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Jast 700 mujeres de las 3.500 a las que se les practicé el test de O'Sullivan presentaron problemas

Un 20% de las embarazadas
corunesas no toleran bien la glucosa

El jefe de Ginecologia del Canalejo afirma que si las gestantes con diabetes llevan a cabo un control
“muy estricto” del nivel de aziicar en sangre, los riesgos se aproximan mucho a los de una madre sana

A CORUNA

Una reaccion adversa ante la
ingesta de azGcar que pucda
afectar al feto es uno de los pro-
blemas que tratan de evitar los
gincedlogos en las embarazadas.
Para cllo, a los seis meses de ges-
tacion, todas las cmbarazas
gallegas tienen que realizarse
una pruecba para determinar
como reacciona su cuerpo ante la
glucosa y, en un numero impor-
tante de los casos, los resultados
no son los esperados.

El 20% de las mujeres en
cinta del drea sanitaria coruncsa
que se someticron al conocido
como test de O'Sullivan dieron
un resultado positivo, es decir, su
glucemia era alta o se elevaba
por encima de lo normal.

De un total de 3,498 test prac-
ticados, 681 arrojaron un resulta-
do poco satisfactorio. Sin embar-
g0, €5to no quicre decir que estas
mujeres sean diabéticas, ya que
¢l alto nivel de glucemia puede
estar provocade por diferentes
circunstancias, segin explica el
jefe del servicio de Ginecologia
del Juan Canalejo, el doctor
Goémez Parga. Este control se
lleva a cabo para evitar las graves
repercusiones que una glucemia
alta puede tener en el feto. Entre
ellas, destacan tanto el aumento
del tamafio del bebé como un
retraso en su crecimiento; que ¢l
recién nacido pueda sufrir una
hipoglucemia, o que le podria
arrasirar hasta ¢l coma; que
nazca con alguna deformacion o
con niveles de calcio por debajo
de lo normal

Exdmenes estrictos

Fstas son algunas de las com-
plicacioncs a las que sc tienen
que enfrentar las embarazadas
con diabetes, aunque el doctor
Parga afirma que con *‘controles
muy estrictos” de los niveles de
glucemia, los riesgos a los que
enfrentan estas futuras madres
“se aproximan a los del resto de
la poblacion sana™.

El jefe de Ginecologia del
Juan Canalejo insiste en que “los
controles y las cifras que se exi-
gen tienen que ser mucho mas
estrictos en el caso de las muje-
res con diabetes”, va que “cuan-
to mas severos scan los andlisis
del nivel de azacar en la sangre,
menos riesgos habrd para la
madre y para el recién nacido”.

Examenes médicos mas estre-
chos que los actuales para evitar
“la alta™ incidencia de complica-
ciones en las mujeres gestantes

ran dishetae ac ima da lac fang

Obligacion de planificar el embarazo

1 jefe de Ginecologia
del Canalejo explica

que es imprescindible
que las mujeres con diabetes
planifiquen su embarazo. “Es
muy importante para evitar
malformaciones que estas
mujeres normalicen su nivel
de glucemia un mes antes de
quedarse embarazadas”,
apunta el doctor Gémez
Parga. Para ello, el materno
infantil Teresa Herrera cuen-
ta con una consulta precon-
cepcional a la que acuden las
mujeres que tienen que tomar
alguna precaucién antes de
concebir. Ademas de las per-
sonas con diabetes, acuden a
esta consulta —entre otros—
pacientes con enfermedades
genéticas o que ya han tenido
problemas con otras gestacio-

clusiones de un estudio publica-
do recientemente en la revista
médica British Medical Journal.

[nvestigadores  holandeses
cxaminaron los datos de 118
hospitales del pais y cvaluaron a
323 mujcres con esta patologia
cronica. Lo que observaron es
que a pesar del gran porcentaje
de mujeres que planifico su ges-
tacién (84%;) y de que su control
glucémico fue aceptable en la
mayoria de los casos (75%), el
riesgo de malformaciones con-
génitas, tamafio exagerado del

nes. Otro aspecto que se ha
incorporado a la rutina de
estas gestaciones es el uso del
4cido félico antes del embara-
z0. Se trata de un comple-
mento vitaminico que se utili-
za para evitar malformacio-
nes en el feto. A través de
estos controles, se pretende
que el embarazo de estas
pacientes se desarrolle con la
misma normalidad que en
una embarazada sin este pro-
blema endocrinolégico. Con
respecto a la planificacién, el
estudio realizado por profe-
sionales holandeses detect6
que ¢l nimero de malforma-
ciones congénitas fue bastan-
te menor en los embarazos
previstos que en aquellos que
no lo fueron (4,2% frente a
12.2%).

bebé y preeclampsia (subidas
muy fuertes de la tension) fue
entre tres y doce veces superior
al de una embarazada sin diabe-
tes y al de sus hijos.

Ademds, siempre segun este
estudio, las complicaciones en el
recién nacido también fueron
superiores, siendo ‘“‘extremada-
mente alta” la incidencia de
hipoglucemias.

“Esto indica que los actuales
criterios de control no son los
suficientemente seguros o que el
nivel de hemoglobina A (un indi-

» Test de O’Sullivan
Lo tienen que hacer
todas las embarazadas
entre las 24 y las 28
semanas de gestacion.
Las pacientes beben un
jarabe con 50 gramos de
glucosa y a la hora se
les hace una extraccion.
Si el resultado es
supetior a los 140
miligramos por decilitro
se realiza una segunda
prueba.

» Tolerancia oral

Las pacientes beben
—en ayunas— un jarabe
con 100 gramos de
glucosa y se realizan
extracciones de sangre a
la hora, a las dos y a las
tres de haberlo bebido.
Los resultados de esta
prueba son mas
concluyentes.

cador del nivel de azicar) no
refleja bien a corto plazo la
variacion de la glucosa, por lo
que es apropiado un manejo mas
agresivo en su prevencion”, con-
cluyen los autores del estudio.

Sin embargo, ginecélogos
corufieses como el doctor Deve-
sa, de la maternidad del Belén,
aseguran que “si la embarazada
estd controlada™, los riesgos
tanto para la madre como para el
hijo “son casi inexistentes”, por
lo que recomiendan a las gestan-
tes que no se alarmen.
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