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RESUMEN

Introduccion: La diabetes es un problema de salud cuya incidencia ha ido en aumento,
el desarrollo de diabetes en el embarazo se conoce como diabetes gestacional misma que
trae consigo diversas complicaciones. Por esto se han llevado a cabo diversos analisis y
estudios con el objeto de identificar el farmaco de mayor eficiencia y menor incidencia
de efectos adversos, cuyo Objetivo: Fue determinar la eficiencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes gestacional, el Método: Utilizado fue una
revision sistematica que incluyé estudios del periodo 2018-2022. Se realizé la busqueda
en bases digitales de datos, como Google Académico y Scopus; al aplicar los criterios de
inclusion y exclusion se seleccionaron 10 articulos, entre los Resultados Obtenidos: se
determin6 que el farmaco méas estudiado ha sido junto con la insulina, la metformina,
otros de los farmacos evaluados fueron la gliburida y mioinositol. Se demostro la
eficiencia de todos los farmacos en el tratamiento de la diabetes gestacional no obstante
el farmaco que presentdé menos incidencia de efectos adversos fue la metformina
Conclusiones: La metformina en los diferentes casos ha demostrado ser efectiva y segura
siendo una opcion viable en el tratamiento de la diabetes gestacional no obstante es
preciso continuar con mas estudios de otros farmacos que permitan una diversidad de
tratamientos ante posibles contraindicaciones de las pacientes.

Palabras Clave: diabetes gestacional, eficiencia, tratamiento farmacoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a health problem whose incidence has been increasing, Its
development in pregnancy is known as gestational diabetes, which brings several
complications. For this reason, several analyses and studies have been carried out to
identify the highest efficiency and lowest incidence of a drug regarding its adverse effects.
Objective: To determine the efficiency of drug treatment in patients with gestational
diabetes. Method: A systematic review that includes studies from 2018-2022 was carried
out. Some digital databases, such as Google Scholar and Scopus were used to search
information; 10 articles were selected, when applying the inclusion and exclusion criteria.
Results: It was found that insulin was the most studied drug, along with metformin; drugs
like glyburide and myoinositol were also investigated. It proved the efficiency of all the
drugs in treating gestacional diabetes; however, metformin was the drug whit a minor
incidence of adverse effects. Conclusions: Metformin in different cases, has proved to be
effective and safe, becoming a feasible option in the treatment. of gestational diabetes.
Nevertheless, it is necessary to continue researching on other drugs that allow a diversity
of treatments to face possible contraindications for patients.

Keywords: gestational diabetes, efficiency, pharmacological treatment
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1. INTRODUCCION

La incidencia de los casos de diabetes en las ultimas décadas ha ido en aumento siendo
esta de las alteraciones metabdlicas, una de las mas comunes (1). La Diabetes Gestacional
0 DG, como su nombre lo indica desarrollada durante el embarazo es una de las
dificultades mas usuales en este, trayendo consigo diversas complicaciones, afectando a
la madre, asi como al feto. Es clave que las mujeres que se encuentren en periodo de
diabetes pre gestacional sean identificadas, diagnosticadas, durante la evolucion y
desarrollo del embarazo a fin de evitar consecuencias severas (2).

Numerosos estudios han sido llevados a cabo a fin de determinar los farmacos de mayor
efectividad y que sean seguros de administrar en las madres gestantes. Los farmacos
hipoglucemiantes orales y la insulina han sido los principales farmacos utilizados en el
tratamiento de la diabetes mellitus gestacional, siendo la insulina la primera opcién (3).
Los farmacos que han demostrado cierto grado de efectividad son la metformina y la
acarbosa no obstante su efectividad ha sido menor a la insulina (4).0Otro tratamiento
estudiado ha sido la gliburida demostrando también resultados favorables respeto a su
efectividad (5). No obstante, la gravedad de las complicaciones de esta enfermedad ha
propiciado que se continen con estudios de diferentes farmacos a fin de determinar el
mas idoneo.

