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Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, la diabetes gestacional (DG) es un aumento de la
glucosa en sangre por encima de los valores considerados
normales que ocurre por primera vez durante el embarazo
(Bazetal., 2016).

iQUE LA PROVOCA?

No se conoce exactamente su causa, aunque existen
diversas hipétesis que tratan de explicar su origen. Mu-
chos autores refieren que los cambios en el cuerpo de la
mujer provocados por el embarazo, como el aumento de
pesoy las hormonas, pueden provocar esta enfermedad.
Todos producimos en el pancreas una hormona que se
llamainsulina, la cual es una especie de reguladora sobre
el estado de la glucosa en sangre. En otras palabras,
la insulina ayuda a mantener los niveles de glucosa en
sangre dentro de limites normales al facilitar su depésito
en higado, musculo y tejido adiposo, asi como en otras
partes del organismo.

Los cambios hormonales asociados al embarazo, junto
con otros factores que confieren susceptibilidad, hacen
que las células del cuerpo no respondan de la misma
manera alainsulina, lo que se llamaresistencia. Es decir,
la insulina si esta presente, incluso a veces de manera
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aumentada, pero las células no la reconocen, lo
que genera el mismo efecto: un desequilibrioy DG
(Plows et al., 2018).

{QUE FACTORES ESTAN ASOCIADOS A RIESGO?

No todas las mujeres padecen DG. Se estima que
entre un 6 % y un 10 % de las mujeres embarazadas
la desarrollan. El problema de la DG es que su inci-
dencia esta aumentando a nivel mundial.

Existen distintos factores que confieren suscep-
tibilidad en mujeres embarazadas: un alto indice de
masa corporal (sobrepeso u obesidad); edad ma-
yor atreinta anos; antecedentes de la enfermedad
en la familia o antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, asf como haber sufrido la enfermedad en un
embarazo previo; presentar condiciones relaciona-
das con resistencia a la insulina, como sindrome
de ovario poliquistico, acantosis nigricans (que se
manifiesta como una dermatosis hiperpigmentada),
hiperlipidemia (aumento de lipidos como triglicéri-
dosy colesterol en sangre), multiparidad (que haya
tenido mas de un hijo), hipertensién, haber tenido
un hijo que pese mas de 4 kilogramos (lo que se
denomina macrosomia), entre otros. Algunos de
estos factores se presentan de manera inherente a
la poblaciéon mexicana, por ello es necesario que se
divulgue la existencia de la DG y que toda paciente
que planee embarazarse siga adecuadamente las
consultas con su médico y se realice los estudios
necesarios para evitar complicaciones (Zhang et
al., 2016).

SI SOY JOVEN Y AUN NO PIENSO EN EMBARAZARME
{DEBO PREOCUPARME?

Puede ser que estos eventos futuros en la vida se
vean muy distantes; sin embargo, para prevenir la
posibilidad de DG en caso de embarazo futuro no
esta de mas saber que hay que cuidarse con una
dieta baja en azlcares y ejercicio, asi como tratar de
bajar de peso en caso de que se tenga sobrepeso
u obesidad previos desde antes.

(ES PREVENIBLE?

La mejor manera de prevenir este tipo de enferme-
dades y sus complicaciones a corto y largo plazo
es cuidar nuestro cuerpo. Incluir ejercicio varias
veces a la semana, tener una dieta balanceada que
incluya frutas, vegetales, proteina, fibra y que limite
el contenido de alimentos azucarados y altos en
calorias, ademas de procurar descanso suficiente,
realizarse estudios de control al menos una vez al
afno paravigilar los niveles de glucosay colesterol,
entre otros. En caso de que se detecten cambios o
niveles mas elevados de cualquier indicador, acudir
con el médico. Todos son factores que se pueden
controlar o modificar antes de un embarazo.

