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DIABETE GESTAZIONALEDIABETE GESTAZIONALE
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 Mancanza di criteri standard di definizione
Scarsità di studi clinici randomizzati controllati
 Assenza di linee guida di gestione 
unanimamente condivise
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(Ame ric an Diabe te s  As s o c iation 2006, ACOG 
2001 )
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Diabete gestazionale: defnizione
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OUTCOME OUTCOME 
OSTETRICOOSTETRICO
La pre s e nza di 

diabe te  in 
g ravidanza è  

as s o c iata ad un 
aume nto  di 

c omplic anze  s ia 
mate rne  c he  fe tali
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COMPLICANZE COMPLICANZE 
MATERNEMATERNE

• Aumentata inc ide nza di TC
• Aumentato  ris c hio  di pre c lamps ia
• Aumentato  ris c hio  di diabe te  
me llito  di tipo  2 dopo  la 
g ravidanza 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � � 	 	 
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COMPLICANZE FETALICOMPLICANZE FETALI

• Mac ro s omia
• Malfo rmazioni c ong e nite
• Morte  e ndoute rina
• Traumi alla nas c ita
• Ipo g lic emia e d ipe rbilirubinemia ne onatale
• Mortalità pe rinatale  ne i primi 3  me s i di vita
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• Un’ipe rg lic emia non c ontro llata 
ne lle  � �  � � � � 	 � � � � �  � � � � di 
g e s tazione  è  as s o c iata ad un 
aume nto  di 2-3  vo lte  de l 
ris c hio  di abo rto  e  
malfo rmazioni c ong e nite

� � � � � � � � 	 	 � �
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• � � � � � � � � � � � � � � � �  � � � �, le  
c omplic anze  fe tali s ono  
s e c ondarie  e s s e nzialme nte  
all’ipe rg lic emia fe tale  e  alla 
ipe rins ulinemia, re s pons abili 
de ll’e c c e s s iva c re s c ita fe tale , 
c on tutti i ris c hi c he  ne  
c ons e guono

� � � � � � � � 	 	 � �
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• � � � �  � � �  � � � � � � � � �  � � � � � �� � � � � �   
(2006) s u 51 6 nati da madri 
diabe tic he

• ! � � � � � � � � � � " # $ % " & (Confide ntial 
Enquiry in mate rnal and Child 
He alth – Kapoo r 2007) s u 3 808  
g ravidanze  c omplic ate  da diabe te
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MACROSOMIA FETALEMACROSOMIA FETALE

Defnizione dell’ACOG 2000: 
un feto si defnisce 

macrosoma
quando il peso alla nascita 

supera i 4500 g
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Fattori di rischio per 
macrosomia

• Diabe te
• Anamne s i po s itiva pe r mac ro s omia
• Obe s ità mate rna (pre c onc e zionale  e d in 

c o rs o  di g ravidanza)
• Multiparità
• Epo c a g e s tazionale >40 s e ttimane
• Pe s o  mate rno  alla nas c ita

                                               � % " ' ( � � 	 	 	 ) �
* � � � � � �  � � 	 	 � �
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• La pre s e nza di � � � � �  + � , � � � � �  � �  � �  � � -  � 
è  c o rre lata s o lo  al 32% de i c as i di 
mac ro s omia

• Ne l 3 8% de i c as i è  pre s e nte  � � � � � � � �
, � � � � � � � �  � �  � � -  �

• Ne l 3 4% de i c as i � � � � � � � , � � � � � � � �  �
�  � � -  � �

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
�� * � � � � � �  � � 	 	 � �
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• Circ a il 1 0% de lle  
g ravidanze  s ono  
c omplic ate  da mac ro s omia

• Tale  % s ale  al 3 3% c irc a 
ne lle  donne  diabe tic he  

                                              
 � * � � � � � �  � � 	 	 � �
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MACROSOMIA FETALEMACROSOMIA FETALE
� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �

La pre s e nza di 
 �  � � � � 
 � � 	 � � � � � � 	 � � 	 � � � 	
� � � � � � � 	 � � � � � � �  � aume nta ulte rio rme nte  il 
ris c hio  di  � 
 � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �:

• Inc reme nto  � �
• Inc reme nto  � � � � �  � � 	 � � 	 � � � � � � 	(9,2-1 4% 

diabe tic he  vs  1 ,4% non diabe tic he )
• � � � � 
 � 	 � � 	 � � � � � 	(frattura c lavic o la, le s ioni 

ple s s o  brac hiale )
• Inc reme nto  inc ide nza � �  � � � � � � � � 	 � � � � � � �

� � � � � � � � � 	 � � 	    	 � 	  ! 	 � � � � � in c as o  di parto  
vag inale  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

�� % " ' ( � � 	 	 	 ) � � � � � - � . / ! � � � ��� 	 	 
 �



Gloria Giacomini

MACROSOMIA FETALEMACROSOMIA FETALE
� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �

La presenza di macrosomia fetale in una gravida 
diabetica aumenta ulteriormente il rischio di 

complcanze ostetriche:

 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003)
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Distocia di spalla 

 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003)

MACROSOMIA FETALEMACROSOMIA FETALE
� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �

9,2-14% diabetiche vs 
1,4% non diabetiche
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Traumi da partoTraumi da parto

 frattura clavicola, 
 lesioni plesso brachiale

 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003)

MACROSOMIA FETALEMACROSOMIA FETALE
� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �
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Lacerazioni vagino-perinealiLacerazioni vagino-perineali
  di III - IV gradodi III - IV grado

 (ACOG 2000, Sanchez-Ramos 2003)

MACROSOMIA FETALEMACROSOMIA FETALE
� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �� � � � � � � � � 	  � 
 � � �  � � � � 	 � � � � � � �  � �
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• In corso di gravidanza tale 
complicanza può essere solo 
sospettata

• I metodi diagnostici prenatali, quali la 
valutazione dei fattori di rischio, 
l’esame clinico, l’ecografa, sono tutti 
imprecisi

 LA DIAGNOSI DI CERTEZZA DI 
MACROSOMIA FETALE È 

POSSIBILE SOLO DOPO LA 
NASCITA,

 con la valutazione oggettiva del peso 
del neonato
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Tentativi di diagnosi perinatale di 
macrosomia si sono rivelate difficili 

e sono spesso imprecisi. 
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Una diagnosi di macrosomia fetale Una diagnosi di macrosomia fetale 
puo’ essere fatta solo misurando il puo’ essere fatta solo misurando il 

peso alla nascita, dopo il partopeso alla nascita, dopo il parto
pertanto, la condizione è confermata solo a 

posteriori 
Martin JA, Hamilton BE, Sutton PD, Ventura SJ, Menacker F, Kirmeyer 
S. Births: final data for 2004. Natl Vital Stat Rep. Sep 29 2006;55(1):1-
101. [Medline]. 
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ECOGRAFIA
• L’ECOGRAFIA, per anni 

proposta come 
l’esame più accurato 
per la stima del peso 
fetale, si è dimostrata 
essere il meno 
accurato.L’errore medio di valutazione, L’errore medio di valutazione, 

indipendentemente indipendentemente dall’operatoredall’operatore, si , si 
aggira tra i 300 e 550 g aggira tra i 300 e 550 g 

(Zamorski 2001, ACOG 2000)(Zamorski 2001, ACOG 2000)
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L’ESAME CLINICOL’ESAME CLINICO
• L’e s ame  c linic o  s i è  

dimo s trato  e s s e re  il 
me todo  più ac c urato  c on 
un e rro re  me dio  di c irc a 
300 g , e d è  pe rtanto  
que llo  più c ons ig liato  

 (Zamorski 2001, ACOG 2000) 
grado A di raccomandazione
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Sottrarre dalla misurazione sinfisi fondo Sottrarre dalla misurazione sinfisi fondo 

  13 se la testa è extrapelvica (+ 5)13 se la testa è extrapelvica (+ 5)

 12 se la testa è impegnata (2/5)12 se la testa è impegnata (2/5)

 11 se la testa è impegnata (5/5)11 se la testa è impegnata (5/5)

  Moltiplicare la cifra ottenuta X155= peso medio fetaleMoltiplicare la cifra ottenuta X155= peso medio fetale

  Sottrarre o aggiungere al peso medio fino al 10% in Sottrarre o aggiungere al peso medio fino al 10% in 
base alla palpazione addominale, al rapporto tra bambino base alla palpazione addominale, al rapporto tra bambino 
e liquido amniotico = stima del peso di quel bambinoe liquido amniotico = stima del peso di quel bambino

L. Braibanti
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MANAGEMENT

• � � � " � � � � 	 � 	  � � � # 	 $ % & & ' (� � � " � � � � 	 � 	  � � � # 	 $ % & & ' (
S tudio  randomizzato  c ontro llato  s u 1 000 donne  
diabe tic he  pe r valutare  l’impatto  di un manag eme nt 
s pe c ific o  (die ta, ins ulina, monito rag g io  g lic emic o) 
s ull’outc ome  de lla g ravidanza