Las complicaciones son diversas, el presentar diabetes durante el periodo de gestacion
aumenta las probabilidades de que tanto madres como los nifios padezcan diabetes tipo Il
en el futuro (6). En el caso de los nifios las consecuencias a largo plazo implican mayor
probabilidad de sobrepeso, obesidad e hipertension (7), se ha determinado que la diabetes
gestacional es una de las mas importantes causas de morbilidad y la mortalidad fetal (8).
Otras consecuencias que se puede mencionar son parto pre término, macrostomia fetal,

aborto, malformaciones congénitas, muerte perinatal, crecimiento intrauterino retardado y



sindrome de distrés respiratorio en el caso del feto y complicaciones como neuropatia
diabética, la hipertension arterial HTA, uro sepsis, retinopatia diabética, la hipoglicemia 'y
la hiperglicemia, hipo dinamias en el trabajo de parto, hemorragias puerperales y sepsis en
el caso de la madre (2) (8).

Dichas complicaciones hacen que resulte primordial realizar el diagnoéstico y administrar
el debido tratamiento para la enfermedad, es vital que el personal de salud esté preparado
para la deteccion oportuna de la diabetes gestacional, se debe considerar tomar un
tratamiento eficiente determinado por el encargado médico, mismo que proporciona a las
mujeres un beneficio del 80% considerando que estas han cumplido con todas las
indicaciones necesarias, en tal caso el 20% corresponde a mujeres que no han cumplido
con los cuidados necesarios (9).

Asi también, es de gran importancia evaluar la eficiencia de los tratamientos aplicados a
las madres gestantes ya que esto permitira determinar cual ha presentado mejores
resultados pudiendo ser aplicados en casos futuros de preferencia sobre otros. Dado esto
se realiza la presente revision sistematica para determinar la eficiencia del tratamiento

farmacoldgico para la diabetes mellitus gestacional.

2. METODOS

2.1. Seleccion de articulos cientificos.
El presente estudio consiste en una revision sistematica, fue realizado acorde a la
declaracion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA), mediante un método de revision documental, el cual permitié analizar
criticamente los documentos seleccionados, al mismo tiempo se menciona que en la

busqueda efectuada no se identifico un protocolo previo al estudio.



Los criterios de elegibilidad fueron: investigaciones de tipos cuantitativos, cualitativos, y
revisiones sistematicas, los cuales fueron desarrolladas en los dltimos cinco afios 2018-
2022, en idioma inglés y espafiol, ademas se usaron filtros en las bases de datos para
limitar la busqueda incluyendo los afios e idiomas mencionados, articulos con acceso
abierto, los que se relacionaban con el tema de estudio que tras lectura del resumen

aportaban con informacién concreta.

Los criterios de exclusion fueron: las investigaciones que no pertenecian a los cinco
Gltimos afios, asi como también documentos que tenian relacion con el titulo del tema,
pero no informacion importante para ser mencionada y documentos en otro idioma como

es el catalan.

La basqueda se realizo en las siguientes bases datos:

e Bases digitales de la Universidad Catolica de Cuenca, Scopus

e Google Académico

Las palabras clave para realizar la busqueda fueron:

e Tratamiento farmacoldgico, diabetes gestacional, eficiencia.

e Treatment gestational diabetes, efficiency.

Los filtros utilizados fueron:

e Rango de afios de publicacion: 2018-2022 para ambas bases de datos

Limitado a “All open Access” en el caso de Scopus

Se consideraron estudios que abordaran los resultados de la aplicacion de tratamientos
farmacol6gicos en mujeres embarazadas con diabetes gestacional y que evaluara su

efectividad. Para ello una vez realizada a busqueda se procedio a leer los resimenes de



cada estudio a fin de determinar si evaluaba lo previamente mencionado y se leyeron los
resultados para verificar que estos muestren los efectos de aplicar el tratamiento,

beneficios o respuestas negativas en caso de haberlas.

Para la extraccion y organizacion de la informacién se elaboraron 2 matrices mediante el
programa de hojas de célculo Excel. En el mismo, en una matriz se extrajo informacion

de articulos de revistas y en la otra de tesis.

Para los articulos se extrajo la siguiente informacion:

e Autor o autores.

e Titulo del articulo

e Nombre de la Revista
e Volumen

e Numero

e Afio de publicacion

e Paginas

e Resumen

e Palabras Clave

o Url

e Lugar de investigacion
Para las tesis se extrajo la siguiente informacion:

e Autor o autores.
e Afio de publicacion
e Nombre del estudio
e Institucion o Universidad
e Palabras clave
e Resumen
o Objetivo General
o Obijetivos Especificos

o Metodologia



o Resultados
o Conclusiones
o Url
e Lugar de investigacion
e Tratamiento farmacoldgico
e Eficiencia
e Beneficios

e Darios derivados

El diagrama del proceso de seleccion de articulos se presenta a continuacion:

llustracion 1 Diagrama de seleccion de articulos cientificos.

