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urante el embarazo se producen cambios hormonales
. que pueden favorecer la aparicion de diabetes, un tras-
torno en el que los niveles de glucosa o azicar en san-
gre son anormalmente altos. Aparece cuando el organismo no
produce la cantidad necesaria de insulina (la hormona encar-
gada de regular el nivel de glucosa en sangre y facilitar su paso
a las células) o no la utiliza bien. “En el embarazo aumentan
los niveles de determinadas hormoenas (eswdgenos, hormonas
placentarias, etc.) que pueden afectar negativamente al meta-
bolismo de la glucosa, haciendo que ésta no pase al interior de
las células y que se quede en la sangre”, explica el doctor Javier
Plaza Arranz, ginecélogo del Servicio de Obstetricia y Gineco-
logia de la Fundacién Jiménez Diaz, en Madrid.

Ademas del factor hormonal, también influye en este tras-
torno el aumento de apetito en la madre: al comer mas, su-
ben los niveles de glucosa.

Cuando la diabetes se manifiesta por primera vez durante el
embarazo, se denomina diabetes gestacional. “Se diagnostica
aproximadamente un 15% de diabetes gestacional enwe las em-
barazadas”, nos indica el ginecologo Plaza Arranz.

Todo para detectar si,
por el embarazo, tienes
problemas de azucar.

La diabetes es de causa genética, por eso tenen mas riesgo de
desarrollarla las mujeres con antecedentes familiares. “Existe
una predisposicion genética a este trastorno. Si la madre lo es,
hay muchas probabilidades de que las hijas desarrollen tam-
bién diabetes en el embarazo”, explica el doctor.

La mayoria de las veces se trata de una diabetes de tipo II (no
necesita insulina), que se controla con dieta y que suele de-
saparecer tras el parto. Por regla general, no provoca sintomas
en su estado inicial. Se manifiesta de forma sutil cuando ya
esta implantada: retencion de liquidos (piernas y manos hin-
chadas), aumento de peso y mayor apetito. Pero, ;a qué em-
barazada no le pasa?

UN MAYOR VOLUMEN UTERINO

Es en la siguiente fase cuando la diabetes comienza a provo-
car problemas: el feto desarrolla sobrepeso y crece mucho
(casi 2 cm a la semana); ademads, hay un aumento del iqui-
do amnidtico. Todo ello se traduce en un volumen uterino
enorme, por eso la embarazada con diabetes no controlada
tiene un abdomen mayor de lo que le corresponde a las -

Analisis de sangre y orina,
pruebas, test de O’Sullivan...
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Diabéticas antes

del embarazo

r stas gestantes se controlan muy bien, porque

L. conocen su enfermedad, son capaces de reconocer
los sintomas y saben qué hacer en cada momento.
Ademas, comprenden que durante el embarazo es
necesario un buen control para ellas y para su hijo.

CONTROLES
NECESIDADES “Ademis de sus visitas
La mayoria de las al tocélogo, 1a futura
afectadas (entre un madre diabética precisa

1% yun 3% delasmujeres unamediade9al0
jovenes padecen diabetes)  visitas al endocrino o

necesitan insulina mas”, indica Pilar Riobo,
(diabetes de tipo ). jefe de Endocrinologia

El endocrino debe ajustar  y Nutricidn de la Fund.
las dosis en funcién Jiménez Diaz, de Madrid.

de la nueva situacion.
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SINTOMAS A TENER EN CUENTA
Hiperglucemia (subida de la glucosa): aumento
de la miccién (se orina mucho), de la sed

(se bebe mucho) y del apetito (se come mas).
Hipoglucemia (bajada de la glucosa): mareo,
sudoracién, cansancio, flacidez de piernas, vista
nublada y taquicardia. Puede ocurrir por comer
poce, hacer ejercicio intenso sin comer
omnoalimentarse alas horas establecidas.

QUE HACER

Ante una hipoglucemia se recomienda
ingerir algo de azticar (un caramelo

o un terrén de azticar). Ambas
situaciones se consideran una urgencia
medicay deben tratarse con rapidez.

e semnanas de gestacion. “El feto de una madre con dia-
betes gestacional no controlada es como un nino que duer-
me en una tienda de chucherias y que toma constantemente
el alimento que quiere, es como si viviera en una piscina de
azucar”, compara el ginecdlogo. Por esta razén, uno de los
riesgos a los que se enfrentan estas embarazadas es tener
hijos de gran tamario, de 4 kilos o incluso mas, lo que pue-
de acarrear graves consecuencias.

PRUEBAS PARA DIAGNOSTICARLA

Para detectar la diabetes se realizan analisis de sangre y de
orina en el primer trimestre de la gestacion a todas las em-
barazadas. Si los niveles de glucosa son altos (120 mg en ayu-
nas), se diagnostica diabetes gestacional sin precisar otra prue-
ba mas. Si son normales, la futura mama tendra que realizar
el test de O’Sullivan en el segundo trimestre de gestacion,
aproximadamente entre las semanas 20 y 24 de embarazo.
Para ello debe acudir en ayunas al centro médico, donde se
le extrae sangre y se le da a beber un jarabe que condene 50
gramos de glucosa. A la hora de haberlo tomado, se le vuel-
ve a extraer sangre a fin de comprobar la capacidad que tie-
ne su organismo para metabolizar la glucosa.

