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LA DIABETES GESTACIONAL CASI SIEMPRE SE

RESUELVE DESPUES DEL PARTO. NO OBSTANTE,

51 SE INFRA\_/ALORA, PUEDE PREDISPONER AL
BEBE A SUFRIR OBESIDAD Y ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES EN LA EDAD ADULTA.

ormalmente, los médicos se
dan cuenta de su presencia
cuando notan un anomalo y
repentino aumento de peso
en la futura mama. 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 nino
que se esta desarrollando en el dtero.
Se trata de un trastorno que deriva de la di-
ficultad de controlar el nivel de azicares
en sangre, es decir, la glicemia, durante la
gestacion. En los nueve meses en los que
el nifo 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-
cion de glucosa en la sangre. Normalmen-
te, el pancreas se encarga de controlar la
situacion incrementando la produccién de
esta hormona. Si esto no ocurre, porque el
pancreas materno no puede hacerlo, se
puede presentar esta forma de diabetes.

i{COMO SE DESCUBRE?

= Laforma mas sencilla e inmediata de diag-
nosticar esta enfermedad consiste en so-
meter a lamama a la denominada curva de
sobrecarga. Se suele empezar con la que,
en lenguaje técnico, se llama “minicurva’ En

eltranscursodelos controles periadicos, en-
tre las semanas 20 y 24, por la manana, en
ayunas, se realiza a la mujer una extraccion
de sangre que proporciona los valores de
referencia. A continuacion, tiene que beber
una solucién concentrada con 50 gramos
de glucosa y, al cabo de una hora, se le rea-
liza otra extraccion de sangre. Si la concen-
tracion de azucar supera el valor de 140
mg/dl, la curva se considera positiva. En-
tonces, el protocolo sugiere la realizacion

Quién corre
un riesgo mayor

« HAY MUJERES CON MAS RIESGO QUE
OTRAS DE SUFRIR DIABETES GESTACIONAL.
POR EJEMPLO, SI EN LA FAMILIA SE HAN
MANIFESTADO CASOS DE DIABETES SENIL, 51
EL EMBARAZO SE HA INICIADO A UNA EDAD
AVANZADA, O BIEN SI LA FUTURA MAMA
PESO MAS DE LO NORMAL AL NACER

+ TAMBIEN DEBEN TENER CUIDADO LAS
MUJERES QUE YA SUFRIERON DIABETES
GESTACIONAL EN UN EMBARAZO ANTERIOR
Y LAS QUE HAYAN DADO A LUZ A UN NINO
DE MAS DE 4.5 KILOS DE PESO. NO OBSTANTE
SON SITUA E: GINECOLOGO
PUEDE SOPESAR CON MUCHA ANTELACION,
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ENTRE LAS SEMANAS 20-24 D2

PUEDE SA..E_’_ER,_S,l LA MU ER

de una curva de carga completa, con 100
gramos de glucosa, de tres horas de dura-
cién. Si el resultado es positivo, el médico
debera preocuparse del nifio: si la mama to-
ma una alimentacion muy rica en glicidos,
podrian pasar demasiados azdcares al nifio,
con lo que se alteraria su crecimiento.

FETO "GORDITO,
ADULTO DE RIESGO

Por si sola, |a diabetes gestacional podria
incluso ser tolerada por la futura mama,
dado el caracter temporal de este trastor-
no, que casi siempre tiende a desaparecer
después del parto. Sin embargo, la falta de
una intervencién 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 mama
una cantidad de azticares mas 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 ninos naturalmente grandes,
por ser hijos de dos progenitores de cons-
titucion robusta o de alta estatura, sino que
se acumula en el tejido adiposo, sentando,
asi, las bases del llamado sindrome meta-
bélico, es decir, poniendo en funciona-
miento el metabolismo alterado tipico de

STACIONAL DE

HOY EN DIA. EXISTE LA P

ECOGRAFIAS DE ALTA

| EL LIQUI

IO AMNIOTICO ES NORMAL Y Sl
LA DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL
las personas obesas. Con el término “sin-
drome metabolico’, los expertos califican
una situacién en la que estan presentes al
menos tres de los siguientes sintomas: obe-
sidad, diabetes, hipertension e hiperlipide-
mia (exceso de grasa en la sangre).

Si estan presentes durante la vida intrau-
terina, estos sintomas pueden convertir al
nino en un adulto con un elevado riesgo
de sufrir obesidad y, en consecuencia, en-
fermedades cardiovasculares, La excesiva
presencia de aztcar durante el embarazo
actua en los genes del nino, es decir, de-
termina de qué manera se activara un cier-
to perfil genético, predisponiéndole, cuan-
do crezca, a sufrir los 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.

EMBARAZO, SE
UFRE DIABETE

S GESTACIONAL |

ES HOMOGENEA. ESTA HERRAMIENTA
PERMITE OBTENER IMAGENES QUE NO SOLO
PUEDEN "DIBUJAR™ AL NINO EN EL UTERQ,
SINO QUE TAMBIEN POSIBILITAN VER LOS
ORGANOS Y LOS TEJIDOS DEL FETO CON
PRECISION, POR SUPUESTO, NO SE TRATA DE
UNA PRUEBA RUTINARIA, SINO DE UN APOYO
PARA EL DIAGNOSTICO AL QUE SOLO

SE RECURRE CUANDO SE SOSPECHA DE LA
EXISTENCIA DE ALGUN PROBLEMA, COMO
EN EL CASO DE LA DIABETES GESTACIOMNAL

PERMITIDO Y PROHIBIDO

= En caso de diabetes gestacional, la ma-
ma tendra que seguir una dieta contro-
lada, que debera ser hipocaldrica, 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 azucar y de bebidas con gas.

+ Si, en cambio, a la fibra natural derivada
de las verduras y la fruta, asi 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 nifio sigue creciendo de-
masiado, el médico valorara la convenien-
cia de iniciar un tratamiento con insulina
endosis bajas, que se interrumpira después
del nacimiento. @®