En caso de estar planeando quedarse embaraza-
da, ademas de los cuidados que hemos mencionado
antes, conviene acudir con especialistas para llevar
control antes, durante y después del embarazo y
seguir las recomendaciones que se indiquen; es lo
que se llama consulta pregestacional y seguimiento
gestacional. El tratamiento, asi como el estado de
la mujer son particulares para cada caso, de modo
que la mejor opcién suele elegirse dependiendo
del criterio del médico tratante. Se suele recomen-
dar una alimentacion sana, ejercicios moderados,
estricto seguimiento a las consultas y lograr metas
en el control de la glucosa (Figura 1).

iCUAL ES EL TRATAMIENTO?

Dependiendo de los resultados de una prueba lla-
mada curva de tolerancia a la glucosa, que toda
embarazada debe realizarse entre las semanas 24 y
28 de gestacion, asi como de los datos de hemoglo-
bina glicosilada, el médico puede decidir tratamien-
to con dieta, con farmacos o una combinacion de
ambos, asi como recomendar otras medidas enca-
minadas a controlar o prevenir este padecimiento
(Lende y Rijhsinghani, 2020; Mack y Tomich, 2017).

iCOMO SABER SI ESTOY EN RIESGO?

Debes pedirle a tu médico que evalle tu riesgo
de desarrollar esta enfermedad si tienes mas de



Descanso suficiente

Controf

meta de glucosa

;.;_*nﬁh

Ejercicio

Consultas regulares al médico

Antes Durante

30 anos, tienes sindrome de ovario poliquistico,
obesidad, una historia familiar de diabetes o la
presencia de unos surcos obscuros y gruesos
en los pliegues de cuello, ingles o axilas (acan-
tosis nigricans).

{CUALES SON LOS SiINTOMAS?

Este padecimiento no presenta sintomas y en caso
de haberlos son muy leves. Entre ellos se encuen-
tran nduseas, vomitos, mareos, fatiga, aumento de
ganas de orinar, entre otros.

No obstante, algunos de estos sintomas pueden
ocurrir a causa del embarazo y no ser directamente
consecuencia del padecimiento.

Por eso es necesario llevar un control de los va-
lores de glucosa, asi como seguimiento con el mé-
dico tratante para, en caso de detectarse cualquier
cambio, se pueda atender de forma inmediata.

iCUALES SON SUS COMPLICACIONES?
La DG puede causar complicaciones severas.

En la madre, estas incluyen dificultades durante
el parto, partos prematuros o muy prematuros,

Figura 1. Las medidas preventivas para la diabe-
tes gestacional incluyen dieta balanceada, ejerci-
cio moderado, descanso, control de los valores
de glucosa y consultas regulares al médico que
deberan observarse antes, durante y después
del embarazo.

Después

requerimiento de cesarea, ruptura prematura de
membranas, preeclamsia, cervicovaginits, etcétera.

En lo que se refiere al bebé, puede nacer de ta-
mano grande (macrosomia), tener sindrome de di-
ficultad respiratoria aguda, requerir de oxigeno o
intubacidn, presentar ictericia (coloracién amari-
llenta de piel y mucosas por un incremento de bili-
rrubina en sangre), hipoglucemia (valores de glu-
cosa en sangre por debajo de lo normal), etcétera.
También hay complicaciones después del parto,
tanto para la madre como para el bebé, como la
posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabdlico, resistencia a lainsulinay en-
fermedades asociadas (como las cardiovascula-
res) a largo plazo.

De ahi la importancia de tomar medidas pre-
ventivas o correctivas para evitar su aparicion o
controlar su evolucién (Johns et al., 2018).

CONCLUSIONES

La DG es una enfermedad que afecta durante el
embarazo y puede tener complicaciones severas.
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La poblacién mexicana, por sus costumbres ali-
menticias, factores culturales y aumento de sedenta-
rismo, tiene un alto riesgo de desarrollarla, por lo que
es necesario identificarla tempranamente, llevar los
controles adecuados, tener un seguimiento previo,
durante y después del embarazo, asi como seguir
las recomendaciones del médico para conservar el
bienestar de la madre y el bebé.
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