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El 8,620 de Ilas embarazadas espanolas sufren
diabetes durante el embarazo

- Es una de las causas mas frecuentes de alteraciones médicas durante el
embarazo

- Causa un aumento en el tamafio del feto, circunstancia que se asocia con
una mayor frecuencia de cesareas en las gestantes diabéticas

- Los casos de diabetes en el embarazo han aumentado en los ultimos 20
afios debido a la obesidad juvenil

Madrid, 21 de octubre de 2008.- En las dos ultimas décadas, se ha podido
detectar un claro incremento de los casos de diabetes gestacional, de manera
especial en mujeres mas jovenes, probablemente por la mayor frecuencia de
obesidad juvenil. Un estudio reciente realizado en 16 hospitales generales
espafoles sitla ya en un 8,6% la cifra de prevalencia de diabetes en las mujeres
embarazadas espafiolas[1], utilizando los criterios diagnoésticos del Grupo Nacional
de Datos sobre Diabetes. Asi lo recoge el libro “Diabetes y Embarazo”, presentado
ayer en el Circulo de Bellas Artes, que refleja mas de 30 afios de experiencia en el
seguimiento y control de la gestante diabética del Hospital Universitario La Paz de
Madrid.

El Dr. D. Luis Felipe Pallardo Sanchez, jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricién
del Hospital Universitario La Paz, junto con otros especialistas en Endocrinologia y
Obstetricia del mismo centro hospitalario son los coordinadores del nuevo tratado
médico, editado con el apoyo de Laboratorios Lilly, que supone una contribuciéon a
la ensefianza de la diabetes gestacional, una de las causas mas frecuentes de
alteraciones médicas durante el embarazo. Durante 27 capitulos, el manual recoge
ampliamente todos los aspectos relacionados con el diagnéstico, el control
metabdlico y obstétrico de la gestante diabética, asi como el seguimiento posparto
de la madre e hijo.

“Tras las ediciones de 1984 y 1999, este nuevo tratado ofrece amplias novedades y
profundiza en aspectos de especial interés hoy en dia en el cuidado de la gestante
diabética como son, entre otros, la deteccion de diabetes gestacional, las
malformaciones congénitas, el uso de “bombas de infusibn de insulina” o la
evoluciéon metabdlica posparto”, explica el Dr. Pallardo.

Riesgo de padecer diabetes después del parto

La existencia de diabetes durante el embarazo implica la presencia de una serie de
complicaciones sobre la madre y el hijo durante la gestacion, siendo la mas
frecuente el aumento de peso del feto o macrosomia, circunstancia que se asocia
con una mayor frecuencia de cesareas en las gestantes diabéticas. Pero las
complicaciones no se limitan solamente a los nueve meses de la gestacion, sino que



también estan presentes después del parto. Asi, los hijos son proclives a desarrollar
diabetes y/u obesidad en la adolescencia o vida adulta y las madres tienen un alto
riesgo de padecer diabetes a largo plazo.

“Todas las mujeres que han padecido diabetes gestacional forman parte de un
grupo de riesgo para desarrollar posterior diabetes, fundamentalmente, diabetes
tipo 2, por lo que es muy importante establecer estrategias de seguimiento
posparto a largo plazo para evitar la aparicion de la enfermedad o diagnosticarla
precozmente”, destaca el Dr. Pallardo.

Los tres pilares: diabetélogos, obstetras y neonatélogos

En el abordaje de la gestante diabética, es importante el trabajo en estrecha
colaboracion de tres especialidades: diabetologos, obstetras y neonatélogos. Para
todos ellos ademas de para los médicos de Atencidn Primaria, responsables del
seguimiento de la madre después del parto, el nuevo tratado sobre “Diabetes y
Embarazo” supone un manual de referencia.

“Solo con el codo a codo del diabetdlogo y obstetra en el control de la paciente
diabética gestante y con la correspondiente asistencia neonatolégica al final del
embarazo estaremos proporcionando una O6ptima asistencia a estas mujeres”,
afirma el jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital La Paz.

En este sentido, y aunque segun el Dr. Pallardo se ha mejorado “radicalmente” la
asistencia a la embarazada diabética, el especialista destaca la necesidad de
configurar en todos los hospitales las correspondientes consultas o Unidades de
Diabetes y Embarazo como una actuaciéon de mejora en el abordaje de esta
patologia.

Sobre detalles de ficha técnica:

= Titulo: “Diabetes y Embarazo”.

= Impreso a 1 tinta y 1 pliego interior a 4 tintas.
= Formato 21 x 28,5 cm.

* Encuadernado en cartoné.

» Paginas: 384 paginas.

= PVP: 40 €.
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