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Entre el 5 y el 10% de las mujeres gue esperan un
bebé padecen un incremento del nivel de glucosa

Doctoras ourensanas
detectan un aumento
de la diabetes en las
embarazadas

Ruth Novoa

OURENSE/LAVOZ. Aumenta la inci-
dencia de la diabetes en las em-
barazadas. Asi lo determina un
estudio elaborado por profesio-
nales del Servicio de Endocri-
nologia y Nutricion del Com-
plexo Hospitalario de Ourense,
que determina que entre un 5%
y un 10% de las mujeres que es-
peran un bebé sufren diabetes
gestacional. El informe apun-
ta ademis que es una tenden-
cia al alza.

Esta enfermedad esti causa-
da por un aumento patologi-
co de los niveles de aziicar en
sangre, la glucosa, que se regis-
tra por primera vez durante el
embarazo, generalmente en el
primer trimestre. En la mayo-
ria de los casos, se debe a una
resistencia a la insulina causa-
da por las hormonas de la pla-
centa y lo més frecuente es que
desaparezca tras el parto.

El trabajo llevado a cabo en el
Chou determina que el riesgo
de padecer diabetes gestacional
es mayor a partir de los 35 afios
y mas habitual en mujeres que
presentan obesidad. También in-
fluyen los antecedentes de dia-
betes en embarazos previos y
se considera determinante ha-
ber sido madres de un recién na-
cido de mas de cuatro kilogra-
mos. Los especialistas conside-
ran que hay que tener en cuenta,
apunta el estudio, las alteracio-
nes de la glucosa anteriores al
embarazo. Y por tltima, espe-
cial atencion deben prestar las
mujeres que tenga familiares de
primer grado que sufran diabe-
tes tipo 2.

Para las embarazadas que se

enmarcan en este cuadro de
riesgo las pruebas diagnosti-
cas se realizan en el primer tri-
mestre del embarazo mientras
en los casos de aquellas que no
cuentan con antecedentes lo ha-
bitual es demorarla hasta las 24
0 28 semanas.

Los valores de referencia en
las pruebas han variado en los
ultimos afios, segin indica la
Fundacidn de Endocrinologia
v Nutricién. Son mis bajos, lo
que ha provocado que en la ac-
tualidad se diagnostiquen mas
Casos.

Con un control adecuado es-
te tipo de diabetes no tiene por
qué suponer un problema ni pa-
ra la madre ni para el feto. Para
ello, no obstante, es fundamen-
tal seguir un control adecuado.
Y es que si las cifras de aziicar
permanecen elevadas durante el
embarazo pueden darse situa-
ciones de riesgo. La complica-
cion fetal mas habitual es el au-
mento del tamafo del bebé, lo
que dificulta el parto y aumenta
el riesgo de traumatismos, pro-
vocando que sea precisa la reali-
zacion de una cesarea. Otra con-
secuencia es la hiperbilirrubine-
mia o hipoglucemia, que es el
descenso de los niveles de azd-
car, en el nifio. En los casos més
graves puede desembocar en la
muerte intrauterina del feto.

Precisamente por todo ello 1a
Fundacién de Endocrinologia
y Nutricion Gallega senala la
importancia de contar con un
diagnostico temprano para po-
der iniciar un tratamiento ade-
cuado y para que las pacientes
estén controladas, evitando asi
complicaciones.

En laimagen, de archivo, una embarazada se somete a una ecografia

La tendencia al alza responde al
retraso de la edad de gestaciéon

Desde la Fundacién de Endo-
crinologia y Nutricion Galle-
ga seflalan que las mujeres
que padecen diabetes gesta-
cional deben ser tratadas, en
coordinacién con Ginecolo-
gia y Obstetricia, por los en-
docrinos. Apunta la organiza-
cion que retne a estos profe-
sionales en Galicia que es ne-
cesario para paliar los efectos
de una patologia «cada vez
mas acuciante por su inci-
denciay,

El aumento de casos esté di-
rectamente relacionado con el
hecho de que los embarazos
se producen cada vez a una
edad mas tardia. También in-
fluye notablemente que la pre-
sencia de la diabetes en la po-
blacion es cada vez mayor, fun-

damentalmente por el seden-
tarismo y los malos habitos
alimentarios.

Las autoras

El informe ha sido elabora-
do por las doctoras Iria Pi-
nal y Maite Rivero, que for-
man parte del Servicio de En-
docrinologia y Nutricion del
Complexo Hospitalario.

Su investigacion se basa en
su trabajo diario con las em-
barazadas que sufren diabe-
tes gestacional pero también
han recopilado datos del res-
to de servicios de endocrino-
logia de los hospitales gallegos
por lo que sus conclusiones al
respecto de la incidencia de la
enfermedad son de 4mbito au-
tondmico.

Enel 27% de los
casos registrados es
necesario iniciar un
tratamiento médico
coninsulina

El tratamiento inicial consis-
te en una dieta equilibrada y
controlada en hidratos de
carbono, en la que se elimi-
nan los azicares simples. De-
ben consumirse, eso si, azu-
cares complejos como patata,
pasta, arroz, legumbres y pan
enuna cantidad controlada v
con una distribucién deter-
minada. Los expertos apun-
tan que tan perjudicial pue-
de ser consumirlos en exce-
so como restringirlos.

La dieta debe garantizar
también el aporte proteico
y energético adecuado para
una embarazada. En la mayo-
ria de los casos, concluyen los
expertos, la dieta y un ejerci-
cio fisico regular —como an-
dar o nadar, siempre y cuan-
do no esté contraindicado—
son suficientes para alcanzar
un correcto control de los ni-
veles de azicar.

Insulina

La vigilancia debe ser conti-
nua porque si los niveles es-
tin por encima del objetivo,
es necesario iniciar trata-
miento con insulina. General-
mente el control preventivo
impide llegar en la mayoria
de los casos a esa situacion.
Asi, en el grupo de embara-
zadas con diabetes gestacio-
nal seguido por el Servicio de
Endocrinologia y Nutricién
del Chou so6lo el 27% de las
mujeres necesitaron trata-
miento con insulina.

Lo habitual es que el azticar
se normalice después del par-
to, desapareciendo la diabe-
tes, de ahi que se catalogue
como gestacional. Aln asi,
es preciso realizar un segui-
miento, e incluso proceder a
sobrecargas orales de gluco-
sa en las semanas posteriores
al parto, para evitar el riesgo
de que se presenten alteracio-
nes posteriores.



