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Introduccion

La diabetes gestacional es aquella que aparece por primera
vez durante la gestacion, pudiendo requerir o no insulina para
su control, ademas puede persistir o no tras el parto.*

Diversos estudios desarrollados en Espafia, muestran una
incidencia del dieciséis por ciento de embarazos.’

Como factores de riesgo encontramos:

- Multiparidad

- Antecedentes de diabetes en embarazos anteriores

- Obesidad, muy relacionada con la diabetes.

- Gestantes de mas de treinta afios de edad

- Grupos étnicos como: asiaticos, latino-americanos.

Patogenia

Durante el transcurso del segundo trimestre de embarazo
se produce un incremento de la resistencia periférica a la insu-
lina relacionado con la elevacion de hormonas relacionadas
con la diabetes (cortisol, prolactina, progesterona y lactégeno
placentario.), ademéas se produce un aumento en la necesida-
des de insulina requerido para el incremento corporal de la
gestante, de manera secundaria se produce una disminucion en
la tolerancia a la glucosa.*

Diagndstico

Como test de cribado en la actualidad y siguiendo la guia
de préctica clinica espafiola asistencia a la gestante con diabe-
tes,” se usa el test O”Sullivan aplicado entre las 24- 28 sema-
nas de embarazo, consiste en la administracion via oral de 50
gr de glucosa y determinacion de la glucosa plasmética a la
hora, con valores mayores de 140 mg/dl se considera positivo
siendo necesario la realizacién de una curva de glucemia,®®
que consiste en la administracion de 100 gr de glucosa para
después determinar cifras basales, a la hora, dos y tres horas
siguientes, la obtencidn de dos valores de glucosa plasmatica
igual o superior a 105, 190, 165 y 145 mg/dl, respectivamente,

establece el diagnostico de diabetes gestacional. (Criterios
National Diabetes Data Group).®*°

En gestantes con factores de riesgo de padecer diabetes
gestacional como obesidad, mayores de 30 afios, antecedentes
familiares de diabetes, obesidad, abortos de repeticién, sera
necesario realizar el test en el primer trimestre.™

En embarazos donde exista hidramnios, macrosomias, sera
necesario realizar una curva de glucosa en el tercer trimestre
de embarazo.™

Objetivos

- Conocer criterios de seguimiento y educativos que el pro-
fesional sanitario debe de tener en cuenta para que la mujer
con diabetes gestacional logre el control de la enfermedad
durante la gestacion.

- Conocer complicaciones maternas y fetales derivadas de
la diabetes gestacional

Material y método

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre articulos que
analizasen las implicaciones de la diabetes gestacional en la
gestante y feto ademas de los criterios que el profesional sani-
tario tiene que tener presente para educar a la gestante y con-
seguir un buen control de la enfermedad. Para ello utilizamos
diferentes bases de datos: pubmed, scielo, cochrane. Se utili-
zaron palabras clave de la web de los descriptores de salud
(DeCS): “diabetes”, “embarazo” ademas de sus homologos en
ingles, “diabetes”, “pregnancy”.

Se incluyeron estudios publicados en los uUltimos veinte
afios que estuviesen publicados en espafiol o inglés, ademas de
tener acceso completo al texto.

También se incluyeron protocolos de la sociedad espafiola
de ginecologia y obstetricia (SEGO) por ser la entidad de
mayor representacion y reconocimiento cientifico a nivel
espafiol para el control tanto del embarazo normal como pa-
toldgico y del hospital Clinico de Barcelona (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de bdsqueda

Referencias identificadas en bases de datos
Pubrmed (nB), Scielo (n 199), Cocrhane (n 44).

Referencias duplicadas

Referencias extemas
Protocolos SEGO (n1), |
Protocolos hospital Clinico Barcelona (n1) |
Manual y tratado sobre control del embarazo |
normaly patoldgico (n2)

Pubmed (n1), Scielo n{1)

| Referencias tenidas en cuenta (n20)

Referencias que cumplen
los criterios de elegibilidad (n14)

Referencias incluidas (n5) |

Resultados
Criterios de seguimiento de la diabetes gestacional

Tras establecer el diagnéstico de diabetes gestacional es
necesario mantener los niveles de glucemia dentro de unos
limites para evitar complicaciones obstétricas y fetales, los
limites serian los siguientes:

- Glucemia basal: no sobrepasar los 95 mg/dl

- Postprandial después de 1 horas: no pasar de los 140
mg/dI

- Postprandial después de 2 horas: no pasar de los 120
mg/dl*

Normalmente se realizan cuatro controles diarios siendo en
ayunas y 1 hora después del desayuno, almuerzo y cena.

