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LA DIABETES GESTAClONAL CASI SIEMPRE SE

RESUELVE DESPUÉS DEL PARTO. NO OBSTANTE,

Sl SE INFRAVALORA, PUEDE PREDISPONER AL

BEBÉ A SUFRIR OBESIDAD Y ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES EN LA EDAD ADULTA.

COMBATIR
LA DIABETES

N
ormalmente, los médicos se
dan cuenta de su presencia
cuando notan un anÓmalo y
repentino aumento de peso

en la futura mamá. La diabetes gestacio-
nal se puede diagnosticar alrededor de
la semana 20-22 de embarazo, y debe
controlarse inmediatamente, para evitar
un aumento de peso excesivo del niño
que se esta desarrollando en el útero.
Se trata de un trastorno que deriva de la di-
ficultad de controlar el nivel de azúcares
en sangre, es decir, la glicemia, durante La
gestación. En los nueve meses en los que
el niño crece en el vientre materno, la pla-
centa segrega una serie de hormonas que
pueden provocar una forma de insulino-
resistencia, lo que aumenta la concentra-
ción de glucosa en la sangre. Normalmen-
te, el páncreas se encarga de controlar la
situación incrementando la producción de
esta hormona. Si esto no ocurre, porque el
páncreas materno no puede hacerlo, se
puede presentar esta forma de diabetes.

¿CÓMO SE DESCUBRE?

¯ La forma más sencilla e inmediata de diag-
nosticar esta enfermedad consiste en so-
meter a la mamá a la denominado curva de
sobrecarga. Se suele empezar con la que,
en lenguaje técnico, se llama "minicurva’i En

e{transcursode Ioscontro(es periódicos,en-
tre las semanas 20 y 24, por la mañana, en
ayunas, se realiza a la mujer una extracción
de sangre que proporciona los valores de
referencia. A continuación, tiene que beber
una solución concentrada con 50 gramos
de glucosa y, al cabo de una hora, se le rea-
liza otra extracción de sangre. Si ta concen-
tración de azúcar supera el valor de 140
mg/d(, la curva se considera positiva. En-
tonces, el protocolo sugiere la realización

Quién corre
un riesgo mayor
¯ HAY MUJERES CON MÁS RIESGO QUE
OTRAS DE SUFRIR DIABETES GESTAaONAL

POR EJEMPLO SI EN LA FAMILIA SE HAN

MANEESZAOO CASOS DE DIABETES SENIL SI
EL EMBARAZO SE HA INICIADO A UNA EDAD

AVANZADA O BIEN Sl LA FUTURA MAMÄ

PESO MAS DE LO NORMAL AL NACER

¯ TAMBIÉN DEBEN TENER CUIDADO LAS

MUJERES QUE YA SUFRIERON DIABETES
GESTACIONAL EN UN EMaARAZO ANTERIOR

Y LAS QUE HAYAN DADO A LUZ A UN NIÑO

DE MÁS DE 45 KILOS DE PESO NO OBSTANTE
SON SITUACIONES QUE EL GINECOLOGO

PUEDE SOPESAR CON MUCHA ANTELACIÓN
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ENTRE LAS SEMANAS 20-24 DE

EMBARAZO, SE PUEDE SABER SI LA MUJER

SUFRE DIAE
GESTACIONAL

de una curva de carga completa, con 100
gramos de glucosa, de tres horas de dura-
ción. Si el resultado es positivo, el médico
deberá preocuparse del niño: si la mamá to-
ma una alimentación muy rica en glúcidos,
podrían pasar demasiados azúcares al niño,
con lo que se alterada su crecimiento.