Ingreso palabras clave de basqueda: Se establecen filtros:
Ingreso a base de busqueda: Resultados:
Scopus, Bases digitales > Scopus: “Treatment gestational —> Scopus; “All open access”, >
UCACUE, Google Schoolar diabetes” “20187,720197,720207,72021”,” Scopus: 1 445
20227
CGanole Qehalar “tratamiento
v
Lectura de resumen de cada
N investigacion. Se identifica el
Se ingresa el estudio Presenta resultados R.EVISIOn rapida de la : :
seleccionado a la matriz de seccion resultados de cada EeAC ool )
respecto al farmaco o habla de los efectos estudio para verificar N tratamiento de diabetes
resumen extrayendo la | s iti ivos d i <+ : i
positivos o negativos de un tratamiento para reportes respecto a la gestacional y si expresan
informacion sobre el mismo. la diabetes gestacional v i
g aplicacion del farmaco. resultados respecto a la
; ) aplicacion del farmaco.
Articulos seleccionados: 10

Se excluye el estudio

v

Criterios de exclusion:

. No reporta en resultados el
resultado de la aplicacion
de un farmaco para el
tratamiento de la diabetes
gestacional.

. Estudios que evalGan otro
tipo de diabetes

Fuente: Autor



3. RESULTADOS

Una vez aplicado el proceso previamente descrito se seleccionaron los articulos

detallados a continuacion:

3.1.

Articulos seleccionados

Tabla 1 Caracteristicas de articulos seleccionados.

Tema Autor Afo Categoria Resumen Interpretacion
Comparison of | Mandar K | 2022 | Eficiencia del | La seguridad y la eficacia | Los farmacos
neonatal  and | Shah tratamiento de los diferentes | antidiabéticos
maternal . farmacoldgico | farmacos antidiabéticos | orales,
outcomes of Mihika A no estan claras debido a | especialmente la
anti-diabetic Shah la falta de ensayos | metformina,
drugs in the | gharan D clinicos con el suficiente | tuvieron mejores
treatment  of | gpan poder estadistico. Los | resultados que la
gestational resultados clave fueron la | gliburida vy la
diabetes Parshwa K repercusion de | insulina para
mellitus: Shah hipoglucemia neonatal, | todos los
Findings from Kaushal sindrome de  distrés | resultados
Bayesian Patel respiratorio, macrosomia, | neonatales y
network meta- cesarea, ingresar a la | maternos, excepto
analysis Mamta unidad cuidados | que redujo

Gupta intensivos neonatales | significativamente

(UCIN) vy diferencias
medias en el peso al nacer
de los recién nacidos,
edad gestacional al nacer,
niveles de HbALC,
azucar en sangre en
ayunas, grande a la edad
gestacional y posprandial
glucosa. Se encontro que
la metformina redujo
significativamente  los
niveles posprandiales de
glucosa en comparacion
con la glibenclamida y la
insulina en un analisis por
pares (SMD = 14,11 [23-
4,8]; SMD = 22,45 [30—
14]), respectivamente. Se

el peso al nacer
del recién nacido
(112).




registro una una
disminucién significativa
en el peso al nacer de los
bebés cuyas madres
recibieron metformina en
comparacion con
gliburida o insulina. La
proporcion de neonatos
admitidos en la UCIN fue
significativamente menor
para la metformina en
comparacién con la
insulina [Log OR = 0,334

(0,0184, 0,6814))].
Grande a la edad
gestacional fue

significativamente menor
para la metformina en
comparacion con la
gliburida y la insulina
[log OR =0,6882 (0,171,
1,329), log OR = 0,393
(0,00179, 0,8218)],
respectivamente (11).

