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ABSTRACT

Association of sleep disturbances with the development of gesta-
tional diabetes mellitus.

Sleeping is a fundamental activity for health, and when alterations
occur, they increase the risk of metabolic, cardiovascular, endocrine
and neurological disorders. Anatomical changes and in respiratory
physiology of pregnancy affect the normal course of sleep, which
in turn affects the health of the pregnant woman so that alterations
in sleep during gestation associate with a greater risk of obstetric
complications, such as gestational diabetes mellitus (GDM). GDM
affects from 4 to 30% of pregnancies in Mexico, and is associated
with short and long term complications for both mother and offspring.
A series of recent studies has offered evidence of a relation between
sleep disorder and the development of GDM, and proposes oxidative
stress, inflammation, activation of the sympathetic nervous system and
hormonal deregulation as underlying mechanisms for said relation.
This underscores the importance of sleep alteration as a modifiable
factor in sight for reduction of the frequency of GDM. The objective
of this manuscript is to carry out a descriptive review about different
studies published from 2013 to 2022, that have addressed the
relationship between sleep disorders and the development of GDM
with emphasis on the proposed mechanisms. The databases used were
PubMed Central and Scielo, using the keywords: sleep disorders and
gestational diabetes mellitus.

RESUMEN
Dormir es una actividad fundamental para la salud, por lo que
cuando ocurren alteraciones del suefio aumenta el riesgo de trastornos
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Alteracion del sueiio y diabetes gestacional 115

metabolicos, cardiovasculares, endocrinos y
neurologicos. Los cambios anatomicos y la
fisiologia respiratoria del embarazo afectan el curso
normal del suefio, impactando en la salud de la
mujer embarazada a tal grado que las alteraciones
del suefio durante la gestacion se asocian con un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas como
la diabetes mellitus gestacional (DMG). La DMG
afecta del 4 al 30% de los embarazos en México
y se asocia con complicaciones a corto y largo
plazo tanto en la madre como en el neonato. Una
serie de estudios recientes proporcionan evidencia
de una relacion entre la alteracion del suefio con el
desarrollo de DMG y proponen al estrés oxidativo,
la inflamacion, la activacion del sistema nervioso
simpatico y la desregulacion hormonal como
mecanismos subyacentes de dicha relacion. Esto
pone de relieve la importancia de la alteracion del
suefio como un factor modificable dirigido a una
disminucién de la frecuencia de DMG. El objetivo
de este trabajo es realizar una revision descriptiva
de los diferentes estudios publicados desde el afio
2013 al 2022, que han abordado la relacion entre la
alteracion del suefio con el desarrollo de DMG con
énfasis en los mecanismos propuestos. Las bases de
datos utilizadas fueron PubMed Central y Scielo,
utilizando las palabras clave: trastornos del suefio y
diabetes gestacional.

“El sueno es la unica medicina efectiva.”
Sofocles

INTRODUCCION

El suefio es un estado activo de inconsciencia
en el cual el cerebro se encuentra en un periodo
de reposo relativo reaccionando principalmente a
estimulos internos. Una persona pasa alrededor de
un tercio de su vida en este estado el cual es esencial
para el bienestar cognitivo, fisico y emocional, ya
que permite la recuperacion del organismo después
de la realizacion de las actividades de la vida diaria
asegurando un funcionamiento posterior Optimo
(1-4). El suefio esta integrado por ciclos de ondas
lentas o de no movimiento rapido de los ojos (no
REM, del inglés non rapid eye movement) y de
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movimientos oculares rapidos (REM), los cuales
tienen una duracidon aproximada de 90 minutos
y se repiten entre cinco y seis veces durante una
noche. De manera general, durante la fase no
REM se reparan procesos neuronales y durante la
fase REM se consolida la memoria y el desarrollo
cognitivo (5).

Dormir una cantidad de tiempo adecuada es
fundamental para nuestra salud y seguridad, ya
que cuando se presentan alteraciones del suefio
afectando su calidad y duracion, existe un mayor
riesgo de trastornos metabolicos, cardiovasculares,
endocrinos y neurolégicos (6-9). Segin la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio
(ICSD-3), existen siete categorias para los trastornos
del sueno: (1) trastornos centrales de hipersomnia,
(2) insomnio, (3) trastornos respiratorios del suefio
(TRS), (4) del ritmo circadiano, (5) parasomnias,
(6) de los movimientos relacionados con el suefio y
(7) otros (10).

