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La diabetes gestacional

La diabetes mellitus (que también se llama “diabetes”) es una
enfermedad que causa niveles elevados de glucosa en la sangre.
La glucosa es el azticar que provee la fuente principal de energia

del organismo. Cuando los niveles de glucosa son demasiado
elevados pueden ocurrir problemas de salud. Algunas mujeres
desarrollan diabetes por primera vez durante el embarazo.
Este problema médico se denomina diabetes gestacional. Las
mujeres con diabetes gestacional necesitan recibir atencion
meédica especial tanto durante como después del embarazo.

Este folleto explica
e como ocurre la diabetes gestacional
e Jos factores de riesgo
e como afecta al embarazo

e como controlar la diabetes gestacional durante el embarazo

e el parto y la atencién después del embarazo

Como ocurre la diabetes gestacional

La diabetes gestacional ocurre debido a un cambio en
la manera en que el cuerpo de la mujer reacciona a la
insulina. La insulina es una hormona cuya funcién
es transportar la glucosa de la sangre hacia adentro de
las células del cuerpo donde se convierte en energia.
En el embarazo, las células de la mujer se vuelven
ligeramente mas resistentes, de manera natural, a
los efectos de la insulina. Esta alteracién tiene como

objetivo aumentar el nivel de glucosa en la sangre de la
madre para elaborar mas nutrientes disponibles para el
bebé. El cuerpo de la madre produce mas insulina para
mantener normalizado el nivel de glucosa en la sangre.
En una cantidad pequefia de mujeres, este cambio no
es suficiente como para mantener el nivel de glucosa
en la sangre dentro de un limite normal. Por con-
siguiente, desarrollan diabetes gestacional.

En la mayoria de las mujeres, la diabetes gestacio-
nal desaparece después del parto. Sin embargo, siguen



teniendo un mayor riesgo de padecer de diabetes mas
adelante en la vida.

Algunas mujeres que presentan diabetes gestacional
en realidad pudieron haber tenido un estado leve de
diabetes antes del embarazo que no fue diagnosticado.
En esas mujeres, la diabetes no desaparece después del
embarazo sino que pasa a ser una enfermedad cronica.

Factores de riesgo

Hay varios factores de riesgo asociados con la dia-
betes gestacional, aunque esta enfermedad también
puede ocurrir en las mujeres sin factores de riesgo. No
obstante, ocurre con mas frecuencia en las mujeres que

e tienen mas de 25 afos

e tienen sobrepeso

e han tenido diabetes gestacional anteriormente
e han dado a luz a un bebé muy grande

e tienen a un pariente cercano con diabetes

e dieron a luz en un parto anterior a un nifio
muerto (nacimiento de un nifio muerto)

e son afroamericanas, indigenas norteamericanas,
asiatico-americanas, hispanas, latinas o de una isla
del Pacifico

Como la diabetes gestacional afecta al embarazo

Si no se trata la diabetes gestacional, esta enferme-
dad puede exponer a la madre y al bebé a presentar
ciertos problemas. Por ejemplo, aumenta el riesgo de
tener un bebé muy grande (una afeccion que se llama
macrosomia) y un posible parto por cesdrea. En las
mujeres con diabetes gestacional ocurre con mas fre-
cuencia presion arterial alta y preeclampsia. Los bebés
que nacen de madres con diabetes gestacional pueden
tener problemas respiratorios, niveles bajos de glucosa
e ictericia. Con la debida atencién prenatal y medi-
ante un control cuidadoso de los niveles de glucosa,
disminuye el riesgo de estos problemas.

En las mujeres, la diabetes gestacional puede pro-
ducir efectos a largo plazo. Las mujeres que han tenido
diabetes gestacional tienen una mayor tendencia a
tener diabetes en el futuro, al igual que sus hijos. Las
mujeres con diabetes gestacional deberdn hacerse
pruebas de deteccién de la diabetes periédicamente
durante el embarazo. Se debe dar seguimiento a sus
hijos debido al riesgo de padecer de diabetes (consulte
“Cuidados después del embarazo”).