Efectos
perinatales de la
metformina en
diabetes
gestacional

A.E.Lo6pez-
Reyes

F.
Escobedo-
Aguirre

M.P. Lugo-
Cruz

L.A. Jaén-
Vento

M.D.
Macias-
Amezcua

2021

Eficiencia del
tratamiento
farmacoldgico

El estudio identificd
cuan incidentes fueron
las complicaciones
perinatales y obstétricas
en pacientes embarazadas
con diabetes gestacional
a través de un andlisis
comparativo de
resultados perinatales del
tratamiento. Se
establecieron 2 grupos:
pacientes control con
ejercicio y dieta(45,2%)
siendo grupo 1 vy
pacientes que recibieron
ademas metformina

Debido a los
resultados
obtenidos se

determind que el
uso de metformina

para lograr el
control
metabolico de las
pacientes con
diabetes

gestacional es una
opcion viable
(12).




(54,8%), grupo 2. Se
incluyeron 104 pacientes
de 35 afios como edad
promedio, ganancia
ponderal de 10kg vy
promedio de peso al
nacimiento 3,082 kg. El
grupo 1 reportd mayor
ganancia ponderal
materna y aumento de

incidencia de
enfermedades
hipertensivas y

preclamsia. ElI grupo 2
denot6  menor edad
gestacional al nacimiento
y un nacimiento
pretérmino (12).

Myoinositol
supplementation
in the treatment
of  gestational
diabetes
mellitus: effects
on glycaemic
control and
maternal-foetal
outcomes

Valentina
Guarnott

Gianluca
Cuva

Maria Pia
Imbergamo

CarlaSend
Giordano

2022

Tratamiento
farmacoldgico
en  pacientes
con  diabetes
gestacional

El fin del estudio fue
estimar los efectos de la
suplementacion con 4000
mg de mioinositol en
mujeres con DMG sobre
los resultados materno-
fetales, en comparacion
con los controles.
Métodos: Se reclutd una
cohorte de 330 mujeres

con DMG, 150
suplementadas con
mioinositol y 180

controles. Se evaluaron
los pardmetros clinicos y

metabolicos y la
prevalencia de
complicaciones maternas
y fetales. Resultados: El
mismo  ndmero  de
mujeres de los dos grupos
inicié la insulina como
terapia adicional. Las
mujeres tratadas con
mioinositol tenian con

Las mujeres con
DMG tratadas con
mioinositol
mostraron un
mejor control
glucémico en el
tercer  trimestre
del embarazo y
una menor
necesidad de
insulina, cuando
se afiadi6 insulina
al tratamiento, en
comparacién con
los controles.
Ademas,
mostraron un
menor peso al
nacer prematuro y
una menor
hipoglucemia
neonatal, en
comparacién con
las mujeres no
suplementadas




mas  frecuencia  un
esquema de tratamiento
con insulina de accién
prolongada que las no
tratadas (p<0,001),
mientras que las mujeres
no tratadas con
mioinositol tenian con
mas  frecuencia  un
régimen de insulina
basal-bolo (p<0,001) en
comparacién con las
mujeres con mioinositol
(13).

con  mioinositol

(13).

Diabetes
gestacional
compensada con
insulina

Pando
Hernandez
EY

Milo
Valdés CA

Llanio
Gonzélez R

Pefa
Abrahan
MM

Gonzalez
Ungo

2019

Tratamiento
Farmacoldgico.

Se  buscé

caracteristicas
epidemioldgicas y cliicas
en mujeres con diabetes
gestacional tratadas con
insulina, a través de un
estudio analitico,
prospectivo y transversal.
Se evaluaron mujeres
gestantes atendidas en el
Hospital General
Docente "Abel
Santamaria Cuadradro"
entre os afos 2016-2018,
siendo un universo de
5976. La muestra fue de
134 pacientes tratadas
con insulina y 204
pacientes compensadas
con dieta como grupo
control. Fue significativo
el grupo de 20 a 24 afios
de edad, asi como los
diagnosticos de la
enfermedad en  las
semanas 19 a 23.

distinguir

Predominé en las
pacientes compensadas
con insulina las

El estudio
demostré6 que la
insulina como
método de
compensacién de
diabetes
gestacional no es
un factor de riesgo
adverso para la
presencia de
complicaciones
maternas y fetales
(14).




normopeso y  quienes
tuvieron un incremento
adecuado. La vaginosis
bacteriana se determind
como la morbilidad
materna mas frecuente
(14).

Metformin
versus glyburide

in treatment and
control of
gestational
diabetes
mellitus: a
systematic
review with

meta-analysis

Marina
Martins de
Oliveira

Kayan
Felipe de
Oliveira
Andrade

Giovanni
Henrique
Silva Lima

Thiago
Casali
Rocha

2022

Tratamiento

farmacologico.

