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El centro dispone de una consulta semanal en la que intervienen un tocélogo y un endocrinélogo

Un sistema pionero de control se aplica
en el Xeral a embarazadas con diabetes

Dolores Cela

LUGO | Trece afios lleva funcio-
nando en el Xeral una consulta
pionera en Galicia para el con-
trol de las embarazadas con pro-
blemas endocrinoldgicos y por
la que pasan anualmente entre
80 y 90 embarazadas, la mayoria
de ellas con diabetes gestacional.
Las mujeres son atendidas por
un tocogineco6logo y por un en-
docrindlogo en una misma con-
sulta, que funciona los miérco-
les, con la ventaja de que evitan
la duplicidad y reciben un tra-
tamiento supervisado por am-
bos. Esta forma de trabajar, que
esta dando excelentes resulta-
dos, no se esta llevando a cabo
en el resto de los centros de los
hospitales de Galicia, donde las
consultas se siguen realizando
por separado.

José Maria de Matias, endo-
crinélogo, uno de los especia-
listas que atiende el programa,
esté satisfecho de los resultados
obtenidos en estos aflos porque
su puesta en marcha evita pro-
blemas tanto a la madre como
en el desarrollo del futuro hijo.
De Matias reconoce que esta
aumentando la prevalencia de
los problemas de este tipo du-
rante el embarazo. Una de las
razones que argumenta son los
cambios en los modos de vida
de la poblacién, que llevan apa-
rejado un incremento del peso,
tanto sobrepeso como obesidad,
que suponen un mayor riesgo,
aunque también existen con-
dicionamientos genéticos. Los
casos estan aumentando como
consecuencia de la predisposi-
ci6én de las mujeres orientales y
latinoamericanas a este tipo de
problemas.

Prevalencia
Segtn un estudio de la GEDE
(Grupo Espafiol de Diabetes y
Embarazo), el 8,6% de las emba-
razadas padecen diabetes gesta-
cional, que en el 95% de los ca-
sos desaparece con el parto.
La enfermedad se detecta en-
tre la semana 24 y la 28, a tra-
vés de controles que realizan a

todas las embarazadas.

Una vez que existe un diagnos-
tico, el embarazo se convierte en
de alto riesgo y la futura madre
tiene que someterse a una se-
rie de controles estrictos, que
abarcan desde la alimentacion
(comer seis veces al dia), has-
ta controles de glucemia capi-
lar entre tres y seis veces al dia
e incluso a veces requieren tra-
tamiento con insulina.

Generalmente, segin de Ma-
tias, la colaboracion de la em-
barazada, una vez que es infor-
mada de su situacion suele ser
maxima. «Si el control ha sido
bueno— afiadié— no supondra
ningun problemay.

Dieta alimenticia

La dieta alimenticia no es baja
en calorias porque se trata de
que la embarazada no pierda
peso durante la gestacion. Eso
si, se le suprimen los azticares
refinados.

Los metabolicos de las gluce-
mia son muy estrictos para la
mujer pues de ello depende el
desarrollo del feto. Las repercu-
siones, segin De Matias se re-
gistran especialmente en el pe-
so, con la aparicion de la macro-
somia, que supone un aumen-
to del peso en el momento del
parto superior a los cuatro ki-
los, con los problemas que lle-
va aparejados, como traumatis-
mos obstétricos.

Los nifios de més de cuatro ki-
los de peso de partos de madres
a las que se les diagnostico el
problema desaparecieron prac-
ticamente del Xeral. Eran relati-
vamente frecuentes hasta hace
maés de trece afos, al igual que
otros problemas, que han con-
seguido prevenir.

También pueden surgir proble-
mas de retraso en el crecimiento
intrauterino, que supone tener
que interrumpir el embarazo an-
tes de que llegue a término.

El equipo dispone de una en-
fermera que tiene la misién de
facilitar educacién sanitaria a
las embarazadas sobre su pro-
blema concreto y sobre c6mo

La diabetes suele presentarse en numerosos embarazos | 6scaAr ceLa

Colaboracion que obedece a laimportante cantidad de
casos que se registran de problemas conjuntos

El ginecdlogo Arturo
Nufiez reconocié que
las embarazadas estan
satisfechas con este
sistema porque los con-
troles son mas exhaus-
tivos y en un mismo ac-

taja el poder estar en
contacto directo, inter-
cambiando conocimien-
tos y novedades sobre
aspectos conjuntos, lo
que resulta enriquece-
dor para ambas.

problemas durante el
embarazo es importan-
te —puntualizé que la
prevalencia es igual en
Lugo que en otros luga-
res— y que no es asi
con otras disciplinas
médicas porque no ten-
dria sentido dado que
no se registran tantos
€asos.

to médico. Nufez reconocid que

También admitié que la colaboracion es con

para las dos especiali- una especialidad en la

dades supone una ven- que la incidencia de los
abordarlo.

El programa conjunto de espe-
cialidades lo pusieron en mar-
cha en el afio 1997, a través de
una consulta conjunta de gine-
cologia, encabezada por Artu-
ro Nufiez y los endocrinos que

acababan de formarse en la es-
pecialidad y que estaban sensi-
bilizados con los problemas vin-
culados a su disciplina durante
el embarazo. Esta proximidad y
colaboracion se mantiene en el
tiempo.




