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» Cambios hormonales

| embarazo es, por si mismo,
: E una situacién que predispone

a Ia diabetes. Los cambios hor-

monales que lo acompaiian hacen
que el organismo de la mujer ges-
tante sea mas resistente a Ia accién
de {a insuiina, la hormona pancreati-
ca que controla los niveles de gluco-
sa en sangre. Para contrarrestar
esta resistencia es necesario un
incremento en la produccién de
insulina. Que el pancreas pueda

hacer frente a esta situacion depen- - )

de de varios factores, entre ellos la
edad (con el tiempo las células beta
" del pancreas envejecen y producen
menos msulma) o la predisposicidn
genética (familiares dlrectos con.
diabetes, sobrepeso, ete). T
Entre Ia semana 24 y 28 de emba-
razo, cuando tienen lugar estos
. cambios hormonales, se realiza un

«test de cribaje» a'la mujer gestante '

para ver si- padecen diabetes gesta-

cional. La prueba consiste en admi-

nistrar 50 gramos de glucosa por via
-oral y valorar los niveles de gluce-

- control se leva a cabo en la prin-iera
visita, sin esperar a la mitad del

embarazo, explica el doctor Luis .~
Felipe Pallardo Sanchez, jefe de Ser-

_ vicio de Endocrinologia y Nutricién

del citado hospital, que cuenta con

" una Unidad de Diabetes y Embarazo

que Heva funcionando 25 afios.’

Concluido el embarazo, la situa-
cién hormonal se normaliza vy la dia-
betes gestacional desaparece en
mas del 90 por ciento de los casos.
No obstante, no hay que bajar la

- guardia, porque esta alteracién es

un factor |;|e riesgo para el desarro-
llo de diabetes mellitus de tipo 2 o
diabetes del adulto. Esta es, en opi-

- . nién de este especialista, la princi- -

pal y mas importante repercusién a
largo plazo para la mujer. De ahi la
recomendacién de realizar controles
periédicos donde se revisen no sélo
los niveles de aziicar, sino también -
el peso y [a presién arterial. . .

- Algunos estudios indican también
que los hijos de madres con esta

alteracidn gestacional son més pro- -

-mia a la hora. No obstante, en algu-
nos hospitales, como La Paz, este . betes.

clives a desarrollar obestdad o dia-. .

de todo los niveles de glucosa contintGan siendo altos, se recurre a
la administracién de insulina. Los antidiabéticos orales estan con-
traindicados durante el embarazo porgue atraviesan la barrera pla-

centaria (o gue no ocurre con la insulina) y podnan produc1r efec-
tos l'upoglucemlcos en el feto.

- b cCOMB AFECTA UN NWEL REVRBG DE GS.UCOSA AL BEBE DURANTE

1A GESTACION? Sila madre tiene mas glucosa en sangre de lo acon- '
. sejado, también pasa al bebé a través de la placenta. Como éste no -
tiene ningfn problema en su secrecién de insulina, utiliza todos los

alimentos:que le Hegan con mayor facilidad, no solo el azlicar sino
tamblen proteinas ¥ grasas. De manera gue cuanto mas le Hega,
mas ut:llza ¥ por tanto, se hace mas grande de 1o que le COTrTrespon-

‘de por .su edad de gestacion. Esto puede-dar jugar a problemas der .

" espacio en el tltimo trimestre de embarazo y desembocar; como se
ha indicado previamnente, en un parto prematuro. El resultado se-
ria un neonato con peéso correcto, perce inmaduro, que esta expues-

to a mayores complicaciones. Aumngue éstas habitualmente son sol- g
_ventables, pueden hacer necesaria su estancia en una umdad de .

culdados mtensnros para rec1en nac1dos.

