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Durante el embarazo se puede alterar el metabolismo de los

az(cares y generarse un desequilibrio de la glucosa en sangre.
Esto requiere de un exhaustivo seguimiento en el ranscurso de la

gesfacién y cierta vigilancia fras el parto.

@ Alicia Gonzdlez

a diabetes gestacional es una
alteracién en el metabolismo
de los hidratos de carbono que
se inicia o se descubre en el em-

barazo y que, la mayoria de las veces, estd pro-

vocada por los cambios que se producen en €l

(el organismo de la mujer sufre unos cambios

hormonales muy intensos).

Aunque esta patologia conlleva ciertos ries-
gos, tanto para la salud de la madre como

para la del futuro bebé, actualmente es una si-
tuacién fécil de detectar y de controlar. Ade-
mis, la mayoria de las mujeres que la padecen
recuperan los niveles normales de aziicar des-

pués de dar aluz.

La accién de la insulina

La insulina es una hormona producida por el
péncreas que actda sobre las células del orga-
nismo, favoreciendo la absorcién de azicares
para ser usados como fuente de energfa. Du-
rante el embarazo, principalmente a partir de

la semana 20 de gestacion, la placenta libera
hormonas que bloquean la accién de la insu-
lina. De este modo, el organismo materno no
dispone de la suficiente y, al no poder com-
pensar esta situacion, se produce la diabetes
gestacional.

Riesgos para fu salud y la de
tu hijo

Padecer diabetes gestacional puede conlle-
var numerosos riesgos para la el buen curso
del embarazo. Aunque el problema aparece
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en una etapa del embarazo en la que el feto
ya estd formado (por lo que no provoca mal-
formaciones), si que puede afectar al pequefio
de otras maneras. La complicacién mds fre-
cuente es la macrosomia, es decir, que el bebé
se hace demasiado grande (al nacimiento su-
peralos cuatro kilos de peso). Esto se debe a
que, para metabolizar la glucosa que recibe de
su madre, el feto produce insulina, lo que le
hace crecer mis de lo normal. También pue-
de haber sufrimiento fetal y algunos proble-
mas neonatales como las hipoglucemias, ya

 El endocrmo el ginecologo y el neonatéd 0go
: deben fro.Bapr conjuntamente

que el péncreas del bebé tarda un tiempo en
ajustarse tras el parto.

Ademis, si la extraccién fetal consigue ser
por via vaginal, el bebé puede sufrir ciertos
traumatismos, como fracturas claviculares.

En cuanto a la mujer, lo mis destacado es
que, al ser el bebé més grande, hay mayor
probabilidad de que se tenga que realizar una
cesdrea, ya sea porque se hace necesaria una
induccién del parto (en este caso el recién na-
cido serfa prematuro) o porque, atin llegado
el embarazo a término, existe una extrema di-
ficultad de nacer por via vaginal. Si se lograra
un parto natural, evidentemente también hay
una alta tasa de desgarros vaginales.

Por otro lado, la mujer puede suftir infec-
ciones de orina de repeticién, ya que el cre-
cimiento bacteriano se ve favorecido por los
altos niveles de glucosa, y problemas hiper-
tensivos.

3Cuéndo se diagnostica?

Ante el riesgo de padecer la enfermedad, lo
habitual es realizar a las embarazadas un test
de cribado o screening, denominado test de
O’Sullivan, durante el segundo trimestre,
entre las semanas 24 y 28 de la gestacién. Sin
embargo, el Grupo Espafiol de Diabetes y
Embarazo, formado por profesionales de la
Sociedad Espafiola de Diabetes, de la Socie-
dad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y
dela Asociacién Espafiola de Pediatrfa (Sec-
cién de Neonatologifa) indica ciertos casos
en los que este test se debe realizar durante
el primer trimestre. Se trata de gestantes que
presentan algun factor de riesgo como obesi-
dad (un indice de masa corporal igual o supe-
rior alos 30 kilogramos por m2), edad igual o

¢Sabias que...?

superior a los 35 afios, antecedentes persona-
les de diabetes gestacional u otras alteraciones
del metabolismo de la glucosa, resultados
obstétricos previos que hagan sospechar una
diabetes gestacional no diagnosticada como
la macrosomia e familiares de primer grado
con diabetes.

Test para el diagnéstico

El test de O “Sullivan consiste en tomar 50
gramos de glucosa, en cualquier momento
del dia e independientemente de la ingesta
previa de alimentos. Con ello se determina
la glucemia en sangre, aceptindose como un
resultado positivo una cifra igual o superior a
140 mg/dL.