Existen diversos factores que afectan el suefio
entre los que se encuentran la edad (las personas
mayores tienen mayor afectacion), el género (las
mujeres tienen mayor predisposicion), enfermedades
agudas o cronicas, estresores puntuales (cambio de
domicilio, proyecto laboral, época de exdmenes) y de
manera particular el embarazo en el que la ansiedad
y los cambios fisicos y hormonales favorecen su
aparicion (11-15).

Embarazo y trastornos del suefio

El embarazo se caracteriza por una serie de
cambios fisioldgicos y anatomicos, dentro de los
que se encuentran modificaciones en la fisiologia
respiratoria. Algunos de los factores relacionados
a los cambios en los volumenes y capacidades
pulmonares son: la ganancia de peso, el incremento
de diversas hormonas (estrégenos, progesterona,
prolactinay cortisol), el aumento de la circunferencia
de la pared toracica, el ensanchamiento del angulo
subcostal, y el acortamiento del torax (16-17). Este
ultimo ocurre a medida que avanza el embarazo y
que el utero se va alargando ocasionando alteracion
en la presion pleural (correspondiente a la presion
del liquido que se encuentra entre la pleura parietal
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y la pleura visceral) aumentando la posibilidad de un
cierre temprano de los bronquios con la consecuente
limitacion del flujo aéreo. Asimismo, el incremento
de los niveles de progesterona durante la gestacion se
relaciona con una mayor vulnerabilidad a presentar
rinitis y alcalosis respiratoria. La rinitis se presenta
por hiperemia y edema en nasofaringe y orofaringe,
las cuales aumentan la resistencia del paso del aire
en las vias respiratorias superiores obstruyéndolas
de forma parcial dando lugar a la aparicion
de ronquidos. Por otra parte, la progesterona
estimula los centros de control respiratorio central
ocasionando un incremento en la ventilacion (una
respiracion excesiva), lo cual puede dar lugar a la
aparicion de alcalosis respiratoria (16).

Las alteraciones mencionadas anteriormente
como el alargamiento del ttero, la hiperventilacion
y la alcalosis metabdlica incrementan el riesgo de
que la mujer embarazada sufra de TRS, los cuales se
caracterizan por la resistencia que existe en las vias

respiratorias superiores, limitando el paso del aire de
una manera parcial o total ocasionando ronquidos,
hipoxia intermitente o apnea obstructiva del suefio
(AOS) (16,18).

Muchos estudios se han centrado en las posibles
consecuencias de un suefio alterado o perturbado
tanto en la salud de las mujeres embarazadas
como en la de sus productos. Esta relacion es
clinicamente relevante, ya que puede dilucidar un
factor modificable para los resultados adversos del
embarazo (19). Se ha sefialado que las alteraciones
del suefio son un posible factor de riesgo para ciertas
afecciones como hipertension, pre-eclampsia, mayor
duracion del trabajo de parto o mayor probabilidad
del parto por cesarea, partos prematuros, peor estado
de animo prenatal que puede llevar a la depresion, y
finalmente, también se ha asociado con el desarrollo
de diabetes mellitus gestacional (DMG) (Figura 1)
(20-26).
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Figura 1. Relacion de los trastornos del suefio con la DMG. Los trastornos en la calidad y duracion del suefio, asi como
los trastornos de tipo respiratorio (apnea y los ronquidos) que ocurren durante el embarazo se relacionan a un mayor riesgo

de desarrollar DMG, que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en el segundo o tercer trimestre de gestacion.
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Diabetes mellitus gestacional (DMG)

La DMG se define como la diabetes con inicio
en el segundo o tercer trimestre del embarazo que
claramente no es una diabetes preexistente (27). Es
un importante problema sanitario que se presenta
en el 1% al 28% de los embarazos a nivel mundial
(28-29). En México tiene una prevalencia del 4 al
30% y ha mostrado un incremento en los ultimos
anos en paralelo al incremento de la obesidad
(30-31). Ademas de la obesidad existen multiples
factores de riesgo para su desarrollo entre los que
se encuentran: antecedente de DMG, familiares de
primer grado con diabetes mellitus tipo 2 (DM?2),
multiparidad, glucosuria en el primer trimestre de
embarazo, etnicidad con alta prevalencia, edad
mayor a 35 afos, macrosomia fetal o polihidramnios
en embarazo previo, aumento excesivo de
peso durante la gestacion, sindrome de ovarios
poliquisticos, sedentarismo y tabaquismo (32). En
México la DMG ha cobrado gran relevancia debido
a que las mujeres mexicanas son consideradas un
grupo étnico de alto riesgo y a que la frecuencia de
sobrepeso y obesidad es elevada. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
entre mujeres de 20 aflos y mas es del 76.8%,
correspondiendo el 36.6% a sobrepeso y el 40.2% a
obesidad (33-34).

