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RESUMEN 

Introducción: La diabetes gestacional (DG) conlleva complicaciones maternas y 

perinatales, y su prevalencia global en aumento hace crucial identificar factores de 

riesgo modificables para la implementación de estrategias terapéuticas y 

preventivas eficaces. Objetivo: Estimar la probabilidad de aparición de DG 

asociado a la utilización de antidepresivos y/o antipsicóticos durante la gestación. 

Metodología: Fue desarrollado a través de una revisión de revisiones 

sistemáticas (umbrella review). El proceso incluyo una búsqueda sistematizada 

de revisiones sistemáticas en las bases de datos siguientes: PubMed, Embase, 

Scopus, Web of Science, SciELO, Lilacs, Google Scholar, entre otras; sin límite 

lingüístico, pero con restricción de fechas. Se recopiló y analizó el respaldo 

empírico existente con relación a la asociación del uso de antidepresivos y/o 

antipsicóticos en mujeres gestantes y la probabilidad de tener DG. Para valorar la 

calidad metodológica, se utilizó el AMSTAR-II a cada revisión sistemática. 

Resultados: Se incluyeron seis revisiones sistemáticas. El uso de antidepresivos 

se asoció con un incremento modesto pero significativo del riesgo, con riesgos 

relativos entre 1,33 y 1,45, especialmente para inhibidores selectivos y duales de 

la recaptura de serotonina, con mayor efecto cuando la exposición ocurrió en el 

segundo o tercer trimestre. El uso de antipsicóticos, particularmente de segunda 

generación, mostró un aumento más pronunciado y consistente, con riesgos 

relativos entre 1,77 y 2,28, y valores superiores para clozapina, risperidona, 

quetiapina y olanzapina. Conclusiones: El uso de estos fármacos durante el 

embarazo se asocia con mayor riesgo de DG, resaltando la importancia del 

balance riesgo-beneficio individualizado y monitoreo metabólico estrecho. 

Palabras clave: Diabetes gestacional; Gestantes; Antidepresivos; Antipsicóticos; 

Revisión sistemática. 

ABSTRACT 

Introduction: Gestational diabetes (GD) is associated with maternal and perinatal 

complications, and its increasing global prevalence makes it crucial to identify 

modifiable risk factors for the implementation of effective therapeutic and 

preventive strategies. Objective: To estimate the probability of developing GD 

associated with the use of antidepressants and/or antipsychotics during 

pregnancy. Methods: This study was conducted as an umbrella review. The 



 

 

process included a systematic search of systematic reviews in the following 

databases: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, and 

Google Scholar, among others; without language restriction but with date 

limitations. Existing empirical evidence regarding the association between 

antidepressant and/or antipsychotic use in pregnant women and the likelihood of 

developing GD was collected and analyzed. Methodological quality was assessed 

using the AMSTAR-II tool for each included systematic review. Results: Six 

systematic reviews were included. Antidepressant use was associated with a 

modest but significant increase in risk, with relative risks ranging from 1.33 to 1.45, 

particularly for selective and dual serotonin reuptake inhibitors, with greater effects 

when exposure occurred during the second or third trimester. Antipsychotic use, 

particularly second-generation agents, showed a more pronounced and consistent 

increase in risk, with relative risks between 1.77 and 2.28, and higher values 

reported for clozapine, risperidone, quetiapine, and olanzapine. Conclusions: Use 

of these medications during pregnancy is associated with increased GD risk, 

highlighting the importance of individualized risk–benefit assessment and close 

metabolic monitoring. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Pregnant women; Antidepressants; 

Antipsychotics; Systematic review. 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes gestacional (DG) es una alteración metabólica en la respuesta a la 

glucosa en mujeres sin diagnóstico previo de diabetes que se da durante la 

gestación (1). Esta condición se asocia con complicaciones obstétricas y 

neonatales, como malformaciones congénitas, preeclampsia, parto prematuro, 

macrosomía y muerte neonatal. La Federación Internacional de la Diabetes estima 

que el 16,8% de las mujeres presenta diabetes durante el embarazo y que el 

86,4% de estos casos corresponde a diabetes gestacional (DG). En Estados 

Unidos, el CDC reporta una prevalencia anual de DG entre 2% y 10%. En Europa, 

la prevalencia promedio es de 10,9%, con mayores cifras en Europa del Este 

(31,5%), seguida de Europa del Sur (12,3%), Occidental y del Norte (10,7% cada 

una). Algunos estudios europeos han señalado que la prevalencia puede alcanzar 

hasta 39% (2). Este incremento ha impulsado investigaciones para identificar 
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