> LY A LA ﬁﬁﬂﬁk GESTANTE” Para la madre a corto plazo hay pocas
-consecuencias, ﬁn1camente las molestias derivadas de seguir la -
dieta restrlctlva (una de ellas, no poder satisfacer los «antojos» de :
duice gue pueda tener) ¥y las ocasionadas por los controles de glice-
mia que debe realizarse’ diariamente. A largo plazo, existe un ma-
“yor. riesgo de’ desarrollar diabetes, sobre todo si no se mantiene -
unos ct:u_dados dietéticos unidos a la préactica regular de ejercicio,
que es muy re‘comendab_le en generzal ¥ en particular en estos casos.
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ressmmext | Preguntas y respuestas | Diabetes gestacional

a diabetes gestacional es una alteracion de facil diag-
g néstico, ¢uyo tratamiento evita el riesgo de un parto

L prematuro y las complicaciones asociadas a éste: Los
doctores Isaac Levy, consultor de Endocrinologia del

Hospital Clinico de Barcelona, y Luis Felipe Pallar-

do, jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutricion de la Paz, respon-

' den algunas preguntas relacicnadas con esta dolencia.

> CUAL ES LA CAUSA DE LA DIABETES GESTACIONAI? A partir de la s

mana 22 § 24 de embarazo 1a placenta induce cambios hormonales

qgue €l organismo de Ia mujer gestante debe contrarrestar con la se- -

crecién propia de insulina. 8i esto no ocurre se desarrolla Ia diabetes
gestacional Los factores que influyen en su aparicién son los antece-
dentes familiares (parientes en primer grado con diabetes y obesi-
dad) y la edad de la madre gestante (mayor riesgo en embarazos tar-
dlos)

> CHAY ALGUN sim'om QUE PERMITA DETECTARLA? No, porque es
“ina situacion preclinica o subclinica sin sintomatologia, ¥ por tanio
no nos podemos fiar de las sensaciones, sino que hay que obJetlvar
mediante la practxca de los controles adecuados.

Una caracteristica fundamental de 1a diabetes gestacional es que se
pone de manifiesto durante el embarazo y desaparece al finalizar és-
te. Eh el sentido estricto no se trata de una verdadera diabetes. Es
- mas exacto habiar de una alteracién temporal en el metabolismo de
los hidratos de carbono. Como resuitado de esta alteracion, el orga-

» ZEXISTEN BIFER.‘.NC!AS COM RESPECTO A LA DIABETES MiiliTUS?.

nismo es incapaz de metabolizar los aziicares adecuadamente y los -

Por Pilar QUITADA

nivelés de glucosa en sangre -especialmente después de las comidas-

‘. pérmanecen mas a.ltos de lo aconsejado. Hay gue tener en cuenta que
-durante el embarazo el baremo para hablar de un nivel de azacar

normal es mis bajo de 1o habitual, y se sittia como Iimite en los 90-85
mg/ml, en ayunas, frente a los 110 que marcan la barrera en la pobla-

. ci6n general. Una hora después de las comidas no deben sobrepasar

Jos 120 mg/ml.

»»mqu:msuwmsnzawc%AmsmMASwosnam

HABITUAL DURANTE EL EMBARAZO? Como resultado de diversos estu-

.. dios se ha establecido una relacién entre el peso de los recién nacidos

a término (40-42 semanas de gestacién) y los niveles de aztear en san-
gre de sus madres durante €l embarazo. Se ha comprobado gque para
un peso normal del recién nacido ¢hasta cuatro kilos), los valores de
glucosa en sangre de Ia madre no deben sobrepasar los mencionados

_anterioremente. Valores superiores dan lugar a bebés con exceso de
- peso (lo que se denomina macmsorma), v el consiguiente riesgo de

un parto prematuro.

» (CUALESEL TRATAMIE!I’N INDICADO? Fundamentalmente reducir
el aporte de aziicares, especialmente los de més rapida absorcion, es
decir, los refinados. Aunque también se controlan los azficares com-
plejos, como harinas, pasta, arroz, las restriceiones no son tan seve-
ras; de forma que los hidratos de carbones constituyan como minimo
el 45 por ciento de las calorias de la dieta. En caso contrario, se puede
producir acetona, que también es perjudicial para el bebé en gesta-
¢ién. Las proteinas y grasas, salvo que exista un problema de sobre-
peso, no se suelen limitar. Estas medidas dietéticas se completan con

1a préctica de ejercicio adaptado a cada fase del embarazo. Si a pesar
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