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serPadres

Entre un 2 y un 8 por dento de las embarazadas sufren un aumento importante del azicar

Diabetes
gestacional

L: diabetes gestacional es una enfermedad en la que se produce hiperglucemia, un nivel elevado de azicar
en la sangre. Normalmente se diagnostica alrededor de la semana 28° de gestacion. Aunque normalmente
todo vuelve a la normalidad tras el parto, el control resulta clave para evitar complicaciones.

{Por qué surge este trastorno?

La diabetes aparece cuando el cuerpo
tiene un problema en la produccién o
manejo de la insulina, la hormona que
convierte la glucosa de los alimentos
en energia. Si el cuerpo no la utiliza o
produce correctamente, el nivel de azu-
car puede ser muy alto. En el segundo
trimestre, las hormonas que produce la
placenta pueden variar la actividad de la
insulina. El manejo incorrecto de la glu-
cosa produce la diabetes gestacional.

La enfermedad no suele producir
sintomas. No obstante, la aparicién de
fatiga. aumento de sed, nauseas y vo-
mitos, mayor apetito, incremento de la
miccion o vision borrosa pueden aler-
tarnos de que algo no va bien.

“Factoresderiesgo

Razas: aparece con mayor frecuencia
en mujeres indias americanas, orien-
tales, negras y caucasicas.

Sobrepeso u obesidad. 7

Edad: la incidencia aumenta a partir
de los 30-35 afios.

Hipertension arterial.

Dislipemia (una alteracién del meta-
bolismo de los lipidos).

Antecedentes de la enfermedad en
la familia o en embarazos previos, o
haber dado a luz hijos que pesaron
mas de cuatro kilos.

Cuando hay que realizarse las pruebas

Cuando existe algun factor de riesgo hay que someterse a
una prueba para medir los niveles de glucosa en la sangre en
el primer trimestre de gestacion. Si no hay riesgos se hard un
control de glucemia entre las semanas 24" y 28",

La prueba, llamada test de O’Sullivan, consiste en la ad-
ministracion oral de 50 g de glucosa (en forma de bebida
dulce) y en un andlisis posterior de una muestra de sangre
que determina la concentracion de azdcar. Si los niveles de
aztcar son demasiado altos (igual o mds de 140 mg/dl), se
realiza una segunda prueba, llamada «curva de glucosa»,
para confirmar la enfermedad. En este caso, la futura madre
toma 100 g de glucosa y se realiza un andlisis de sangre a los
60, 120 y 180 minutos de la ingesta. Si dos de las tres medi-
ciones son andmalas, hay diabetes gestacional.

Tratamiento

Si se detecta la enfermedad, el ginecdlogo realizard un con-
trol mas exhaustivo del embarazo y de la evolucidn del feto.
Para mantener dentro de la normalidad los niveles de gluco-
sd, se combinan cuatro aspectos:

| Dieta. Aunque cada mujer debe seguir las pautas de ali-
mentacion indicadas por su médico, en general se debe ha-
cer una dieta de 2000 calorfas, con cinco comidas diarias no
muy abundantes. Hay que evitar los azdcares y las grasas y
tomar alimentos ricos en fibra, como frutas y verduras.

| Ejercicio fisico moderado. La prictica moderada y regular
disminuye los niveles de glucosa en sangre.

m Autocontrol domiciliario. El médico dara a la futura madre
las pautas para medir los indices de glucemia. Normalmente,
antes de comer y una hora después se hacen pequeios pincha-
zos en los dedos con ayuda de una maquina. Otra opcion son
los andlisis de orina, con unas tiras que cambian de color.

B Administracion de insulina. Algunas mujeres, en funcion
de los resultados que den los autocontroles, pueden necesi-
tar inyecciones diarias de insulina.
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Temores de la futura madre

Aunque la mayoria de las madres con
diabetes dan a luz a bebés sanos. lo
cierto es que deben visitar al médico
con mayor frecuencia, controlar sus
niveles de azicar vanas veces al dia y
cuidar mucho su dieta. Estas medidas
protectoras en ocasiones pueden gene-
rar altos niveles de estrés y preocupa-
cion. Ponerse en contacto con grupos
de apoyo, con otras mujeres que viven
la misma situacion, incluso con un psi-
cologo, puede ser de gran ayuda.

Problemas en la madre

Si la diabetes no se controla, tanto la
madre como su futuro hijo pueden
tener problemas serios.

La madre puede padecer lesiones
vasculares y tension arterial elevada.

Problemas en el bebé

El nifio puede nacer demasiado
grande, sufrir dafio en alguno de sus
organos, tener dificultades para res-
pirar, un nivel bajo de azlicar en la
sangre e ictericia durante las prime-
ras semanas de vida.

Es frecuente que los bebés con un
peso elevado sufran lesiones durante
el parto vaginal, por lo que hay mas
posibilidad de que el parto acabe en

cesarea.
Hoy en dia, la propia embarazada puede medir sus niveles ;{Hay que controhrse tras _E| parto!
de glicosa con un simpie pinchacito en el dedo, Aunque la diabetes gestacional suele

desaparecer tras el parto. se suelen re-
petir las pruebas a las 6-12 semanas del
parto para comprobar que los niveles
de glucosa se han normalizado. Tam-
bién se aconseja hacer un control anual
para prevenir la posibilidad de desarro-
llar una diabetes tipo Il en el futuro. Un
Controlar el peso y la tension arterial. control precoz y un correcto tratamien-
Seguir una dieta saludable, rica en frutas y verduras y po- toxsem ssmejores garantias pary deteo:
bre en alimentos ricos en aziicares y grasas. tar la enfermedad de manera temprana

y prevenir complicaciones. ®

Coémo prevenir su aparicion

La diabetes gestacional puede repetirse en posteriores em-
barazos y aumenta el riesgo de desarrollar una diabetes ti-
po Il en un futuro. Para evitar que aparezca conviene:

Practicar ejercicio fisico de forma regular.

Seguir los controles médicos pautados por el especialista. Nuria Corredor.
¢ P P P Asesora: Pilar Pintadb, oel Senvicio ae Obistetncia y
Gmecolgia del Hosptal Gregono Maranon,




