = indice de masa corporal; HOMA-IR =

modelo de evaluacién de la homeostasis para la

La prueba oral de tolerancia a la
glucosa (POTG,) sigue siendo el eje cen-
tral del enfoque diagnéstico de la DMG,
pero su uso aislado no zanja el deba-

y se establece el diagndstico cuando al

resistenci la insulina.
esistencia a la insulina menos un valor alcanza o supera los 92,

@ (®  |DOL https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22401-22424 ) .
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180 y 153 mg/dL, respectivamente. En
la estrategia de dos etapas, una prueba
de cribado con 50 g (sin ayuno) precede
a la prueba confirmatoria con 100 g, lo
que suele requerir dos o mas valores al-
terados " . Sin embargo, otros estudios
han revelado que la interpretacién cli-
nica de la prueba puede ser mds com-
pleja que una lectura dicotémica entre
«normal» y «alterado» 1517 .

La monitorizacién continua de la
glucosa ha demostrado ser capaz de
detectar perfiles glucémicos anormales
en una parte de las embarazadas con
TOTG inicialmente normal, algunas de
las cuales han evolucionado hasta ne-
cesitar dieta o insulinoterapia, lo que
sugiere que las alteraciones metabdlica-
mente relevantes pueden pasar desaper-
cibidas en el cribado convencional ¥ .

Factores como la edad materna,
el IMC pregestacional, los anteceden-
tes de DMG vy el aumento de los tres
puntos del TOTG se asociaron de forma
independiente a la necesidad posterior
de insulinizacién, lo que indica que la
prueba tiene una funcién estratifica-
dora, ademas de la diagndstica "% . La
comparacién entre la estrategia diag-
nostica en una sola etapa (TOTG de
75 g) y en dos etapas mostré un mayor
nimero de diagndsticos con la primera,
sin diferencias en los resultados clinicos
a corto plazo; la glucemia a las 2 horas
presenté una mayor capacidad predic-
tiva para el polidramnio y la necesidad
de insulinoterapia entre los pardmetros
evaluados 17 .

En conjunto, estos hallazgos sugie-
ren que el debate diagndstico actual no
se limita al aumento del ndmero de ca-
sos detectados, sino que exige también
una reflexion sobre la utilidad clinica
real de los pardmetros y el potencial de
cada estrategia para discriminar la gra-
vedad y el riesgo terapéutico 1417 .

Tratamiento

Actualmente se observa un perfec-
cionamiento de los enfoques terapéu-
ticos ya conocidos. La estrategia se-
cuencial con hipoglucemiantes orales,
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iniciada con metformina y a la que se
afiade glibenclamida cuando es necesa-
rio, no ha demostrado ser inferior a la
insulina en cuanto al resultado de los
recién nacidos grandes para la edad
gestacional (23,9 % frente a 19,9 %);
aun asi, el 79 % de las participantes en
tratamiento oral mantuvieron el control
glucémico sin necesidad de insulinote-
rapia, lo que sugiere que hay margen
para alternativas farmacolégicas en
subgrupos seleccionados, aunque la
insulina sigue siendo la referencia tera-
péutica "9 .

La metformina se ha debatido sobre
todo en contextos con limitaciones de
acceso, coste o adherencia a la insuli-
noterapia: si bien la insulina sigue sien-
do el estandar de referencia, la metfor-
mina demuestra eficacia en el control
glucémico y puede ser una alternativa
viable en contextos especificos. Entre
las limitaciones relevantes se incluyen
el paso placentario del farmaco, la ne-
cesidad de un seguimiento a largo plazo
y la posibilidad de una insulinoterapia
complementaria en parte de las pacien-
tes; ademads, los estudios disponibles se
han llevado a cabo mayoritariamente
en centros urbanos, lo que limita la ex-
trapolacién a poblaciones rurales o con
menor acceso a atencién especializada
(19) 3

El uso adyuvante de probidticos y
simbidticos se asocié a una mejora de
la glucemia en ayunas, la resistencia a
la insulina, el perfil lipidico y los mar-
cadores inflamatorios, lo que sugiere
un papel complementario posiblemen-
te relacionado con la modulacién de la
microbiota intestinal y del metabolismo
materno. Sin embargo, la heterogenei-
dad entre los estudios, las cepas, las
dosis, la duracién y los resultados ana-
lizados limita la estandarizacién clinica
de estas intervenciones, que deben en-
tenderse como coadyuvantes hasta que
ensayos mas amplios y estandarizados
definan su utilidad real @ .