• Conclusioni:Conclusioni: ne l g ruppo  di donne  trattate  
l’inc ide nza di c omplic anze  pe rinatali è  s ig nific ativame nte  
infe rio re  ris pe tto  al g ruppo  non trattato  (1 % vs  4% - RR 
0,3 3 ), il tas s o  di induzioni al travag lio  s upe rio re  (39% vs  
29% - RR 1 ,3 6), l’inc ide nza di TC s o vrapponibile  (3 1 % 
vs  32% - RR 0,97), il tas s o  di de pre s s ione  po s tpartum 
infe rio re
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MONITORAGGIO MONITORAGGIO 
FETALE FETALE 

ANTEPARTUMANTEPARTUM

• A partire dalla ) % * 	
� � � � � 
 � � �	solo 

nelle donne con 
diabete in terapia 
insulinica o con 

altri fattori di 
rischio 

concomitanti 
(ipertensione) 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	$ + � , - 	 % & & . (
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REVIEW COCHRANE REVIEW COCHRANE 
20082008

• La re vie w Co c hrane  de l 2008  ha valutato  
� � � 
 � � � � � � 	 � � � � � � � �  � 
 � 	 � � � � � � �  � � 	
� � � � � � � � � � � � � � 	 � � � 	 � � � � � � � � � 	 � � � � � 	 � � � � � 	
� � � � � � �  � � 	 � � 	 � � � � � � � 	 	 � � � � � � � �  �

• Ne l g ruppo  di donne  indo tte  a 3 8  s e tt., ris pe tto  a 
que lle  in c ui s i è  ado ttato  un manag eme nt di 
atte s a, è  s tata o s s e rvata una � � � � � � � � � 	 � � � 	
� � �  � � � 	 � � 	 
 �  � � � � 
 � � 	 � � � � � � (RR 0,56), s e nza 
diffe re nza s tatis tic ame nte  s ignific ativa de l tas s o  
di TC (RR 0,8 1 ), né  di morbilità pe rinatale  
(Boulvain 2008-LoE Ib)
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REVIEW COCHRANE 2008 REVIEW COCHRANE 2008 
� � � � � � � � 	 
 �  � � � � 
 � � 	 � � � � � � 	 � � 	 � � � � � 	 � � � 	� � � � � � � � 	 
 �  � � � � 
 � � 	 � � � � � � 	 � � 	 � � � � � 	 � � � 	

� � � � � � �  � �� � � � � � �  � �	

•  � � � � 	 � 	  � � � # � 	
in una 
review 
della 
Cochrane 
condotta su 
� � � � � 	 � � � 	
� � � � � � �  � � 	
 � � 	 � � � � � � � � 	

 �  � � � � 
 � � 	
� � � � � �

(372 donne), non hanno 
rilevato, nel gruppo di 
donne indotte a 38 
settimane di gestazione, 
rispetto al management di 
attesa, una differenza 
statisticamente 
significativa circa il rischio 
di TC (RR 0,96), di parto 
strumentale (RR 1,02) e di 
distocia di spalla (RR 1,06)
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!  � � � � � �  � � � 0 � � � � � �  1  �  �e rano  g ià s tati 
pubblic ati da S anc he z-Ramos  e  c o ll. (2002) in 
� � � 	 
 � � � � � � � � � 	 � � � 	 
 � � � � � 
 � � � 	 � � � � � 	

 �  � � � � 
 � � 	 � � � � � �, c he  ave va mo s trato , ne l 
g ruppo  indo tto  ris pe tto  a que llo  non indo tto , 
un’inc ide nza s upe rio re  di TC (1 6,6% vs  8 ,4%) 
s e nza diffe re nze  s tatis tic ame nte  s ignific ative  
de l tas s o  di dis to c ia di s palla (6% vs  7%) e  di 
bas s o  Apgar alla nas c ita (1 ,7% vs  1 ,8%), 
c onc lude ndo  c heil management ottimale per i casi di il management ottimale per i casi di 

sospetta macrosomia fetale, in sospetta macrosomia fetale, in 
donne non diabetiche, è l’attesadonne non diabetiche, è l’attesa



Gloria Giacomini

 L’induzione del travaglio di parto per 
sospetta macrosomia fetale nelle gravide non 
diabetiche non modifica il rischio di morbilita’ 
fetale

Irion O et alt. Cochrane Rewiev.The Cochrane Library n.2, 2002

Nel gruppo sottoposto a 
induzione

Leapart WL et al. J Maternal Fetal Med 1997 6:99-102
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M. Hod, Tel Aviv, Diab. Care 21, 
1998