Para conseguir estas cifras el personal sanitario debe edu-
car y formar a la gestante en diversas areas con el fin de que
consiga el mayor autocuidado y control de la enfermedad.

Los distintos estudios y manuales convergen en que es ne-
cesario educar en:

Dieta. Distribuida en 15-20 % proteinas., 30 % de grasas
deben ser preferiblemente monoinsaturadas y 50-55% de
hidratos de carbono de absorcién lenta. Estd recomendado el
uso de fibra vegetal pues retrasa el vaciamiento gastrico y la
absorcion intestinal.”® La dieta debe ser normacalérica y no
restrictiva. Con el fin de evitar hipoglucemias se debe repartir
las tomas en 6 comidas.***

Ejercicio. Actualmente se recomienda la practica de cami-
nata de una duracion aproximada de 45-60 minutos en gestan-
tes sedentarias y ejercicio moderado con la misma duracion en
gestantes mas activas.'

Referencias excluidas
Pubmed (n1), Scielo (n194), Cocrhane (n34)

Referencias excluidas por no

praporcianar infarmacién sobre
| las implicaciones de la diabetes

gestacional en la gestante,

ni proparcionar informacian

sobre criterios

educativos que debe de

tener presente el

sanitario para canseguir el

control de la enfermedad. (n9)

Tratamiento adicional: Insulina. En el caso de que existan
dos 0 mas determinaciones de glucemia alterada en la semana
es necesario el uso de insulina. La dosis se calcula de la si-
guiente manera: u / kg / dia. Usaremos insulina rapida en hi-
perglucemias postpandriales y lenta en hiperglucemias en
ayunas." No estan indicados los antidiabéticos orales pues
atraviesan la placenta y tiene efecto teratégeno.™

Control obstétrico de la diabetes gestacional. Los contro-
les obstétricos son los mismos que se realizan a una gestante
sin diabetes salvo en algunas ocasiones en las que exista un
mal control de la enfermedad o se esté en tratamiento con
insulina en cuyo caso se adelanta la cardiotocografia a la se-
mana 36 037 de gestacion y se repetird cada 15 dias.

En los manuales y protocolos consultados, normalmente se
afiade una revision ecografica en la semana 34-36 de embara-
zo con en fin de descartar problemas como macrosomias no
detectados en la semana 30.*°

Complicaciones de la diabetes gestacional

Pueden afectar tanto a la madre como al feto- recién naci-
do.

En la gestante:

- Incrementa las posibilidades de padecer preclampsia.

- El riesgo de que el parto finalice en cesérea es mayor.

- Cabe la posibilidad de mantener la situacion de diabetes
tras el parto.”’

En el feto y recién nacido:

- Produce macrosomias; se caracteriza por incremento de
tamafio de 6rganos como higado y corazdn, son fetos grandes
con peso Y talla superior a la edad gestacional.

- Retraso del crecimiento intrauterino.
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- Retraso en la maduracién de 6rganos.

- Riesgo de ictericia.

- Mayor incidencia de obesidad en la infancia.

- Riesgo de padecer miocardiopatia hipertrofica.**’

La aplicacion practica de este estudio se basa en que el
profesional sanitario sea capaz de conocer las complicaciones
propias de la enfermedad y de actuar sobre posibles factores
de riesgo ademas de fomentar la educacidn de la gestante ante
variables que influyen directamente sobre la diabetes gesta-
cional (dieta, ejercicio).

Conclusiones

Como podemos observar tras nuestro estudio, la diabetes
gestacional es una patologia relativamente frecuente en el
embarazo donde la obesidad parece ser un factor de riesgo
muy importante.

Constituye una patologia que es facil de diagnosticar si-
guiendo las recomendaciones establecidas por organismos
oficiales (SEGO). Una vez establecido el diagndéstico es labor
del profesional sanitario instruir a la gestante en temas rela-

cionados con autocontrol de glucemia, dieta, ejercicio y si
fallan los anteriores uso de insulina.

Resulta de vital importancia mantener cifras de glucemia
dentro de los limites expuestos anteriormente con el fin de
evitar complicaciones tanto en el feto como en la madre.
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