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SOBRETODO, DEL B£BÉ.

S
e llama diabetes gestacional o diabe-

tes del embarazo a la situación con ni-
veles elevados de glucosa que aparece
durante el período de buena esperan-

za y que está limitada a este lapso de tiempo, de-
sapareciendo tras el parto. Esta afección puede
traer consigo ciertos riesgos que afectan tanto a

la mujer como al bebé.

EL TRATAMIENTO IDEAL
PARA ESTOS CASOS ES
EL DIETÉTICO, JUNTO A
LA PRÁCTICA MODERADA
DE EJERCICIO ACORDE
AL EMBARAZO

Este trastorno se
produce entre el tres y
el ocho por ciento de
todos los embarazos,
aunque es más frecuen-
te cuanta más edad ten-
ga la gestante. Debido a
esta alta frecuencia, y a
las consecuencias que
puede producir en el fe-
to, se realiza una prue-
ba de sereening a todas

las embarazadas entre las 24 y las 28 semanas
de permanecer en estado. Es el llamado test de

O’Sullivan. Consiste en la ingesta de 50 gramos
de glucosa. Una hora después, este componen-
te en sangre debe ser inferior a 140. Si el test es
positivo, es decir, la cifra es superior, se debe
realizar la curva de glucosa, una prueba de tres
horas de duración que permitirá hacer un diag
nóstico definitivo.

La madre con diabetes gestacional tiene un
riesgo aumentado de cesáreas, hipertensión y
eclampsia. Sin embargo, con un tratamiento
correcto, estos riesgos se normalizan.

Las complicaciones en el bebé son de alrede-
dor del 15 por ciento. Las más frecuentes se aso-
cian con macrosomía (peso neonatal superior 
cuatro kilos, con lo que se favorecen las cesá-
reas), elevación de la bilirrubina, hipoglucemia,
bipocalcemia... A largo plazo parece que tam-
bién hay repercusión, ya que en estos niños la
incidencia de obesidad y de diabetes tipo II au-
menta. La mujer que ha padecido esta enfer-
medad tiene un riesgo incrementado de desa-
rrollafla de nuevo en su segunda variante, sobre

todo, si engorda. Por ello, es recomendable rea-
lizar una nueva curva de glucosa tiempo des-
pués del parto y evitar ganancia de peso.

La causa de la intolerancia a la glucosa du-
rante el embarazo son las propias hormonas
que segrega la placenta y que se producen du-
rante el mismo. Éstas hrdacen resistencia a la
acción de la insulina. En todas las féminas que
esperan un hijo se produce esta resistencia, pe-
ro la mayoría responde adecuadamente con
nna elevación de los niveles de insulina y logran
compensa’la.

En cuanto al tratamiento, no es posible utili-
zar los fármacos males por los posibles efectos
secundarios sobre el feto. La clave está en llevar
una dieta saludable, junto con ejercicio mode
rado y adecuado a la situación. SI con ello no es
suficiente, se usa insulina en varios pinchazos
al día. Es muy importante la monitorización de
la glucosa en sangre, que ayuda a lograr un con
trol estricto y, de esta forma, evitar posibles
complicaciones.

*Eclampsia: Enfermedad de carácter convulsivo, que suelen padecer los niños y las mujeres embarazadas o recién paridas.
*Bilirrubina: Pigmento biliar de color amarillo. Hipoglucemia: Nivel de glucosa en la sangre inferior al normal.
*Hipocalcemia: Nivel de calcio en la sangre inferior al normal.
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