Si la prueba da positivo serd preciso realizar una sobrecar-
ga oral de glucosa, pero esta vez con 100 gramos, y se le ex-
traerd sangre al inicio, a la hora, a las dos horas y a las tres
horas. En funcién de los resultados se diagnosticara nor-
malidad, diabetes gestacional o intolerancia a la glucosa. En
este ultimo caso se le recomendard no abusar de los hidra-
tos de carbono de absorcién rapida (dulces, helados, etc.),
llevar una dieta variada y equilibrada y vigilar el peso.
Ademds, el ginecdlogo analizard otros factores, como la exis-
tencia de antecedentes familiares de diabetes o si el feto cre-
ce mas de lo debido. “Estos factores secundarios pueden
obligar a recomendarle los controles de la diabetes gesta-
cional”, indica el Dr. Javier Plaza Arranz.

En el primer trimestre solamente se realiza la prueba de so-
brecarga oral de glucosa a las embarazadas con factores de
riesgo: haber tenido diabetes gestacional en otros embara-
z0s, padecer obesidad y también ser mayor de 35 anos, por
recomendacion de la Sociedad Espafiola de Endocrinolo-
gla. Si el resultado de la prueba es negativo, se les vuelve a
repetir en el segundo trimestre,

COMO SE PUEDE TRATAR

Una vez diagnosticada la diabetes, el ginecologo establece
una serie de recomendaciones dietéticas y remite a la pa-
ciente al endocrino para que realice una valoracién meta-
bolica (peso, alimentacion, nivel hormonal, etc.), vigile su
dieta y, si requiere insulina, establezca las dosis.

La embarazada con diabetes precisa ser controlada fre-
cuentemente por el endocrino y por el ginecélogo, lo que
se traduce en visitas a ambos especialistas aproximada-
mente cada res semanas v, en algunos casos, cada semana.
“Casi el 80% de las diabetes gestacionales se controlan con
dieta, sin necesidad de tratamiento farmacolégico”, expli-
ca el doctor Plaza Arranz.

Hay que advertir que los antidiabéticos orales con los que
se suele tratar la diabetes tipo II {(no insulinodependiente)
estan contraindicados en el embarazo. Por eso, lo primero
que establece el endocrino es una dieta generalmente de
2.000 Kcal repartidas en seis ingestas diarias, libre de dul-
ces, bollos etc. Y recomendara ejercicio regular, como ca-
minar al menos una hora al dia. =
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=¢ Ademds, también se facilita a la futura mama un glu-
cbmetro para que ella se controle la glucemia en casa. Debe
llevar un registro de los valores de azdcar en sangre antes
de cada comida y dos horas después de las mismas, para
informar al médico. Si al cabo de unos dias el especialista
observa que los niveles de glucosa siguen altos, valorara la
posibilidad de tratarla con insulina.

Bsta se suele inyectar por via subcutanea, me-
diante una especie de boligrafo de muy facil
uso, por lo que la gestante puede pincharse ella
misma. Cuando se inicia el tratamiento con in- tuah
sulina es necesario acudir al endocrino con : :
mucha frecuencia hasta que ajuste la dosis a
sus necesidades. “Comenzar con el tratamien-
to farmacalogico conlleva riesgo, como puede
ser pasarse de dosis y tener una hipoglucemia (bajada de
glucosa), por eso se requieren visitas numerosas”, dice el
ginecologo. Por regla general, es necesario pincharse tres
veces al dia (a veces dos).

T mas pesc

scado azul

Si a pesar de administrarse insulina tres veces al dia, hay os-
cilaciones altas en los niveles de glucosa, se le recomienda la
bomba de infusién continua. “Este tipo de tratamiento esta
reservado (nicamente a las pacientes de dificil control”, ex-
plica el doctor Plaza Arranz.

La bomba es un pequefio aparato, similar a un walkman,
que la embarazada lleva en la cintura. Se encuentra conec-

tada a un catéter en cuyo extremo hay un electrodo colo-
cado bajo la piel (no duele), que administra la insulina
en la dosis precisa constantemente.

¢Y EN EL POSTPARTO?

A las seis semanas del parto o después de la lactancia, la
madre debe someterse a otra sobrecarga de glucosa con
75 gramos. Se medird al inicio y a las dos horas para re-
clasificarla. Si todo es normal, se le recomendara hacerse
andlisis de glucosa anuales, evitar el sobrepeso y realizar
ejercicio, debido a que entre un 30% y un 50% de las mu-
jeres con diabetes gestacional presentan diabetes tipo IT a
los 10 anos del embarazo.

Marga Castro

Asesor meédico: Dr. Javier Plaza Arranz, jefe adjunto del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la

Fundacion Jiménez Diaz de Madrid.