La literatura reciente hace hinca-
pié, ademds, en la individualizacién

terapéutica: las caracteristicas clinicas
accesibles en la practica, como el IMC,
los antecedentes de DMG y la glucemia
en el momento del diagndstico, pueden
ayudar a identificar precozmente a las
embarazadas con mayor probabilidad
de necesitar un ajuste farmacolégico,
dada la estrecha ventana terapéutica
del embarazo. Aunque no proponen un
algoritmo farmacolégico especifico, es-
tos marcadores apuntan a su potencial
para componer modelos predictivos
que orienten hacia una intensificacién
mas temprana del tratamiento, lo que
supone un avance en la estratificacion
del riesgo y en la personalizacién de la
atencion, siempre que se validen de for-
ma prospectiva @V .

En consonancia con esta perspecti-
va, la adaptacién de los objetivos glucé-
micos maternos al crecimiento fetal —
el denominado «tratamiento flexible»,
basado en la circunferencia abdominal
fetal obtenida mediante ecografia— re-
dujo la necesidad de insulinoterapia y
la incidencia de hipoglucemia neona-
tal, sin que se produjera un aumento de
las complicaciones maternas o fetales.
Cuando la circunferencia abdominal
se situaba por debajo del percentil 75,
se adoptaban objetivos mas permisivos
(en ayunas <120 mg/dL, posprandial a
la 1 h <180 mg/dL); cuando era igual
o superior al percentil 75, se aplicaban
objetivos mads intensivos (en ayunas <80
mg/dL, posprandial a la T h <120 mg/
dL). El estudio sugiere que la incorpo-
racién de pardmetros fetales a los ob-
jetivos glucémicos puede individualizar
el tratamiento, orientando la intensifica-
cién terapéutica hacia las embarazadas
de mayor riesgo @2 .

Asi pues, mas que establecer una
dicotomia entre la insulinoterapia y las
alternativas farmacoldgicas, los estudios
convergen hacia un modelo de atencién
cada vez mas estratificado, en el que los
marcadores clinicos, la respuesta meta-
bélica y los parametros fetales orientan
las decisiones terapéuticas individuali-
zadas %22
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DISCUSION

El andlisis conjunto de los estudios
incluidos indica que el tratamiento ac-
tual de la DMG sigue basdndose en el
TOTG como principal eje diagnéstico
y en las intervenciones sobre el estilo
de vida y la insulinoterapia como bases
terapéuticas tradicionales 41%19  pero
tanto el diagnéstico como el tratamien-
to se han vuelto cada vez mas comple-
jos. En el cribado, diferentes estrategias
pueden ampliar la identificacién de
casos sin que ello se traduzca en una
mejora proporcional de los resultados
clinicos, lo que refuerza la necesidad
de evaluar la relevancia prondstica de
los pardmetros glucémicos, y no solo su
capacidad diagnéstica "*'” . En cuanto
al tratamiento, aunque la insulina sigue
siendo la referencia, se observa un mar-
gen cada vez mayor para el uso pruden-
te de la metformina, los agentes orales,
las terapias adyuvantes y los modelos de
decisién basados en marcadores clini-
cos, la respuesta metabdlica y los pa-
rametros fetales 822 . Por lo tanto, el
reto actual no consiste solo en identi-
ficar mds casos, sino en reconocer qué
embarazadas presentan un mayor riesgo
y ajustar la intensidad terapéutica de
forma proporcional.

En cuanto al cribado y el diagnds-
tico, la DMG sigue caracterizandose
por una heterogeneidad conceptual
y operativa, sobre todo por la coexis-
tencia de diferentes criterios y estrate-
gias de cribado ©* 262732 |a prueba
de tolerancia a la glucosa (PTG) sigue
siendo el principal método diagnostico (23-25)
, especialmente en el enfoque de una
sola fase con 75 g, asociado a una ma-
yor sensibilidad y a un mayor nimero
de diagndsticos ?¢2® ; sin embargo, los
estudios no demuestran de forma con-
sistente que una mayor deteccién se tra-
duzca en una mejora de los resultados
a corto plazo #?® , lo que desplaza el
debate de una légica cuantitativa hacia
una perspectiva centrada en la capaci-
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dad de cada estrategia para discriminar
el riesgo materno-fetal. El TOTG tam-
bién ha demostrado su potencial como
herramienta pronéstica: la glucemia a
las 2 horas tras la carga de glucosa se
asocié con polidrdmnio y necesidad de
insulinoterapia 172¢29 'y la identifica-
cién de alteraciones mediante monitori-
zacion continua en gestantes con TOTG
normal sugiere que el cribado conven-
cional podria no detectar toda la disfun-
cién metabdlica presente %3V | Por lo
tanto, la DMG debe entenderse como
un espectro metabdlico, y no solo como
una condicién dicotémica definida por
valores de corte fijos.