La DMG tiene graves implicaciones tanto
para la madre como para el feto. Dentro de
las complicaciones maternas se encuentran la
hipertension arterial, pre-eclampsia, infeccion
de vias urinarias y polihidramnios y dentro de
las complicaciones fetales se incluye la muerte
fetal intrauterina en las Ultimas 4 a § semanas de
gestacion. El feto de la paciente con DMG esta
expuesto a un medio metabdlico con exceso de
glucosa y acidos grasos libres, ya que se transportan
en abundancia de la circulacion materna a la fetal, lo
que produce sobrealimentacion. Por consiguiente,
la concentracion de insulina fetal se incrementa
estimulando el desarrollo fetal y la macrosomia,
la cual implica aumento de luxacién de hombro,
fractura de clavicula, paralisis de los nervios del
plexo braquial y un mayor nimero de nacimientos
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por cesarea. Asimismo, la hiperinsulinemia que
se desarrolld in utero hace que el recién nacido
tenga un mayor riesgo de algunas complicaciones
metabolicas como la hipoglucemia (35-39).

Ademas de lo anterior, la DMG trasciende el
embarazo, ya que tiene repercusiones en la vida
futura de la madre y del recién nacido. La mayoria
de las pacientes con DMG presentan normoglucemia
después del parto; sin embargo, tienen un alto riesgo
de DMG recurrente, prediabetes (intolerancia a la
glucosa o alteracion de la glucosa en ayunas) y un
riesgo aumentado de 35 a 60% de desarrollar DM2
durante 10 a 20 afos después del embarazo. Las
mujeres mas vulnerables a presentar una alteracion
en el metabolismo de glucosa en el postparto
son aquellas con historia familiar de DM2, de
un grupo ¢étnico de alto riesgo (afroamericanas,
latinas, asiaticas), con diagndstico temprano de
DMG, con mayor indice de masa corporal previo
al embarazo y en el postparto, que requirieron
insulina durante la gestacion y que pertenecen a
un nivel socioeconémico bajo (40-45). Por ello, se
recomienda evaluar a las mujeres que cursaron con
DMG durante el periodo de 4 a 12 semanas postparto
para detectar cualquier anormalidad en los niveles de
glucosa a través de una glucosa plasmatica de ayuno
o de una prueba de tolerancia oral a la glucosa de dos
horas con 75g de glucosa Si los valores de glucosa
son normales, se recomienda la evaluacion de la
glucosa cada 1 a 3 afios. Sin embargo, las mujeres
con glucosa de ayuno alterada o con intolerancia
a la glucosa deben ser evaluadas anualmente y las
mujeres con diagndstico de DM2 deben iniciar el
tratamiento adecuado ya que el historial de DMG
también predice un mayor riesgo de desarrollar
sindrome metabolico y enfermedad cardiovascular.
Del mismo modo, a lo largo de la vida del recién
nacido se generan alteraciones como la obesidad,
DM?2 y sindrome metabdlico como consecuencia
del ambiente intrauterino hiperglucémico. Se ha
identificado que el riesgo de DM2 es de seis veces
mas, el de obesidad es de dos veces mas y el de
sindrome metabolico es de cuatro veces mas con
respecto a los recién nacidos de madre sin DMG
(46-47).
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Relacion de los trastornos del suefio con la
DMG

De manera interesante, un factor que recientemente
se ha relacionado con el desarrollo de DMG es
el trastorno del suefo, diversos metaanalisis y
revisiones sistematicas proporcionan evidencia de
esta relacion. En estos estudios se han evaluado
principalmente trastornos en la calidad y duracion
del suefo, asi como trastornos de tipo respiratorio
(AOS y ronquidos), y se han empleado medidas de
suefio autoinformadas y/u objetivas. La mayoria
de los estudios han utilizado disefios prospectivos
de cohortes y se han realizado en poblacion
norteamericana y asiatica (20).

