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DIABETES GESTACIONAL: EMBARAZO-PUERPERIO

INTRODUCCION

La diabetes gestacional que aparece con el embarazo, se observa entre el
3% y 6% de las mujeres embarazadas. Se caracteriza por baja tolerancia a
la glucosa y resistencia al efecto de la insulina. En estas circunstancias el
organismo no produce o no utiliza la insulina para disminuir los niveles de
glucosa y esta se eleva en sangre (hiperglicemia). En general la diabetes
gestacional se manifiesta en los Ultimos meses del embarazo por lo que no
se asocia a defectos congénitos. Como el feto usa mas glucosa, de la que
necesita, recibe mas energia y ello produce un crecimiento excesivo
(macrosomia) debido a la produccion normal de insulina por el pancreas
fetal que funciona correctamente y el aporte placentario de glucosa que es
excesivo. Si la diabetes gestacional no es bien controlada, el exceso de
insulina del feto para controlar la hiperglicemia, hace que el recién nacido
tenga bajos niveles de glucosa en sangre, al nacer (hipoglicemia) que puede
acarrear complicaciones no deseadas en el periodo neonatal.

American Diabetes Association Gestational Diabetes (1).
http://www.diabetes.org

FACTORES DE RIESGO DE DIABETES

La prevalencia de factores de riesgo incluye la dieta, habitos de vida, en
individuos con predisposicion genética (2). Los factores adversos de la
diabetes gestacional durante el embarazo, son en funcidn del grado de
intolerancia a la glucosa. También se asocia a un incremento de la
recurrencia que puede llegar a un 70%. Esta, es influenciada por la salud
previa de la embarazada y su pasado obstétrico.

Varios efectos adversos se han encontrado. De esta manera Platt (3)
encontré que en 547 embarazadas con diabetes gestacional, el 80% de los
fetos fueron nacidos vivos, el 13,2% abortos y el 2,9% fetos muertos. El
8,4% de los nacidos vivos fueron malformados, significativamente mayor
gue en la poblacion general (p<0,001). El peso al nacer, también fue mayor
gue en la poblaciéon general (p=0,12).

Una revision sistematica publicada recientemente del Johns Hopkins Medical
Institutions (4) analiza factores de riesgo de diabetes tipo II en mujeres con
diabetes gestacional previa. Se seleccionaron 14 articulos y evaluaron 9
categorias de factores de riesgo: antropometria, factores relacionados con
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el embarazo y el parto, paridad, historia familiar de diabetes tipo II, uso de
anticonceptivos orales y factores tales como el estilo de vida, socio-
demograficos y fisioldgicos. Los estudios demostraron la evidencia de que el
riesgo de diabetes tipo II se asocia con el incremento de las caracteristicas
antropomeétricas y con las mujeres que han usado insulina durante el
embarazo. Si la diabetes gestacién ocurre después de las 24 semanas de
gestacioén el riesgo de desarrollar diabetes tipo II es menor.

CONTROL DE LA DIABETES Y EMBARAZO

El control de los niveles de glucosa es importante para optimizar el
tratamiento y ello deberd hacerse varias veces al dia (antes y después de
las comidas). Como principio general, mujeres con nivel bajo de glucosa
(hipoglicemia) presentan sudoracion, temblores, dolores de cabeza, vision
borrosa y pulso acelerado y si clinicamente se manifiesta sed, hambre
somnolencia, piel seca y micciones frecuentes, se debe pensar en
hiperglicemia.

El monitoreo continuo de la glucosa es una buena herramienta para
observar las fluctuaciones de la misma y con ello se mejora los resultados
materno fetales, siendo en general bien tolerado (5).

MANEJO DE LA DIABETES GESTACIONAL

Una vez diagnosticada, el tratamiento debe iniciarse inmediatamente. Su
objetivo es llevar los niveles de glucosa en sangre a cifras similares a los de
mujeres sin diabetes gestacional. En general, ésta desaparece al terminar el
embarazo, pero como vimos, la posibilidad de una recurrencia en un futuro
embarazo es de 2 cada 3. Otras pacientes pueden continuar con la patologia
después del nacimiento, por lo que deberan seguir tratandose. Pocos
trabajos han evaluado el mejor tratamiento de la diabetes gestacional o de
la intolerancia a la glucosa. Un importante impacto del tratamiento es
reducir el riesgo de hipoglicemia del neonato. Incluso, pequefios
incrementos de la intolerancia a la glucosa, puede dar lugar a crecimientos
fetales excesivos o disarmonicos (6).

Una de las 4 preguntas centrales (incluyen el momento y tipo de parto) que
focalizan el manejo de la diabetes gestacional (7) es determinar los riesgos
y beneficios de los agentes orales (gliburida, metformina) con diferentes
tipos de insulina para el manejo de la diabetes gestacional.