En el ambito terapéutico, los ha-
Ilazgos refuerzan un proceso progresi-
vo: el cambio de estilo de vida como
etapa inicial y la insulinoterapia como
tratamiento de referencia en casos de
control inadecuado o de mayor riesgo
1819 aunque la decisién debe tener en
cuenta una evaluacién mds amplia de
la embarazada, el IMC pregestacional,
los antecedentes de DMG, la glucemia
en el momento del diagnéstico y los pa-
rametros fetales 1212233 dada la estre-
cha ventana terapéutica del embarazo.
La metformina y otros agentes orales se
perfilan como alternativas para grupos
seleccionados ante dificultades de ad-
herencia o de acceso "9, sin que ello
implique una sustitucién universal de la
insulina, sino un uso prudente dentro
de un modelo individualizado ®*% . Las
terapias adyuvantes, como los probiéti-
cos y los simbiéticos, se han asociado a
una mejora de los pardmetros metabdli-
cos, pero la heterogeneidad de los estu-
dios sigue impidiendo su incorporacién
rutinaria, por lo que deben interpretarse
como prometedoras y dependientes de
una evidencia mas sélida @03637

Los estudios incluidos apuntan, por
tanto, a una transicién de modelos rigi-
dos y protocolizados hacia un enfoque
mds escalonado e individualizado; la
heterogeneidad de los protocolos influ-
ye directamente en la prevalencia ob-
servada, en la intensidad del seguimien-
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to y en la eleccién terapéutica "*22, por
lo que el tratamiento actual debe equili-
brar la eficacia glucémica, la seguridad
fetal, la adherencia materna, el riesgo
obstétrico y la disponibilidad terapéuti-
ca en funcién de las caracteristicas de
cada embarazada.

Entre los puntos fuertes de esta re-
visién se encuentran la bisqueda es-
tructurada en tres bases de datos, los
criterios de elegibilidad predefinidos y
la seleccién realizada por dos reviso-
res independientes con la valoracién
de un tercero. Como limitaciones, cabe
destacar la ausencia de una evaluacién
formal del riesgo de sesgo y la heteroge-
neidad de los disenos, las poblaciones y
los enfoques, lo que limita las compara-
ciones directas y exige cautela a la hora
de interpretar los resultados.

CONCLUSION

La presente revision integrativa ha
analizado las principales estrategias de
cribado, diagnéstico y tratamiento de la
diabetes mellitus gestacional, ponien-
do de manifiesto que la prueba oral de
tolerancia a la glucosa sigue siendo el
método fundamental para el diagnds-
tico de esta afeccién. Sin embargo, la
heterogeneidad entre los criterios y los
protocolos sigue limitando la estanda-
rizacion de la prdactica clinica, y las
estrategias diagnésticas mas sensibles,
aunque aunque aumenten la deteccion
de casos, no siempre se asocian a una
mejora proporcional de los resultados
materno-fetales.

En el dambito terapéutico, los resul-
tados confirman que los cambios en el
estilo de vida y la insulinoterapia siguen
siendo los pilares del tratamiento, pero
también indican un papel cada vez
mas importante de la metformina, otros
agentes orales, las terapias adyuvantes
y los enfoques individualizados. Por lo
tanto, el manejo de la DMG debe enten-
derse como un continuo de atencién,
en el que el perfil glucémico, el riesgo
metabdlico, las caracteristicas clinicas
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maternas y los parametros fetales ayu-
dan a definir la intensidad terapéutica.

A pesar de la heterogeneidad de
los estudios incluidos y de la ausencia
de una evaluacién formal del riesgo de
sesgo, esta revision refuerza la impor-
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tancia de una atencion prenatal mas
contextualizada y adaptada al riesgo
materno-fetal. Las futuras investiga-
ciones deberian comparar estrategias
diagnésticas en una o dos etapas cen-
tradas en los resultados clinicos, validar

marcadores prondésticos y evaluar, con
mayor solidez metodoldgica, el papel
de la metformina, los agentes orales, los
probidticos y otros enfoques individua-
lizados en el tratamiento de la DMG.
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