• 23 � � � � � � � � � 0 � � � � � � � � � � � �  � � 4  � - �
� � � � � �  � � � �  � / � - � � � � � � � � � � 4  � - �
� � 1 � � �  � � � � �  � � � � � � 
 5 � 4 � � � � � � , �
� � � � � �  � � 6
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, � � � � � � �  � 	 � � � 	 - / � �  � � � � / � 	 . . ) $ . ( � 	
0 � � � � � / 	 % & & 1 � 	 � � 	 % & 2 � % . 3

“Ac tive  c ompare d with e xpe c tant de live ry 
manag eme nt in wome n with g e s tational diabe te s : 
a s ys tematic  re vie w”

CONCLUSION:CONCLUSION: � � �  0 � � � � � - � � � � - � � � � 7 � � � � � � � �
� � � � � � � � � � � � , � � � 1 � � � � � � � � � � � , � � � 4 � � � � � 4  � - �
( � $ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � , � � � � � � � � �  � � � � � �
� � � � � � � � � � � � �  � � �  � � �  � � - � � � � 4 � � � � � � �  � �  ,  � � � � �
�  , , � � � � � � �  � � � - � � � � � � � � � , � " � � � � � � � - � � � � � 1 � � � � , �
� - � � � � � � � � � � � � �  �  � 8 � � � - � � � ! " � � � � � � �
� 1 � � � 0 � �  � � � � � � � � �  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 4 � � � ,  �  � � �
� � � � � � �  � � �  
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The Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2010 Issue 3

•  � � �  � � � � 	 � � 	 � � � � � � 	 � � 	 ) ' 	 " � � 4 � 	 � � � � � � �  / 	 � � � 	
" � 
 � � 	 " � � � 	 � � � � � � � � 	 � � � � � � � 	 " � � � 	 � � � � � � � 	
� � " � � � 	 � � � 	  � � �  � � 	 � � 	 � � � � � � � � � � 	 � 	 � � � � � 	 � � � / # 	

• 5 � " � � � � � 	 � � � � � 	 " � � 	 � � � 	 � � � � � � 	 � � � � � �  � 	 � � 	
� � � � � � � � � � � / 	 � � � � � � 	 � � � � 	 � � � � � � � � � � � � #

• � � � 	 � � 
 � � � 	 � � 	 " � 
 � � 	 � �  � � � � � 	 � � � � 	 � � � 	
� � � 
 � � 	 � � 	 � � � " 	 � � � 
 	  � �  � � � � � � � #

“Elective delivery in diabetic pregnant women”
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Review: elective delivery in 
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MANAGEMENT OTTIMALE
+ , - ,  	 % & & '

S ulla bas e  de lle  attuali e vide nze  s c ie ntific he , il 
manag eme nt o ttimale  de lle  gravidanze 
complicate da diabete e/o sospetta 
macrosomia fe tale  do vre bbe  � � � � � � � � � � 	 � � 	
� � � � � � � � 	 � � � �  � � � � � � �

Ne lla � � � � � � �  � 1 � �  � �) �  � � � � � � � . � � �  � � � � � � �
 � �  � � .  � �  � � � �  � � � � � � � � � � � , � � � � , non è 
indicata un’induzione del travaglio alla 
38° sett. di gestazione né un TC 
elettivo 
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MANAGEMENT OTTIMALE
+ , - ,  	 % & & '

• Ne lle  � � � � � � � � � � �  � 1 � �  � - � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � �  � � , � � � � � �non è indicata 
un’induzione del travaglio alla 38° 
sett.

   (ACOG 2001  – � � � � � 	 7 di raccomandazione)

• Ne lle  � � � � � � �  � 1 � �  � - � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � �  � � , � � � � � �è indicato un TC 
elettivo 

    (ACOG 2001 - � � � � � 	 � di raccomandazione)
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• Ne lle  � � � � � � � � � � �  � 1 � �  � - � � � � � � � � � � � � � � � �  � � � �  � � � �
, � � � � � �(</= 5000 g ) è indicato un TC elettivo 

    (ACOG 2001  – grado C di raccomandazione)

• Ne lle  � � � � � � � � � � �  � 1 � �  � - � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � �  � �(4.500-5.000g), � � � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � �  � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  � � � � � 0 � � � � � � �
� � � � � � � � � � � � � � � � � � : : � � � � �  � � � � � � � � � 0 � � �  � 
rappre s e ntano  un’indicazione al TC 

   (ACOG 2001  – grado B di raccomandazione)
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  S o s pe tta mac ro s omia 
fe tale  in    

      donne  non diabe tic he
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  S o s pe tta mac ro s omia 
fe tale
     (>4,500 g r) e  diabe te  
ins ulino- 
      trattato
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