Insulina o anti- glicemiantes orales

Un estudio de Rowan en el 2008 en Nueva Zelanda evalla la eficacia de la
metformina en el manejo de la diabetes gestacional (8). Para ello se
randomizan 751 mujeres entre 20 y 33 semanas de gestacion portadoras de
diabetes gestacional. Ellas son randomizadas y un grupo se le ofrece
metformina y al otro insulina. El grupo que recibio metformina (N = 363) el
92,6% siguieron tomando hasta el nacimiento, pero 46,3% necesitaron
suplemento de insulina. En cuanto a los resultados primarios (hipoglicemia
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neonatal, sindrome de dificultad respiratoria, necesidad de fototerapia,
trauma obstétrico, Apgar menor de 7 al 5to minuto y prematurez) fueron
similares entre ambos grupos (32% en el grupo de metformina y 32,2% en
el de insulina) (RR = 0,99 IC95% 0,80-1,23). No hubo efectos adversos
severos en el grupo que recibid6 metformina sola o suplementada con
insulina. Las mujeres preferian el tratamiento con metformina.

Lain, en Estados Unidos (9) tiene como hipdtesis de que la composicién
corporal de los neonatos hijos de madres con diabetes gestacional no
diferian entre si, si sus madres fueron tratadas con gliburida o con insulina.
Ellas fueron randomizadas para cada uno de los tratamientos y se
examinaron 82 neonatos. No hubo ninguna diferencia en cuanto indice de
de masa corporal y todo tipo de medidas antropométricas.

Plan de Alimentacion

Existen guias que ayudan a las pacientes como alimentarse y es unanime la
opinion de que se debe ingerir una dieta variada, incluyendo frutas y
vegetales y reduciendo el consumo de grasas, ademas de no comer
excesivamente. Solo con la implementacidn de un buen plan dietético,
mujeres con diabetes gestacional han lograron alcanzar niveles de glucosa
normales y se han evitado muchas terapias insulinicas innecesarias y
hospitalizaciones. Un estudio sobre el tipo de dieta de estas mujeres ha
observado su repercusién sobre el crecimiento fetal y los resultados
neonatales. Exceso de nutricién o mala nutricidn incrementan el riesgo de
diabetes gestacional que es la mas importante disfuncion metabdlica
durante el embarazo. La recomendacion realizada recientemente (10) es
ingerir en forma frecuente, pequefias cantidades de alimento que
contengan hidratos de carbono que se absorvan lentamente. La ingesta
caldrica debe ser evaluada para cada caso en particular. Su objetivo es
mantener un nivel de glucosa adecuado que provea la energia y nutrientes
necesarios durante la gestacion. Debe evitarse el riesgo de cetosis e
hipoglicemia sobretodo en pacientes tratadas con insulina.

La buena alimentacién junto a la actividad fisica y un estilo de vida
saludable son 3 pilares basicos que aplicados simultaneamente en general
mejoran los resultados, de las mujeres con diabetes gestacional.

Actividad Fisica (Ejercicio)

En muchas oportunidades la actividad fisica permite que el organismo utilice
la glucosa sin necesidad de insulina 0 sea que combate la resistencia del
organismo a la insulina, pero ello debe asociarse a un estricto control
médico. Otra finalidad es que contribuye junto a la dieta y a los habitos
saludables a reducir el peso corporal. El ejercicio ha disminuido el riesgo de
diabetes tipo 2 en mujeres con diabetes gestacional. Las barreras para no
hacer ejercicio durante el embarazo fue la fatiga y durante el puerperio la
falta de tiempo. El no ser apoyada por su familia, incide negativamente en
realizar un estilo de vida saludable Hay insuficiente evidencia sobre el tipo o
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programa de ejercicios a realizar en mujeres con diabetes gestacional por lo
que nuevas investigaciones son necesarias (11). El ejercicio disminuye la
necesidad de insulina en obesas con diabetes gestacional (12).

Dieta y Ejercicio

La Dieta simultaneamente con el ejercicio disminuye en forma importante la
necesidad de insulina y retraso de la diabetes gestacional en un futuro
embarazo. Los resultados son superiores a los que se consiguen con una
dieta solamente.

Aplicacion esquematica que asocia alimentacion y el uso de insulina.

Un trabajo publicado por el “Jackson Health System” (13) dirigido a
embarazadas y familias con diabetes gestacional (http://www.um-jmh.org )
resume y asocia los valores en sangre de la glucosa en relacion a la
necesidad de insulina antes y después del desayuno, almuerzo o cena y
durante el suefio.

RECOMENDACIONES

En el sitio www.nacerlatinoamericano.com en el Sector “Para madres y
familias” bajo el titulo de embarazo hay un capitulo que se llama “Diabetes
y Embarazo” (MedlinePlus) vy dentro de él, varios capitulos de diabetes
gestacional con sus subcapitulos “Ultimas Noticias”,. ResUmenes”,
Diagnésticos / Sintomas, Control de Enfermedad y “Asuntos Relacionados”.
Entrando en cada uno de éstos encontrara mayor informacion.
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