FETO "GORDt i ()’]
ADULTO !)E R1ESGC)
Por si sola, la diabetes gestacional podria
incluso ser tolerada por la futura mamá,
dado el carácter temporal de este trastor-
no, que casi siempre tiende a desaparecer
después del parto. Sin embargo, la falta de
una intervención adecuada, o el hecho de
actuar a destiempo, siempre se traducen
en un factor de riesgo para el bebé.
¯ El feto en desarrollo absorbe de la mamá
una cantidad de azúcares más elevada de
la necesaria. De esta manera, se produce un
aumento de peso que, al nacer, puede ro-
zar los 500-700 gramos. El problema deriva
del hecho de que el exceso de peso no se
distribuye de manera homogénea, como en
el caso de los niños naturalmente grandes,
por ser hijos de dos progenitores de cons-
titución robusta o de alta estatura, sino que
se acumula en el tejido adiposo, sentando,
asi, las bases de[ llamado sindrome meta-
bólico, es decir, poniendo en funciona-
miento el metabolismo alterado típico de

Una prueba muy valiosa: ecografía 3D-4D
¿HAY OTRAS FORMAS DE DESCUBRIR
I A DIABETES GESTAC]ONA L DE FORMA

PRECOZ~ HOY EN DIA EXISTE LA POSIBILIDAD

DE REALIZAR ECOGRAr[AS DE ALTA
RESOLUCIÓN QUE DETERMINAN

CON PRECISIÖN LA CANnDAD DE GRASA

SUBCUTÁNEA QUE SE ESTA FORMANDO
EN EL NINO ADEMÁS DE REVELAR $1 EL

CRECIMIENTO ES DEMASIADO ACELERADO
SI EL [ IQUIDO AMNIÖTICO ES NORMAL Y Si
LA DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL

ES HOMOGËNEA ESTA HERRAMIENTA

PERMITE OBTENER IMÄGENES QUE NO SOLO

PUEDEN DIBU/AR AL NiÑO EN EL ÚTERO
SINO QUE TAMBIEN POSJBILITAN VER LOS

ÖRGANOS Y LOS TEJIDOS DEL FETO CON

PRECISIÓN POR SUPUESTO NO SE TRATA DE
UNA PRUEBA RUTINARIA SINO DE UN APOYO

PARA EL DIAGNÓSTICO AL QUE SOLO

SE RECURRE CUANDO SE SOSPECHA DE LA
EXISTENCIA DE ALGÜN PROBLEMA COMO

EN EL CASO DE LA DIABETES GESTACIONAL

las personas obesas. Con el término "s[n-
drome metabólico", los expertos califican
una situación en la que están presentes al
menos tres de los siguientes sintomas: obe-
sidad, diabetes, hipertensión e hiper[ipide-
mía (exceso de grasa en la sangre).
Si están presentes durante la vida intrau-
terina, estos sintomas pueden convertir al
niño en un adulto con un elevado riesgo
de sufrir obesidad y, en consecuencia, en-
fermedades cardiovascu[ares. La excesiva
presencia de azúcar durante el embarazo
actúa en los genes del niño, es decir, de-
termina de qué manera se activará un cier-
to perfil genético, predisponiéndo[e, cuan-
do crezca, a sufrir [os problemas mencio-
nados, asi como otros riesgos importan-
tes: por ejemplo, dificultad respiratoria al
nacer y dificultad para soportar el ayuno
antes de la subida de la leche.

PERMITIDO Y PROHIBIDO

¯ En caso de diabetes gestacional, la ma-
má tendrá que seguir una dieta contro-
lada, que deberá ser hipocalórica, pero,
sobre todo, equilibrada.
¯ Queda prohibido el consumo de dulces
y de edulcorantes. Es preferible usar miel
o fructosa y, en cualquier caso, reducir el
consumo de azúcar y de bebidas con gas.
¯ Si, en cambio, a la fibra natural derivada
de las verduras y ~a fruta, así como a las
proteinas, sobre todo si proceden de las
legumbres y del pescado.
¯ Si la dieta no es suficiente para resolver
el trastorno, y el niño sigue creciendo de-
masiado, el médico valorará la convenien-
cia de iniciar un tratamiento con insulina
en dosis bajas, que se interrumpirá después
del nacimiento. ®
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