Se analizaron estudios
que se publicaron en
inglés en un rango de los
Gltimos 10 afios, en las
bases de datos
MEDLINE ®, SciELO,
LILACS y Cochrane
Library, y se
seleccionaron  ensayos
controlados aleatorios. Se
utilizaron descriptores de
ciencias de la salud para
componer la frase de
busqueda, y se buscaron
las  palabras  clave
"diabetes  gestacional”,
"gliburida",

"metformina” 'y  sus
variaciones  en los
encabezados de temas
médicos. La
sistematizacion PRISMA
fue utilizada para llevar a
cabo esta revision y se
realizd6 un metaandlisis
con el objetivo de mostrar
matematicamente los
resultados de glucemia en
ayunas, glucemia
posprandial, peso al nacer

y ganancia de peso
durante el embarazo
después del uso de

metformina y gliburida.

La metformina y
gliburida son
métodos
efectivos, pero los
efectos adversos
de la gliburida son
mAas comunes; por
lo tanto, se debe
recomendar el uso
de metformina, si
es en monoterapia
(14).




Los estudios evaluaron el

peso al nacer, la
hipoglucemia neonatal, el
tipo de parto, la

necesidad de cuidados
intensivos, la puntuacion
de Apgar, la macrosomia,
la glucosa en ayunas, la
glucosa posprandial y
aumento de peso durante
el embarazo. En el 60%
de los estudios, no hubo
diferencias
estadisticamente
significativas con
respecto a la seguridad y
eficacia de la
administracion de
metformina y gliburida.
El metaanalisis demostrd
la ausencia de diferencias
estadisticas entre estos
farmacos en la glucemia
en ayunas (p=0,821), la
glucemia posprandial
(p=0,217) y el peso al
nacer (p=0,194). Sin
embargo, se mostraron
diferencias significativas
en el aumento de peso
durante el embarazo
(p=0,036) (14).

Effectiveness of
antidiabetic
agents for
treatment of
gestational
diabetes: A
methodological
quality

assessment  of
meta-analyses

Razieh
Bidhendi
Yarandi

Mina
Amiri
Fahimeh

Ramezani
Tehrani

2022

Tratamiento
farmacoldgico
en  pacientes
con  diabetes
gestacional

Para evaluar la calidad
metodoldgica de los
meta-analisis  elegibles.
Se utiliz6 un metaanalisis
en red para calcular la
odds ratio agrupada de
los resultados neonatales
y maternos en pacientes
con DMG tratadas con
metformina o gliburida
en comparacion con las

La  metformina
puede ser una
opcion superior en
la mayoria de los

resultados
adversos
neonatales y
maternos del
embarazo en las
mujeres con

diabetes mellitus




and network | Samira tratadas con insulina. Se | gestacional;  no
meta-analysis Behboudi- incluyeron un total de 27 | obstante, los
Gandevani y 17 estudios para las | resultados
sintesis cualitativas y | necesitan ser
cuantitativas, actualizados
respectivamente; de | mediante la
ellos, sélo cuatro estudios | inclusion de
se clasificaron como de | futuros estudios
alta calidad. Los | mé&s cualificados
resultados mostraron que | (16).
la metformina tenia la
mayor probabilidad de
ser el mejor tratamiento,
en comparacién con la
insulina y la gliburida,
para la mayoria de los
resultados neonatales
adversos, mientras que la
gliburida era el mejor
tratamiento para reducir
el riesgo de resultados
maternos adversos. Los
resultados no cambiaron
significativamente
después de excluir los
estudios de baja calidad
(16).
Glyburide Héléne 2021 | Eficiencia del | Se describi6 y cuantifico | La gliburida es un
therapy for | Affres tratamiento en mujeres con DMG la | tratamiento eficaz
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and  treatment ensayo francés de no | DMG. El riesgo
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Deruelle 2012 a 2016, en el que se | materna  puede
. compararon los | minimizarse
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Valat 890 m_UJeres con DMG ex!oer_lenma ?n_ la
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0 insulina. Las
concentraciones de
glucosa en sangre se
evaluaron
prospectivamente
durante el embarazo. El
control glucémico 6ptimo
se defini6 como menos
del 20% de los valores de
glucosa en sangre que
superaban los objetivos.
Los resultados
demostraron que mas del
50% de las mujeres
tuvieron un  control
glucémico Optimo con
gliburida, similar al de la
insulina. Alrededor del
40% de las mujeres
tuvieron al menos un
episodio de
hipoglucemia, mas que
con la insulina. Sin
embargo, esos episodios
de hipoglucemia fueron
en su mayoria moderados
y la tasa de hipoglucemia
grave disminuyé
significativamente
durante el transcurso del
ensayo. El fracaso del
tratamiento con gliburida
(cambio al tratamiento
con insulina) se produjo
en el 18% de las mujeres
y tuvo pocos factores de
prediccion. Sin embargo,
cuando se produjo el
fracaso, el control
glucémico mejord tras el
cambio a la insulina (5).

