¢ Qué entendemos por diabetes gestacional?

La definicion de diabetes mellitus gestacional (DMG) es cualquier grado de
intolerancia a la glucosa con inicio o primer reconocimiento durante el embarazo.
Se desarrollada durante el segundo y tercer trimestre del embarazo y esta
caracterizada por una marcada resistencia a la insulina secundaria a la liberacién
hormonal placentaria.

Esta afecta alrededor del 2 al 10% de los embarazos y tenerla supone un riesgo
aumentado de 35 al 60% de desarrollar diabetes mellitus durante 10 a 20 afos
después del embarazo.

éQué factores de riesgo pueden influir en la aparicion de la DMG?

e Aumento excesivo de peso corporal (indice de masa corporal superior a
25)

e Disminucion de la actividad fisica.

e Un familiar de primer grado con diabetes mellitus.

e Historia previa de diabetes gestacional o un recién nacido con
macrosomia, comorbilidades metabdlicas como hipertensién

e HDL bajo

e Triglicéridos mayores de 250

e Sindrome de ovario poliquistico

e Hemoglobina A1C superior a 5,7

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral anormal

e Cualquier marcador significativo de resistencia a la insulina (acantosis
nigricans)

e Antecedentes médicos de enfermedades cardiovasculares.



¢Qué hacian antes?

Histéricamente, el cribado de la diabetes gestacional consistia en evaluar los
antecedentes de la paciente, los resultados obstétricos médicos pasados y los
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. Aunque fue util, no fue
apropiado ya que este método de deteccion no lograba identificar
aproximadamente a la mitad de las mujeres embarazadas con DMG.

¢Qué se hace ahora?

En 1973, un estudio significativo sugirié el uso de la prueba de tolerancia a la
glucosa oral de 50 g de 1 hora como prueba de deteccion de diabetes gestacional
y se empez0 a implementar.

éEn qué semana?

Las pruebas de deteccion de DMG en todas las mujeres embarazadas se
realizan entre la semana 24 y 28 de gestacion.

Con una prueba de provocacion de glucosa oral de 50 g durante 1 hora. Si los
valores son anormales, mayores o iguales a 130-140 mg / dL es necesaria una
prueba de confirmacion con 100 g.

La prueba de tolerancia oral a la glucosa de 3 horas con los siguientes valores:

e Primera hora superior a 180 mg / dL
e Segunda hora superior a 155 mg / dL
e Tercera hora superior a 140 mg / dL.

Indica que:

La presencia de dos o0 mas resultados anormales establece el diagnostico de
diabetes gestacional.



éQué nivel es el adecuado y recomendable durante el embarazo?

Los niveles de glucosa en sangre recomendados por el ACOG durante el
embarazo son:

e La glucosa plasmatica en ayunas por debajo de 95 mg / dL.
e La glucosa posprandial* tras 1 hora por debajo de 130-140 mg / dL.
e La glucosa posprandial tras 2 horas por debajo de 120 mg / dL.

*La glucosa postprandial es aquella que se mide en la sangre después de haber ingerido algtn
alimento.

éQué complicaciones trae asociadas?

Las complicaciones de desarrollar diabetes gestacional se clasifican en
maternas y fetales.

e Las complicaciones fetales incluyen macrosomia, hipoglucemia neonatal,
policitemia, distocia de hombros, hiperbilirrubinemia, sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, aumento de la mortalidad perinatal e
hipocalcemia.

e Las complicaciones maternas incluyen hipertensién, preeclampsia, mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus y mayor riesgo de parto por
cesarea.



éCoémo la puedo controlar?

El manejo de la diabetes gestacional comienza con medidas no farmacolégicas
como modificaciones de la dieta, ejercicio y control de la glucosa.

e Por una parte, se recomienda el asesoramiento nutricional por parte de
un nutricionista y el desarrollo de un plan personalizado basado en el IMC
del paciente.

e Por otro lado, la cantidad de ejercicio recomendada en DMG es de 30
minutos de ejercicio aerobico de intensidad moderada de 3 a 5 dias a la
semana o un minimo de 150 minutos a la semana.

Si el control glucémico del paciente no es el adecuado a pesar de la adherencia
Optima a la dieta y el ejercicio, se recomienda iniciar tratamiento farmacologico.
La primera linea de tratamiento para la diabetes gestacional es la insulina. La
terapia con insulina se ha considerado la terapia estandar para el manejo de la
diabetes gestacional cuando los niveles adecuados de glucosa no se pueden
alcanzar con dieta y ejercicio.

iY en el posparto que pasa?

Si he tenido DMG, en las 4 a 12 primeras semanas después del parto, la
recomendacion es realizar una prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75 g
para descartar la posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2, una prueba de
glucosa en ayunas alterada o prueba de tolerancia a la glucosa alterada.



Ademas, se recomienda repetir las pruebas cada 1 a 3 afios para las mujeres
qgue desarrollaron DMG y tuvieron resultados normales de deteccion posparto y
asi prevenir complicaciones futuras.

El Ultimo apunte son estas lineas para hacer hincapié en la necesidad de llevar
estilos de vida saludable durante el embarazo y; en general, a lo largo de toda
nuestra vida, para tener una buena calidad de vida y disfrutar dia a dia de todo lo
gue nos rodea.
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