
Carta al editor

Sr. Editor:
Después de leer detenidamente el artículo de Rovira 
et al. (1), publicado en la Revista Colombiana de 
Obstetricia y Ginecología, vol. 74, No. 2, quisiéramos 
realizar respetuosamente algunas observaciones.

Actualmente, la diabetes mellitus gestacional 
(DMG) es un problema de salud pública, con una 
prevalencia mundial de aproximadamente el 16,2% 
(2), presentando como principales factores de riesgo 
los mencionados por los autores del artículo (1). Sin 
embargo, notamos que existen variables relevantes en 
el manejo de la DMG que no han sido consideradas 
dentro de los factores de riesgo para requerir insulina, 
como la multiparidad y el antecedentes la DMG 
previa (3,4). Según estudios de cohorte como el 
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realizado por Ouzounian et al. (4), cuyo objetivo fue 
evaluar factores asociados al inicio de insulinoterapia 
en 1.451 mujeres con DMG, existe una asociación 
significativa entre la multiparidad y esta patología 
en embarazos previos con el inicio de insulina. 
Esta información se ve respaldada por el estudio de 
Méndez-Miguez et al. (3), en el que se evaluaron 113 
pacientes con DMG, el cual encontró que dentro de 
los únicos factores con la capacidad predictiva ante 
una mala respuesta al tratamiento dietético y requerir 
insulinoterapia era el antecedente de DMG en un 
embarazo previo. En ese sentido, consideramos que al 
querer estudiar asociaciones entre factores de riesgo 
y el inicio de insulinoterapia, es de gran importancia 
tener en cuenta todas las posibles variables dentro 
del análisis y, de esta manera, reducir los factores 
de confusión. Adicionalmente, el estudio del grado 
de colinealidad entre variables reduciría aún más el 
factor confusor del análisis ajustado.

Por otra parte, los autores del artículo utilizaron 
como población de control a pacientes con diagnóstico 
de DMG manejadas de forma no farmacológica. Sin 
embargo, en el texto no se precisa si se incluyeron 
pacientes que utilizaron metformina como parte del 
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tratamiento con plan alimentario o si estas fueron 
excluidas del estudio. El National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE), en su última guía de 
manejo de diabetes en el embarazo, recomienda su 
uso como complemento o de forma alternativa al uso 
de insulina, resaltando que algunas sugerencias con 
respecto al uso de insulina son secundarias al fracaso 
previo de terapia dietética, ejercicio y metformina. 
Dicha recomendación está vigente desde el año 
2015 (5). Existen estudios como el ensayo clínico 
aleatorizado de Rowan et al. (6), en el cual no se 
encontró un aumento significativo de complicaciones 
neonatales en pacientes con DMG que recibieron 
metformina, y tan solo el 46,3% de estas requirieron 
insulina suplementaria, concluyendo que el uso de la 
metformina sola es una opción eficaz y segura para el 
tratamiento de DMG, siendo, a su vez, mejor tolerada 
que la insulina por las gestantes. 

Consideramos que estudios como el presente son 
de vital importancia para el abordaje y la prevención 
de la DMG, sin embargo, no podemos dejar de 
mencionar las observaciones antes detalladas para 
su consideración en futuros trabajos. 
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