obtenidos podrian
tenerse en cuenta
en el manejo de la
DMG (5).
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Tratamiento
farmacoldgico
en  pacientes
con  diabetes
gestacional

Se evaluo los posibles
eventos adversos
obstétricos y neonatales
de diferentes protocolos
de tratamiento en
adolescentes con DMG,
incluido el estilo de vida,
la metformina (MTF) y la
insulina. Se incluyeron en
el estudio todas las
mujeres  embarazadas
adolescentes < 19 afios
que visitaron el Baghdad
Teaching Hospital
durante cuatro afos del 1-
06-2016 a 31-05-2020,

diagnosticadas con
DMG, se les dio
seguimiento de cerca

durante el embarazo y
después del parto. Los
adolescentes incluidos se
pusieron solos en el estilo
de vida durante la
primera  semana  de
presentacion. Los
adolescentes que
alcanzaron las
mediciones de glucosa
objetivo se clasificaron
en un grupo de estilo de
vida, mientras que otros
adolescentes se asignaron
aleatoriamente a los
grupos MTF e insulina.
También, Se reclutaron
mujeres embarazadas
adolescentes sin DMG
como grupo de control
mediante aleatorizacion
por computadora. Los
resultados denotaron que
los grupos de DMG (110
casos) y control (121

La metformina
(MTF) mostré
menos

complicaciones
neonatales y del
embarazo en la
DMG adolescente
que lainsulinay el
estilo de wvida
(17).




individuos) tenian
caracteristicas generales
coincidentes en el
momento del
reclutamiento,  excepto
por los antecedentes
familiares de diabetes.
Ademas, los grupos de
tratamiento de GDM
tenian caracteristicas
coincidentes. Las lecturas
glucémicas (en ayunas y
aleatorias) fueron
significativamente

(p<0,05) mas altas en el
grupo de insulina con una
razén de probabilidad
(OR) de 1,41 y 1,57,
respectivamente. En el
grupo MTF, se encontrd
un OR protector
significativo en la
preeclampsia (OR=0,76,
p< 0,05). MTF mostro un
OR protector no
significativo con respecto
a la prematuridad y una
puntuacién de Apgar a
los cinco minutos> 7
[[OR=0,83,p=0,24) y
(OR = 0,94, p = 0,73),
respectivamente], y una
asociacion protectora
significativa con grande
para la edad gestacional e
ingreso a la unidad de

cuidados intensivos
neonatales. La insulina
tuvo prematuridad

significativamente

mayor, pequefio para la
edad  gestacional e
hipoglucemia [OR=1,89,
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Eficiencia del
tratamiento
farmacoldgico

2,53 y 2,84,
respectivamente] (17).

Estudiamos Si el
tratamiento con
metformina tiene efectos
favorables 0
desfavorables en
comparacion a la insulina
sobre los marcadores

inflamatorios y la
proteina de wunion al
factor de crecimiento
similar a la insulina 1
(IGFBP-1) en pacientes
con DMG vy si estos
marcadores se asocian
con resultados clinicos
maternos o  fetales
importantes. Este es un
analisis secundario de un
ensayo controlado
aleatorizado anterior que
compara metformina (n =
110) e insulina (n = 107)
para el tratamiento de la
DMG. Se recogieron
muestras de suero en
ayunas en el momento del
diagnostico (linea de
base, media de 30
semanas de gestacion) ya
las 36 semanas.
Marcadores

inflamatorios PCR sérica
de alta sensibilidad
(PCRhs), interleucina-6
(IL-6), Se determinaron
la metaloproteinasa-8 de
matriz (MMP-8) vy la

