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LA CURVA DE LA GLUCOSA SE REALIZA PARA
DIAGNOSTICAR LA DIABETES GESTACIONAL,
QUE AFECTA AL 99% DE LAS EMBARAZADAS.

a diabetes gestacional es una alteracién en el
metabolismo de la glucosa que a veces ocu-
embarazo, habitualmente en la se-
gunda mitad, cuando las hormonas propias
de la gestacion dificultan la accion de la in-
sulina y provocan una elevacién de las con-
centraciones de glucosa en la sangre, espe-
cialmente después de las comidas. Se caracteriza por una
mala utilizacion de los hidratos de carbono por parte del
organismo vy se da con mas frecuencia en gestantes mayo-
res de 30 afios o con antecedentes familiares de diabetes,
obesidad o embarazos diabetdgenos anteriores. Es un tipo de
diabetes que no presenta sintomas y por eso entre las 24 y
las 28 semanas se practica a todas las embarazadas el test de
O'Sullivan, una prueba ambulatoria disefiada para identifi-
car si tienen posibilidades de padecer esta patologia.

Tobpo SOBRE EL TEST DE O~ SULLIVAN

Este test se hace siempre por la mafiana, debes ir en ayunas
y dura poco mis de una hora. Yo fui con mi libro de cabe-
cera en aquella época (Qué se puede esperar cuando se esta
esperando) y cuando llegé mi turno, una enfermera me tomé
una muestra de sangre para medir mi nivel de glucemia ba-
sal en ayunas. A continuacién me dieron un botellin que
contenia 50 mg de una bebida a base de glucosa y las indi-
caciones de bebérmela entera. No conozco a ninguna em-
barazacla que recuerde con carifio esa pocima empalagosa,
de un sabor que pretende emular a la naranja sin conse-
guirlo. Yo no soy ninguna excepcion, pero me la bebi ente-
ra 'y sin rechistar en el plazo indicado: 15 minutos. Al cabo
de una hora me tomaron de nuevo una muestra de sangre
para ver cémo habia reaccionado mi organismo a esa so-
bredosis de glucosa y quedo claro que le sent6 fatal, por-
que mi nivel de glucemnia basal era de 1,87 g/L, cuando el
limite en esta prueba se sittia en 1,40 g/L.

LA CONFIRMACION DEFINITIVA

Los resultados del test de O'Sullivan no son determinan-
tes, pero si superas el limite estzblecido, como me sucedio
a mi, el médico pediri que te practiquen la curva de la glu-
cosa —también conocida como test de tolerancia oral a la
glucosa (TTOG)-, que se utiliza para confirmar el diag-
ndstico ce diabetes. Durante los tres dias previos a la prue-
ba deberis seguir una dieta de 2.100 calorias rica en hidra-
tos de carbono. La curva también se realiza en ayunas, pero
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Una dieta especifica

En los tres dias anteriores a la prueba de la dura t ue armate de paciencia.

curva deberas segu‘cr una dieta similar a ésta: Te tomg a muestra de sangre
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A MEDIA MANAR{A ocasion fueron 100 mg,

de haber ingerido el bre-
n de nuevo y mi glucemia
en el limite: 1,90 g/1.. A las dos
bargo, mis niveles eran inferio-
res a 1,65 g/LL (el maximo es 1,65 g/L), pero
fue un espejismo porque a las tres horas,
momento del cuarto pinchazo, el resultado
tue inapelable: mi nivel de glucemia basal
era de 1,79 g/L cuando el méaximo es 1,45
g/L. Tenia diabetes gestacional y desde ese
momento y hasta que nacié Roger, mi em-
barazo estuvo marcado, ademas de por la
enorme ilusion de verle la carita a mi primer hijo, por los
controles constantes del azticar y la orina, un tratamien-
to con insulina y una dieta que no admitia caprichos.
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CONTROL Y RIESGOS DE LA DIABETES

Si se confirma que tu embarazo es diabetégeno, no te alar-
mes: la dieta suele ser suficiente para mantener la diabetes
a raya, aunque hay ocasiones en las que es necesario tratarse
con insulina. Ademas, como me exphco mi ginecdlogo, el
doctor Salvador Taboada, “una
diabética compensada, que siga
4 unos controles estrictos y se man-
tenga en su peso, no tiene por qué
tener ningt'm problema”. Sin em-
batgq si el grado de diabetes es
. elevado, nuestro deber es aconse-
jar que no se quede embarazada,
porque eso supondria correr ries-
gos innecesarios”. Hay que to-
marse al pie de la letra las indica-
_ ciones del doctor, porque si no se
trata, la diabetes gestacional pue-
de traer problemas a la madre y
al bebé: complicaciones en el par-
to, peso fetal elevado (macroso-
ma), hipoglucemia neonatal v

parto prematuro, entre otros.
Esta diabetes suele desapare-
cer después del parto, pero supo-
ne un riesgo de padecer diabetes
tipo 2. Por eso en los dos dias si-
guientes a dar a luz te harin con-
troles de glucemia capilar y a los
dos meses, o cuando termines la
lactancia, te practicaran la curva
de la glucosa. Si tu embarazo fue
diabetégeno, a partir de entonces
te realizardn cada afio un control
de tus niveles de glucemia basal.

Como se trata
este trastorno

% ALIMENTACION ESPECIAL.
Es muy importante seguir la dieta
que indigue el médico, con una
cantidad controlada de hidratos
de carbong, evitar los azdcares
de absorcion répida y fraccionar
la alimentacion diaria en seis
comidas, en lugar de en cuatro.

¥ CONTROLES DE GLUCEMIA
CAPILAR. Debes hacerlos antes
de desayunar y una hora después
de las comidas principales.
Precisaras tiras reactivas y un
medidor. Te ensefiaran a usarlo
un pequeno pinchazo en el dedo
te permitira controlar en casa

tus niveles de glucosa en sangre

% CONTROL DE CETONURIA.
Se realiza con unas tiras reactivas
que se colorean con la presencia
de acetona en |3 orina.

Deberas hacerlo en la primera
orina de la manana, en ayunas,

% EJERCICIO MODERADO.
Es muy conveniente practicarlo
todos los dias. Caminar es el
ejercicio mas aconsejahle ahora.
Laura Sanjuan
Asesores médicos: Salvador Taboada,
ginccologo de la Clinica Gynaikos,
y Gemma Sesmilo, endocrina
de USP Instituto Universitario Dexeus.

:f TRATAMIENTO DE INSULINA.
Solamente serd necesario hacerlo
en algunos casos, si el médico lo
considera conveniente.
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