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Diabetes Gestacional.

La diabetes mellitus gestacional es una enfermedad
en la que las mujeres sin un diagndstico previo de diabetes presentan concen-
traciones de glucosa en sangre elevadas durante el embarazo.

La diabetes gestacional afecta a aproximadamente el 6-9% de las mujeres em-
barazadas y se sabe que el tratamiento de esta enfermedad reduce la probabili-
dad de presentar preeclampsia, crecimiento excesivo del feto en desarrollo
(peso del feto mayor a 4 kg) y dificultad para su salida durante el parto via vagi-
nal (distocia de hombros).

Durante el embarazo y de manera normal, como cambio fisico necesario para el
desarrollo del feto, ocurre un incremento en el tamafio de las células del pan-
creas que producen insulina, lo que ocasiona mayores concentraciones de insuli-
na en la sangre. Existe ademas secrecidn de sustancias por parte de la placenta
como hormona de crecimiento, lactégeno placentario y progesterona, las cuales
provocan que la insulina secretada por el pancreas no sea utilizada adecuada-
mente por los érganos (resistencia a la insulina).

La incapacidad del cuerpo para superar esta resistencia a la insulina durante el
embarazo a pesar del crecimiento del pancreas y la mayor produccidn de insuli-
na, es lo que ocasiona finalmente la diabetes gestacional.

¢Qué mujeres embarazadas deben evaluarse para la deteccion de diabetes
gestacional?

Se sugiere evaluar a todas las mujeres embarazadas, o Contar con familiares con diabe-
especialmente durante las semanas 24-28 de gestacion, tes, en especial padres o herma- /
ya que existen mujeres sin factores de riesgo que pue- nos. ‘

den desarrollar diabetes gestacional. . .
. Mujeres que dieron a luz a un

bebe con > 4 kg de peso o fue-
ron diagnosticadas de diabetes
en embarazos previos.

Las pacientes que tienen un mayor
riesgo de padecer diabetes durante
el embarazo son aquellas mujeres
con sobrepeso con al menos una de
las siguientes caracteristicas:

. Mujeres que presenten presion arterial elevada
(mayor o igual a 140/ 90 mmHg o que se en-

. Falta de actividad fisica. cuentren
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en tratamiento para hipertension).

¢ Mujeres con grasas altas en sangre
(concentracion de triglicéridos mayor a 150 mg/
dl), con hemoglobina glucosilada mayor o igual
a 5.7% o glucosa elevada en ayuno en pruebas
realizadas antes del embarazo.
Mujeres con Sindrome de ovarios poliquisticos.
Mujeres con presencia de caracteristicas asocia-
das a resistencia a la insulina (como peso excesi-
vo 0 coloracion oscura en el cuello o zonas fle-
xoras del cuerpo).

. Mujeres con historia de enfermedades del cora-
zén.

¢Puedo tener alguna complicacion si
padezco diabetes durante el embarazo?

Si, las complicaciones mas
comunes a corto plazo en
pacientes con diabetes du-
rante el embarazo, sin trata-
miento, son: dar a luz a un
bebé con mas de 4 Kg de
peso al nacer, preeclampsia,
exceso de liquido amnidtico, mayor riesgo de compli-
caciones para el bebé como presencia de glucosa baja
en sangre, incremento de las concentraciones de bili-
rrubina en sangre, dificultad para respirar y alteracio-
nes en el corazon, incluso muerte del recién nacido.
No existe mayor riesgo de malformaciones congénitas
en estos bebés.

Las complicaciones mas frecuentes a largo plazo aso-
ciados con este padecimiento son mayor riesgo para el
lactante de desarrollar obesidad y sindrome metabdli-
co durante la infancia.

Para la madre, existe mayor riesgo de desarrollar dia-
betes tipo 2 en el futuro.

¢Qué debo hacer si me detectan glucosa
elevada en sangre durante el embarazo?

Usted debera acudir con el Endocrindlogo, quién eva-
luard y confirmard el diagnostico de diabetes segun
sea el caso, ademas indicara el mejor tratamiento de
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acuerdo a su condicion.

. El tratamiento, por lo general comienza con un pro-
grama educativo de nutricion y control del peso, ade-
mas de actividad fisica de acuerdo a las condiciones
del embarazo.

. Se sugiere que durante todo el embarazo no incre-
mente mas alld 6 -11 kg si usted previamente padecia
sobrepeso y no mds de 4.5 — 9 kg si usted padecia
obesidad, aproximadamente.

. Se recomienda continuar con el automonitoreo de
glucosas (medicién de glucosas capilares con glucé-
metro en el domicilio), durante al menos 3 momen-
tos en el dia: en ayuno en donde la medicién de glu-
cosa no debe sobrepasar los 95 mg/dl, una hora des-
pués de comer , en don-
de el objetivo de glucosa w . .
es menor o igual a 140
mg/dl y dos horas des-
pués de la ingesta de ali-
mentos, en donde la me-
ta es que la glucosa capi-
lar sea menos de 120 mg/
dl, estas mediciones ayu-
dardn a su médico endo-
crinélogo a realizar cam-
bios en su tratamiento.

Bitdcora de glucosas
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Recuerde no automedicarse, el uso de farmacos durante el
embarazo conlleva riesgo de toxicidad para los érganos del
feto en desarrollo, por lo que su médico es la Unica persona
apropiada para indicar tratamiento farmacoldgico
para la diabetes en caso de que asi lo amerite.

Recuerda: No te automediques,

acude a consulta con el
Endocrinélogo.
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