acetilacién de
glicoproteina  (GlycA),
asi como tres

concentraciones de

La  metformina
tuvo efectos
beneficiosos sobre
las
concentraciones
de IGFBP-1 en
suero materno en
comparacién con
la insulina, ya que
el aumento de
IGFBP-1 se
relaciond con un
menor aumento de
peso total y al
final del embarazo

materno.  GlycA
aumento mas
durante el

tratamiento  con
metformina en
comparacioén con
la insulina. La
importancia  de
esta observacion
necesita ser
examinada mas
profundamente en
estudios

posteriores.  No
hubo relaciones
clinicamente
relevantes
evidentes entre los
marcadores
inflamatorios y las
medidas de
resultado del

embarazo (18).




fosfoisoforma IGFBP-1.
Resultados: En  los
grupos combinados de
metformina e insulina, la
hsCRP disminuyo (p =
0,01), mientras que IL-6
(p = 0,002), GlycA (p <
0,0001) vy todas las
fosfoisoformas de
IGFBP-1 (p < 0,0001)
aumentaron desde el
inicio hasta 36 semanas
de gestacion. GlycA (p =
0,02) e IGFBP-1 no
fosforilada (p = 0,008)
aumentaron mas en los
pacientes tratados con
metformina que en los
tratados con insulina. Los
marcadores inflamatorios

no se asociaron
claramente  con  los
resultados del embarazo,
pero la IGFBP-1 no
fosforilada se asocio
inversamente con el
aumento de peso
gestacional (18).
Metformin  or | Sindu  J. | 2018 | Tratamiento Todavia continda el | Los resultados
insulin: Logical | Christian farmacoldgico | debate sobre la | fueron favorables,
treatment in| en  pacientes | modalidad preferida de | demostrandose
women with Vincent con diabetes | tratamiento de la diabetes | que la metformina
gestational Boama gestacional gestacional que requiere | result6 ser una
diabetes in the | Hipa Satti tratamiento medicacion
Middle East, our farmacologico. segura, practica y
experience Joohi Anteriormente se | rentable para
Ramawat consideraba  que la | ofrecer a nuestra
Tarik A msulmaeraelestandgrde poblacién (19).
Ihadd oro,_ pero el National
E Institute of Health and
Khaled Care Excellence
Ashawesh recomienda ahora la
metformina como




Khaled
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Stephen
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tratamiento

farmacoldgico de primera
linea de eleccion. El
tratamiento

farmacologico de la
diabetes mellitus
gestacional en Oriente
Medio, con su poblacién
de alto riesgo, no ha sido
ampliamente publicado.
El fin del estudio es
evaluar cuan segura y
eficaz es el uso de
metformina en
comparacion  con la
insulina y estudiar las
principales morbilidades
asociadas.

Un total de 291 mujeres
se registraron en la
clinica durante el periodo
de  estudio.  Ciento
veintiuna (121) eran
mujeres con diabetes
mellitus gestacional que
requerian tratamiento
médico. De ellas, 107
dieron a luz a término.
Noventa (84%) mujeres
se trataron con
metformina. ElI 32% de
estas pacientes
necesitaron insulina
adicional. Existi6 una
diferencia  significativa
en el peso de los neonatos
en el grupo de
metformina con insulina
de 207 g (valor p 0,04) a
favor de la metformina.
No hubo diferencias
significativas en la
morbilidad materna o




neonatal entre los grupos
(19).

Elaborado por: Autor

3.2. Evaluacion de sesgos
La evaluacidn de sesgos se llevo a cabo mediante la aplicacion de la matriz de evaluacién
de sesgo propuesta en el Manual Cochrane revisiones sistematicas de intervenciones
basada en estudios investigativos de acuerdo a varias caracteristicas como son la
seleccion, la realizacién, la deteccion, el desgaste y la notificacion (10). Este establece la

evaluacion en los siguientes dominios:

Sesgo de seleccion
o Generacion de la secuencia
o Ocultamiento de la asignacion
= Sesgo de realizacion
o Cegamiento de los participantes y del personal
= Sesgo de deteccion
o Cegamiento de los evaluadores del resultado
= Sesgo de desgaste
o Datos de resultado incompletos
= Sesgo de notificacion
o Notificacion selectiva de los resultados.