En una revision sistematica y metaanalisis en que
se evalud la relacion entre la duracidon del suefio y
la hiperglucemia en el embarazo, se revelo que las
mujeres con periodos disminuidos del suefio (<6-7
h) durante el embarazo tenian mas probabilidades
de tener DMG que aquellas con mayor duracion del
suefo (48). También a través de la combinacion de
resultados de estudios prospectivos y transversales,
se ha informado que las duraciones extremas del
suefio durante el primer y segundo trimestre de
embarazo estdn estrechamente asociadas con la
DMG (49). Ademas, una revision narrativa reciente
describe que tanto el suefio corto (<4 h, <6 h o <7
h) como el largo (=9 h 0 > 10 h) puede aumentar las
probabilidades de DMG (50).

En cuanto a las alteraciones en la calidad del suefio,
se ha observado que al principio del embarazo se
asocian con un mayor riesgo de DMG (51-52).
Aparte de la DMG, otros estudios han analizado la
calidad del suefio y su relacion con los valores de
glucemia; se ha reportado que una peor calidad del
suefo se correlaciona con una mayor hemoglobina
glicada (HbAlc); sin embargo, algunos estudios
no encuentran ninguna diferencia en los niveles de
glucosa en sangre entre mujeres embarazadas con
buena y mala calidad del suefio (53-54).

Por otra parte, varias revisiones también apoyan
la asociacion de los TRS con la DMG. En un
metaanalisis se inform6é que las mujeres con
TRS tenian un aumento significativo del riesgo
de DMG en comparaciéon con mujeres sin TRS
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(55). Un estudio que clasifica a los TRS segun su
gravedad, revela que el TRS moderado-grave esta
significativamente asociado con la DMG (56). Otros
estudios sugieren que los TRS durante el embarazo
aumentan el riesgo de DMG (57).

A pesar de que la mayoria de los estudios
revelan una asociacion entre los trastornos del
suefio y la DMG, algunos han mostrado resultados
contradictorios, posiblemente debido a diferencias
metodologicas como la edad gestacional en la
que se tom6 la medida del suefo, las distintas
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
evaluadas y el método utilizado para la valoracién
del suefio (cuestionario, polisomnografia, actigrafia)

(12).

Mecanismos fisiopatologicos involucrados en
la relacion de la alteracion del suefio con el
desarrollo de DMG

Casi todo ser vivo presenta ritmos circadianos
encargados de mejorar la fisiologia y la salud
al coordinar las funciones celulares, tisulares y
conductuales; son los responsables de que todos
los sistemas estén sintonizados y trabajando a
la par (58). Los ritmos circadianos son producto
de un reloj central que se localiza en los nucleos
supraquiasmaticos del hipotdlamo anterior, el cual se
encarga de sincronizar relojes periféricos por medio
de sefiales neuronales a partir del sistema nervioso
simpatico, y por sefiales humorales ritmicas, que
corresponden a la secrecion de hormonas como la
melatonina. La melatonina es una hormona secretada
por la glandula pineal sobre todo durante la noche y
ademas es secretada por la placenta (59-60).

Durante los ciclos circadianos se presentan dos
periodos, un periodo de descanso nocturno que se
encarga de la reparacion homeostatica y un periodo
activo o de vigilia. En el primero hay una activacion
inmune: se incrementan los niveles de citocinas
proinflamatorias activadoras de macrofagos y
linfocitos y ocurre la primera exposicion de los
linfocitos T y B a antigenos extrafios, activandose
la respuesta inmune adaptativa. Por otra parte,
hay una disminucion de diversos componentes del
eje hipotalamico-hipofisaria-adrenal (HPA) y del
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sistema nervioso simpatico al disminuir los niveles
sanguineos de cortisol y de las catecolaminas
adrenalina y noradrenalina. En contraste, en la iltima
parte del suefio nocturno se incrementa la actividad
del eje HPA incrementandose el cortisol y las
catecolaminas, los cuales son inmunomoduladores
y suprimen la respuesta proinflamatoria que ocurrid
durante la noche (61).

Un regulador importante de los ritmos circadianos
eselsueio, porloqueunaprivacionde ésteinduce una
disrupcion circadiana con la consecuente alteracion
de los componentes neuroinmunoendocrinos
mencionados anteriormente. El estudio de esta
relacion durante el embarazo se ha abordado
principalmente a través de la investigacion de los
TRS, los cuales tienen una prevalencia del 3.6 al
22% en las diferentes etapas del embarazo y del
31% en mujeres con DMG (62-63). Numerosos
estudios han descrito que los TRS son un factor
de riesgo para el desarrollo de DMG (55-57); por
ejemplo, Facco FL ef al. identificaron un riesgo de
3.47 con un intervalo de confianza al 95% de 1.95
a 6.19 (64). Se han propuesto diversos mecanismos
para tratar de explicar dicha relacion entre los que se
encuentran: incremento de la actividad del sistema
nervioso simpatico, del eje HPA, del estrés oxidativo
y del proceso inflamatorio (65-66).

