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DIABETES y EMBARAZO: MANEJO Y SUS COMPLICACIONES DESDE
LA PRECONCEPCION AL PERIODO POSTNATAL.

Entre el 2% y 5% de las embarazadas tienen diabetes durante la gestacion
y cerca del 90% de ellas se trata de diabetes gestacional. La Diabetes no
sOlo afecta a la madre sino compromete el desarrollo fetal.

Cuidados en el periodo pre-concepcional

La mujer diabética antes de embarazarse debe controlar su glicemia para
reducir el riesgo de abortos, malformaciones congénitas y mortalidad
perinatal. Debe recibir consejo de acelerar o retardar la concepcién en
relacién con la evolucién y gravedad de la situacion.

Cuidados antenatales

Es necesario controlar la glicemia y mantenerla dentro de valores normales
el mayor tiempo posible. La mujer que recibe insulina debe ser informada
en relaciéon al riesgo de hipoglicemia e hiperglicemia. La sospecha de
cetoacidosis justifica una inmediata internacion. Los controles deben ser
exhaustivos para la madre y extendidos a la vigilancia estricta de la salud
fetal.

Cuidados neonatales

Los nifos deben permanecer con sus madres excepto si existiesen
complicaciones o haya alteraciones de signos vitales que justifiquen la
admision en terapia intensiva.

Cuidados post-natales

En este periodo las madres deben recibir consejos sobre el estilo de vida
futuro en cuanto a control de peso, dieta y ejercicio, asi como control de la
glicemia a las 6 semanas del post-parto y luego anualmente.

Los autores recomiendan chequear esta evidencia después de 2 a 4 afios
desde el momento de esta publicacion.

Este documento es un instrumento de informacién, que no reemplaza al personal médico en
el cuidado de la salud y no es responsable directa ni indirectamente dl posible dafio causado
a terceros.
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