Esta evaluacion se llevo a cabo para cada uno de los estudios revisados generando las
matrices en una hoja de célculo del software Excel en la cual se detalld el sesgo
caracterizado como: “Alto”, “Bajo” o “Poco claro” esto justificado mediante argumentos

o citas del estudio revisado.

Una vez realizado el andlisis de sesgo segun el manual de Cochrane se obtuvieron los

siguientes resultados.




Tabla 2 Matriz de resultado de evaluacion de sesgo.

Evaluacion de sesgo Cochrane | Interpretacion
1) 2] 3[4/ 5]6]7[8]9]10 Bajo riesgo

Dominio

Sesgo de seleccion
Generacion de la secuencia Poco claro

Ocultamiento de la asignacion
Sesgo de realizacion

Cegamiento de los participantes y
del personal

Sesgo de deteccion

Cegamiento de los evaluadores
del resultado

Sesgo de desgaste
Datos de resultado incompletos | | [ | | | | | | |
Sesgo de notificacion

Notificacion selectiva de los
resultados.

Elaborado por: Autor
Como se puede observar en la matriz en general el nivel de sesgo de los estudios es bajo,
en la mayoria de estudios hay informacién poco clara respecto a las estrategias de
cegamiento a las pacientes, personal y/o evaluadores no obstante no se considera que

represente una alta influencia en los resultados.

4. DISCUSION

La terapia con Metformina fue la analizada por la mayoria de investigadores, se determino
que este tratamiento tuvo resultados favorables para el control glucémico (11), las
complicaciones neonatales en el embarazo y efectos adversos que se presentaron en los
casos analizados, fueron menores al suministrar metformina que en madres quienes
llevaron un tratamiento con insulina y realizaron cambios en el estilo de vida (16) (17).

La eficacia del tratamiento con metformina fue similar entre los estudios revisados, asi
Christian y otros (18) reportaron una efectividad del tratamiento en el 68% de las

pacientes mismas que no requirieron terapia adicional con insulina. Asi también, Martins



de Oliveira y otros (14) reportan en su revision una efectividad de este tratamiento del
65,30% de los casos.

Por otro lado, el tratamiento con gliburida fue otro de los evaluados, este fué igual de
efectivo que la metformina en el control glucémico (5) (14), se reportaron inclusive
porcentajes de efectividad mayores a la metformina. Asi, Affres y otros (5) reportaron
que solo el 18% de las pacientes sometidas a este tratamiento requirieron compensacion
con insulina. Christian y otros (18) reporta un resultado similar, el 16% de mujeres
requirieron insulina. No obstante, es mas comun que se produzcan efectos adversos por
lo que no se puede determinar como un tratamiento totalmente seguro (14).

Otro tratamiento aplicado fue el mioinositol el mismo que presento resultados favorables
ayudando a una menor necesidad de insulina y una menor hipoglucemia neonatal, aunque
se observé menor peso en neonatos prematuros (13). No obstante, el analisis fue realizado
en un solo estudio por lo que no se puede llevar a cabo un cotejo con otras investigaciones

y no fue posible determinar si el tratamiento es totalmente efectivo.

5. CONCLUSIONES

La diabetes gestacional es una enfermedad de gran preocupacién por sus complicaciones,
por lo que ha sido preciso identificar el tratamiento méas efectivo para contrarrestar dichos
efectos. Con base en la revision documental realizada acerca de la eficiencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes gestacional se identificé que el
tratamiento que ha sido mayormente aplicado y evaluado en los estudios es la metformina.
La metformina en los diferentes casos ha demostrado ser efectiva y segura por lo que se
la ha determinado como una opcién viable en el tratamiento de la diabetes gestacional.

No obstante, si bien con la presente revision se determind que la metformina es un

tratamiento efectivo y de menor presencia de efectos adversos tanto durante el embarazo



como en el neonato se requiere que se el personal de salud analice cada caso de manera

cuidadosa a fin de evitar complicaciones por contraindicaciones en cada paciente.

Es necesario realizar mayores estudios clinicos de otros tratamientos como la gliburida y
el mioinositol, estudios que permitan analizar diferentes escenarios y determinen su nivel
de eficiencia, riesgos, contraindicaciones brindando mas opciones de tratamiento para las

mujeres con diabetes gestacional.
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