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y preSIO

dos controles importantes

Durante el embarazo, controlar

Para cuatrocinco mujeres de semana mimero 20, Por su

la glicemia y la presion sanguinea
permite prevenr, y curar, dos

cada cien, el embarazo puede
transformarse en un estado
. La culpa-
ble es La diabetes gestacional,

demasiado “dulee”

una torma particular de la en-

]).ll‘h.'. ¢l ocho POT iento de
las gestantes corre el riesgo de
sufrir hipertension, un tras-
torno que consiste en la ele-

vacion constante de los vido-

trastornos que podrian causar
danos alamamay al bebe.

termedad que solo alectaalas res normales de T presion ar-

futuras mamas, a partiv de In - terial, Siose identifican a tiem-

po. estos dos trastornos se

El peligro mas temido:
LA CRISIS DE ECLAMPSIA

_ apresion alta y la presencia de proteinas
- en la orina indican el riesgo de preeclampsia,
- que a su vez puede desembocar en una eclampsia.

ECLAMPSIA: s la evolucion de la preeclampsia,
caracterizada por valores de la presion sanguinea
constantemente altos, asi como por la presencia

pueden mantener bajo con-
wol, reduciendo Tas probabi-
lidades de que provoquen da-
nos a la futora mama v al be-
he que esta en camino. Vea-
MO 1 QUE CONSISIET, v COmo
podemos prevenirlos viman-

tenerlos controlados.

‘Veamos en qué se diferencian estos dos frastornos.  de proteinas en la orina. A diferencia de la Diabetes
- PREECLAMPSIA: gs una enfermedad preeclampsia, la eclampsia no sélo afecta | :
estrechamente relacionada con el embarazo, al funcionamiento renal, sino también al del higado. | J€Stacional
que se caracteriza por una elevacion de la presion ~ Ademas, se ven alterados los procesos de [ T G S ————
a;tqﬂnlypoﬂaq’esenciadeqmteiqasen la orina. mmmmmmw mal que aumente el mdice de
amfmﬁ i i m mmmmmm' s azucar en la sangre materna,
m ) la qmﬁ i j “?milms.mmmmﬁ tint La cantidad extra pasical feto
mmmm(mm: 63 10 S8 5 at (rif : bro e higado). T “II[\]{-.\ de La plac c-llzil,t\ :‘-lev
mmm mms mm i ﬁn.na‘manﬁhnamﬂns s"ﬁc-a 1|E5 L LTI €11 SU ored nicnia
- mwmmmm gammmhmMyen:ﬁmm Micnins tanto, en el organis-
*Ia presion recupera sus valores normales, los rifiones ombnm.lammsuluciﬂna;pmocarel mo de la mujer. & nbicn i

restablecen su funcionamiento habitual y la salud
de la futura mama deja de estar comprometida.
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su salud y la de la madre ya estén en peligro.

nacimiento del pequeiio antes de tiempo. De hecho,

menta i concentracian de in-
st ke hormona encargada

de L correcta distmbucion
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asimilacion de los azicares, A
pesar de suincremento, en ge-

neral, no hay peligro alguno
de que la glucosa se acumule
en la sangre materna, dando
lugar a la diabetes, a menos
qllt’ l'd gt.‘ﬁlkllli(’ sufra una ilht“-
racion genetica que le impida
metabolizar el exceso de azu-
car. En este caso, se desenca-
dena la diabetes gestacional,
un problema mas frecuente

entre las futuras madres que
va eran diabéticas o que su-
frian sobrepeso antes de la
concepcion, o bien entre las
que va han dado a luz a ninos
de peso superior a la media.

LOS RIESGOS

PARA MAMA Y BEBE

@ Si no se controla, la diabe-
tes representa un problema
serio para la salud de la ma-

dre y del nino. De hecho, el
pequeno tiende a aumentar
de peso mas de lo normal. En
¢l momento de nacer, puede
superar, incluso, los cuatro ki-
los. La salida a wravés del ca-
nal del parto puede. por tan-
to, ser traumitica para el be-
bé, especialmente para las ar-
ticulaciones de los hombros y
las claviculas. También sus
pulmones no alcanzan, como

sucederia normalmente, una
madurez funcional, de mane-
ra que, en el parto, pueden
presentarse problemas respi-
ratorios. Por diltimo, pueden
aparecer crisis de malestar ge-
neral, relacionadas con un re-
pentino descenso del nivel de
azucar en la sangre, y el pe-
queno puede presentar una
ictericia neonatal.

® Los riesgos para la madre
también son resenables: por
un lado, aumentan las posibi-
lidades de que se produzca
una crisis de preeclampsia, un
trastorno que se manifiesta a
traves de una constante eleva-
cion de la presion sanguinea,
asi como con la presencia de
proteinas en la orina. Por otro
lado, aumentala probahilidad
de sufrir lesiones durante el
parto o de tener que afrontar
una cesarea de urgencia.