Enlos TRS hay una obstruccion parcial o completa
de la via aérea superior que interrumpe la ventilacién
normal y se acompafia de desaturacion arterial de
oxigeno intermitente y de esfuerzos respiratorios
asociados a microdespertares. La  hipoxia
intermitente incrementa la actividad del sistema
nervioso simpatico y los niveles de catecolaminas
afectando la regulacion del metabolismo de glucosa
al promover la gluconeogénesis (66).

Por otra parte, la hipoxia intermitente activa el
eje HPA el cual estd conformado por la hormona
liberadora de corticotropina (CRH) producida por las
neuronas del nucleo paraventricular hipotalamico,
quien estimula la sintesis de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) en la adenohipofisis,
que estimula la sintesis de cortisol en las glandulas
suprarrenales. El cortisol es un glucocorticoide que
estimula la formacion de glucogeno hepatico y la
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gluconeogénesis, siendo diabetogénico. De manera
interesante la CRH ademas de ser sintetizada en
el hipotdlamo es producida por la placenta y se
ha identificado que ante hipoxia intermitente se
incrementa su sintesis contribuyendo al estimulo
de una mayor produccién de cortisol (65). Otro
papel del cortisol es que reduce las concentraciones
plasmaticas de zinc, micronutriente que estimula
a los receptores de insulina para que capten
exitosamente a su ligando, alterando su via de
sefalizacion e incrementando la resistencia a la
insulina, principalmente en tejido adiposo (66-67).

La hipoxia intermitente también promueve
un estrés oxidativo al estimular la produccion
de especies reactivas de oxigeno, las cuales al
acumularse en las células alteran su funcion. Se ha
identificado que el pancreas carece de un adecuado
sistema antioxidante, que elimina a las especies
reactivas de oxigeno, en comparacion con el higado
y musculo por lo que se afecta la produccion de
insulina. Asimismo, las especies reactivas de
oxigeno activan a diversos factores de transcripcion
como el factor nuclear kappa B (NF-kB), que activa
la expresion de genes que codifican para las citocinas
inflamatorias TNF-a, IL-6 e IL-183, fomentando un
estado proinflamatorio, el cual puede generar estrés
oxidativo. Las citocinas inflamatorias inducen
resistencia a la insulina en higado, musculo y tejido
adiposo, incrementando de esta forma la glucosa
plasmatica. El TNF-a disminuye la fosforilacion
de tirosina del receptor de insulina y promueve la
fosforilacion de serina del sustrato de receptor de
insulina, lo cual bloquea la uniéon de esta molécula
al receptor. La IL-1PB por su parte disminuye la
expresion del sustrato de receptor de insulina y la
IL-6 inhibe la sintesis del transportador de glucosa
4 (GLUT-4) (66).

Ademas de que la hipoxia intermitente estimula
un estado proinflamatorio a través de la activacion
de NF-kB, también provoca un incremento de la
quimiocina CCL2 que regula el movimiento e
infiltracion de monocitos o macrofagos hacia sitios
de inflamacion. La sobreproduccion de CCL2
direcciona el movimiento de monocitos al tejido
adiposo, el cual ademas de ser un depodsito de

https://doi.org/10.32776/revbiomed.v33i3.969



120 Valencia-Ortega et al

energia en la forma de triacilglicerol posee actividad
de célula secretora y endocrina con produccion de
numerosas sustancias hormonales denominadas
adipocinas. La hipoxia intermitente modifica la
sintesis de diversas adipocinas que intervienen
en la regulacion de la ingesta, el gasto energético
y la homeostasis de la glucosa como la leptina y
adiponectina. La leptina regula el peso corporal al
controlar el apetito, cuando se altera su produccion
se afecta el peso y también hay mayor resistencia a
la insulina y riesgo cardiovascular. La adiponectina
es sensibilizante a la insulina y anti-inflamatoria,
por lo que la modificacion en su sintesis debido a los
TRS puede favorecer el desarrollo de DMG (66,68).

De manera adicional, las adipocinas pueden
incrementar el proceso inflamatorio al estimular
la produccion de la proteina quimioatrayente
de monocitos (MCP-1) que, al igual que CCL2,
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M1, incrementandose la produccién de citocinas
inflamatorias. Estas citocinas inducen lipolisis
liberando acidos grasos libres los cuales estimulan
a los receptores tipo Toll en los adipocitos y
macrofagos estimulando la via NF-kB (65).

