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ENDOCRINOLOGIA LA INSULINA ASPARTICA MAS LA DETEMIR, SEGURAS DURANTE EL EMBARAZO

El tratamiento previo a la gestacion con insulina
aspartica reduce la frecuencia de hipoglucemias

1 Ana Callejo Mora
Las mujeres que padecen
cualquier tipo de diabetes
(1, 2 0 gestacional) tienen
un mayor riesgo de sufrir
Complicaciones maternas
relacionadas con la gesta-
cién, como trastornos hiper-
tensivos, pielonefritis, hi-
dramnios, parto pretérmino
y terminacién quirtrgica del
embarazo.

En concreto, las mujeres

que padecen diabetes pre-
gestacional pueden tener
riesgo de experimentar
complicaciones especificas
de la diabetes tanto graves
(hipoglucemia, hipergluce-
mia y/o cetosis) como créni-
cas (agravamiento de la reti-
nopatia, de la nefropatia, de
la neuropatia y desarrollo de
enfermedades cardiovascu-
lares).

Coincidiendo con la cele-

bracién de la LXXI Reunién
de la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA), en San
Diego (Estados Unidos),
Santiago Duran Garcia, de
la Unidad de Gesti6én de En-
docrinologia y Nutricién del
Hospital Universitario de
Valme, en Sevilla, ha co-
mentado a DIARIO MEDICO
los resultados de estudios
realizados en gestantes con
diabetes pregestacional (ti-

MALFORMACIONES EN DIABETES GESTACIONAL

"Existe el concepto de que en la
diabetes gestacional el riesgo de
malformaciones congénitas es bajo,
comparado con lo que sucede en la
diabetes tipo 1y 2", ha explicado
Santiago Durdn, que ha traido a colacién
un trabajo de 2005 basado en el Estudio
Colaborativo Espafiol de Malformaciones
Congénitas. "Los recién nacidos de
madres con obesidad pregestacional y
diabetes gestacional tienen un riesgo

relativo de malformaciones mayor que
los recién nacidos de mujeres con
obesidad pregestacional y tolerancia
normal a la glucosa". Segun Duran,
aquel trabajo concluia que la obesidad
previa al embarazo predice el riesgo de
malformaciones en los recién nacidos de
pacientes con diabetes gestacional.
Cuanto mayor es el indice de masa
corporal previo al embarazo mayor es el
riesgo de malformaciones.

po 1) con la insulina aspérti-
cay la insulina detemir, que
fueron presentados en el VI
Simposio Internacional en
Diabetes y Embarazo, el pa-
sado mes de marzo en Salz-
burgo (Austria).

"Estas pacientes estaban
obligadas a utilizar exclusi-
vamente insulina humana
de origen biosintético (insu-
lina regular e insulina
NPH). Sin embargo, las op-
ciones terapéuticas se han
ampliado gracias a la incor-
poracién de los nuevos ané-
logos de la insulina".

Duran, que es catedratico
de Endocrinologia y Nutri-
cién, ha recordado que la as-
partica es la insulina rapida
de eleccién que puede ser
administrada en forma de
multiples dosis o mediante
bomba de infusién conti-
nua, mientras que la insuli-
na detemir es la insulina ba-
sal de eleccién durante la

Las diabetes tipo 1, 2 y gestacional pueden complicar el curso
normal del embarazo.

gestacion, pero sélo puede
ser administrada mediante
inyeccién subcutdnea; no
puede utilizarse por otras vi-
as o mediante bomba de in-
fusién continua.

"La mejor asociacion que
podemos ofrecer a una pa-
ciente diabética tipo 1 que
desea quedarse embarazada
es ajustar su tratamiento
previamente a la gestacién
utilizando insulina aspartica
mads insulina detemir. Sélo
estas dos insulinas han mos-
trado en estudios prospecti-
vos y aleatorizados su efica-

cia y seguridad durante el
embarazo'.

En resumen, "los resulta-
dos del estudio presentado
en Salzburgo han demostra-
do que el tratamiento previo
a la gestacioén con insulina
aspartica reduce la frecuen-
cia de hipoglucemias que
pueden aparecer durante el
primer trimestre de embara-
zo, cuando se utiliza otro ti-
po de insulina o cuando se
transfiere a la paciente a tra-
tamiento con insulina aspér-
tica estando ya embarazada’,
ha concluido Durén.