LAS PRUEBAS

PARA DETECTARLA
Como puedes sabersi corres
el riesgo de sufrir una diabe-
tes gestacional? Los exdme-
nes que avudan a identificar
¢l problema son sencillos y
estan al alcance de todas las
gestantes,

® En primer lugar, existe un
analisis de sangre de rutina,
efectuado para mantener con-
trolada la marcha de la gesta-
cion: se trata del test de glice-
mia basal, que se realiza al ini-
cio del embarazo v se repite
entre la semana 20 y la 30, Sir-
ve para averignar si en la san-
gre materna hay aumentos
sospechosos de glucosa,

® Tambien existe otro anali-
sis mas certero: la minicurva
de sobrecarga. Es un analisis
que debe efectuarse entre las
semanas 24 v 28, que consiste
en dos extracciones sangui-
neas, antes v despucs de la in-

mibebéyyo 1 29
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gestion de 50 gramos de glu-
cosa. El test es positivo si los
valores de glucosa de la se-
gunda muestra de sangre son
superiores a 140,

® En caso de que la minicur-
va dé un resultado positivo,
para diagnosticar la enferme-

dad con certeza, se debe rea-
lizar una prueba mas exhaus-
tiva: la curva de sobrecarga,
con 100 gramos de glucosa.

LA DIETA
. Para curar este trastorno,
en general, es suficiente con

seguir una dieta adecuada,
que no consiste en la reduc-
cion de la cantidad de calori-
as diarias, sino del aporte de
azucares simples (conteni-
dos en los dulces, por ejem-
plo). En ¢l 85 por ciento de
los casos, la dieta es suficien-
te v, solo en determinadas
ocasiones, €s necesario recu-
rrir a la administracion de

medicamentos,

HIPERTENSION

Normalmente, en el embara-
0, la presion arterial tende a
descender. Sin embargo, a ve-
ces, puede elevarse, por ejem-
plo, cuando la placenta se ad-
hiere de forma andomala a la
pared del titero.

En este caso, la presion mini-
ma puede superar los 90 mili-
metros v la mdaxima los 140, El
riesgo de hipertension au-
menta si el embarazo es ge-
melar o multiple, si la mujer
tiene una edad avanzada o si
va sufria diabetes antes de la
concepcion. El problema se
presenta a partir de la sema-
na 20y, en los casos mas se-
rios, puede desembocar en
una preeclampsia.

LOS RIESGOS

® La preeclampsia puede obs-
taculizar el funcionamiento de
los rinones maternos, v tam-
bien del higado v del cerebro.
Ademas, puede provocar un
desprendimiento de retina.
En casos extremos, la sangre
del organismo materno no es
capaz de coagular correcta-
mente, (lt‘ manera (lll(' cual-
quier trauma se traduce en
una peligrosa hemorragia.

@ Por su parte, el nino no cre-
ce con normalidad, puesto
que no recibe ¢l oxigeno v el

alimento necesarios. De he-
cho, la preeclampsia reduce
la cantidad de liquido amnio-
tico en la que el bebé esta
sumergido.

COMO PREVENIRLA

® La primera forma de pre-
vencion es ¢l diagnostico pre-
COZ, gill'ijl“ilﬂdl) por el con-
trol regular de la presion ar-
terial. que se debe llevar a ca-
bo cada
durante los primeros cuatro
meses de gestacion, durante
el control ginecologico de ru-

cuatro  semanas

tina, v cada 7-15 dias a partir
de la semana 20,

® Tambien esta previsto un
analisis de orina cada 30-60
dias, con el fin de identifi-
car la presencia de proter-
nas en la orina (proteinu-
ria), que constituye la pri-
mera senal de alarma de la
preeclampsia,

LOS DISTINTOS
TRATAMIENTOS

® Si la presion supera los va-
lores normales, es necesario
consultar al tocologo, que
puede prescribir farmacos
antihipertensivos,

® Si se confirma la presencia
de protemas en la orina, el me-
dico decidira el ingreso de la
madre.

® Si el nino todavia no ha al-
canzado la semana 34, se in-
tenta proteger la gestacion
el maximo tiempo posible,
La primera medicina es ¢l
reposo absoluto de la futira
mama.

® Por ultimo, si la gestacion
va hallegado a las 34 semanas,
s¢ Hlll'll‘ I)'I'“\'UC&I]" ('] llill'inlil'll’
to del bebe. Conesta edad ges-
tacional, el ninova debena es-
tar preparado para afrontar la
vida fuera del atero, |