Por tanto, la hipoxia intermitente promueve
en el tejido adiposo estrés oxidativo, un proceso
inflamatorio y wuna alteracion tanto en la
concentracion de zinc como en la produccion de
adiponectina. Estas modificaciones interfieren en
la adecuada sefializacion de insulina impidiendo la
migracion del GLUT-4 a la membrana celular para
promover la captacion de glucosa, incrementando
de esta forma los niveles de glucosa en circulacion
(Figura 2).
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Figura 2. Mecanismos moleculares involucrados en la relacion de los TRS durante el embarazo con la DMG. En los TRS hay
una hipoxia intermitente que promueve en el tejido adiposo estrés oxidativo, un proceso inflamatorio y una alteracion tanto en la
concentracion de zinc como en la produccion de adiponectina. Estas modificaciones interfieren en la adecuada sefalizacion de la
insulina impidiendo la migracién del transportador de glucosa 4 (GLUT-4) a la membrana celular para promover la captacion de
glucosa, incrementandose de esta forma los niveles de glucosa en circulacion.
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Tratamiento de las alteraciones del suefio en el
embarazo

Actualmente, las recomendaciones para mejorar la
conciliacion del sueio en las pacientes embarazadas
incluyen: mantener un horario de suefio regular en
un entorno de estimulos bajos, reducir la cantidad de
liquidos antes de acostarse, evitar la cafeina después
del mediodia, hacer ejercicio con regularidad
durante al menos 20 minutos, colocar almohadas
entre las rodillas, debajo del abdomen y detrés de la
espalda para aliviar la presion de la zona lumbar, el
empleo de técnicas de relajacion y evitar las siestas
(69).

Si dichas intervenciones no tienen éxito y la
paciente solicita tratamiento farmacoldgico, se
sugiere la melatonina como tratamiento de primera
linea. Hasta ahora, la ingesta de melatonina no se
ha asociado con toxicidad durante el embarazo; sin
embargo, se sabe que atraviesa libremente laplacenta.
Asimismo, se han utilizado antihistaminicos
sedantes o zolpidem para el tratamiento a corto
plazo del insomnio durante el embarazo (69).

En cuanto a los TRS, en ausencia de una
evidencia cientifica solida especifica para mujeres
embarazadas, se han seguido las recomendaciones
dirigidas para el tratamiento en la poblacion general.
Las terapias incluyen presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP), considerada generalmente
como terapia de primera linea, ademas del empleo
de aparatos bucales. En un estudio de mujeres con
DMG y AOS, el tratamiento durante 2 semanas con
CPAP en el tercer trimestre mejord la secrecion
de insulina, aunque no modificé la concentracién
de glucosa (70). Finalmente, se ha sugerido que el
reconocimiento y manejo de las alteraciones del
suefio desde el inicio del embarazo puede ayudar
a disminuir la frecuencia de DMG (50,65); sin
embargo, los estudios son limitados en relacion con
el tamano de muestra y el tipo de disefio por lo que
son necesarias mas investigaciones para esclarecer
esta relacion.

CONCLUSIONES
La evidencia actual nos permite establecer una
relacion entre las alteraciones del suefno durante
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la gestacion con un mayor riesgo de DMG. Estas
alteraciones consisten en duraciones extremas del
suefio, mala calidad de este y TRS, no obstante,
se piensa que convergen en la disrupcion de los
mecanismos neuroinmunoendocrinos subyacentes
al restablecimiento homeostatico del descanso
nocturno. Los TRS han sido la alteracion del
suefio mas estudiada y se caracterizan por hipoxia
intermitente, la cual estimula la produccion de
cortisol, genera especies reactivas de oxigeno y
estableceun estado proinflamatorio. En este contexto,
distintos mediadores promueven resistencia a la
insulina al favorecer la gluconeogénesis hepatica,
inhibir la produccién de insulina, y, en tejidos
insulinosensibles, bloquear la sefializacion de esta
hormona a nivel del sustrato de receptor de insulina
y disminuir la expresion y traslocacion de GLUT-
4. En cuanto al tratamiento de las alteraciones
del suefio durante el embarazo, la evidencia no es
solida y se requieren mas estudios para determinar
si el adecuado manejo de las alteraciones del suefio
puede prevenir el desarrollo de DMG.
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