Pruebas para la diabetes gestacional

Todas las mujeres embarazadas deben hacerse una
evaluacion de deteccion de diabetes gestacional. Su
proveedor de atencion médica puede hacer esta evalu-
acion preguntandole sobre su historial médico, deter-
minando si tiene factores de riesgo o haciéndole una

prueba de niveles de glucosa en la sangre. Si tiene fac-
tores de riesgo para la diabetes gestacional, se medira
su nivel de glucosa en la sangre en las primeras etapas
del embarazo. Si no presenta factores de riesgo, se hara
esta prueba de glucosa en la sangre entre las semanas
24-28 del embarazo.

La prueba no presenta riesgos y es sencilla. En la
prueba que se usa con mayor frecuencia, debera tomar
primero una bebida con azdcar. Al cabo de una hora,
se toma una muestra de sangre. Si el nivel de glucosa
es elevado, se hard otra prueba semejante donde se
toman varias muestras de sangre para confirmar los
resultados.

Como controlar la diabetes gestacional

Si tiene diabetes gestacional, debera mantener bajo
control los niveles de glucosa en la sangre. Al hacerlo,
reducira su riesgo y el de su bebé. Controlar los niveles
de glucosa puede requerir dar seguimiento a los niveles
de glucosa, consumir alimentos saludables, hacer ejer-
cicio regularmente, y a veces, tomar medicamentos.
Probablemente deberd tener mas visitas de atencion
prenatal para controlar su salud y la del bebé.

Las mujeres con diabetes gestacional pueden tam-
bién acudir a un educador de la diabetes o un dietista.
Un educador de la diabetes es un proveedor de aten-
ciéon médica que les ensefla a las personas a vivir con
diabetes. Un dietista es un experto en nutricion y plan-
ificacién de comidas. Mas adelante en el embarazo, se
pueden hacer examenes especiales del bienestar del
bebé. Es més probable que se realicen estos examenes
si la diabetes gestacional no estd controlada, si debe
tomar medicamentos o si surgen problemas.

El control de los niveles de glucosa

Examinarse el nivel de glucosa es una parte importante
de mantener dicho nivel dentro del limite normal.
Para obtener los mejores resultados, siga el plan que le
indique su proveedor de atencién médica.

Para medir los niveles de glucosa se usa un medidor
de glucosa. Este aparato prueba una pequefia gota de
sangre. Lleve un registro del nivel de glucosa y 1llévelo
consigo a cada visita prenatal. Los registros de glucosa
también se pueden llenar en Internet y enviar por
correo electrénico a su proveedor de atencién médica.

La alimentacion saludable

Llevar una dieta balanceada es una parte importante
de todo embarazo. Su bebé depende de los alimentos
que usted consume para su crecimiento y nutricion.
Alimentarse bien es atin madas importante si tiene
diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional tienen
necesidades alimenticias especiales. No alimentarse
adecuadamente puede producir niveles de glucosa
demasiado altos o demasiado bajos.

Si tiene diabetes gestacional debera consumir comi-
das regularmente durante el dia. Es posible que deba



comer meriendas (bocadillos) también, especialmente
por la noche. Consumir alimentos regularmente evita
los altibajos en los niveles de glucosa en la sangre.

Podria tener que limitar la cantidad de carbohidra-
tos que consume y evitar ciertos alimentos con mucha
azucar. Los carbohidratos son aztcares y almidones.
Consumir muchos carbohidratos puede aumentar el
nivel de glucosa en la sangre.

La cantidad de calorias que necesita diariamente
durante el embarazo depende de su peso antes del
embarazo, la etapa del embarazo en que se encuentra
y su nivel de actividad. Es importante aumentar la can-
tidad recomendada de peso pero no subir demasiado.
Aumentar demasiado de peso durante el embarazo
puede ser particularmente problematico para una
mujer con diabetes gestacional. El exceso de peso o
subir de peso demasiado rdpido puede hacer que el
cuerpo reaccione deficientemente a la insulina y difi-
cultar mantener bajo control los niveles de glucosa en
la sangre.

Un dietista puede ayudarla a planear sus comidas
para asegurarse de recibir las cantidades de nutrientes
recomendadas. Le pedirdn llevar un registro de lo que
come. Es posible que se hagan algunos cambios a su
dieta para regular mejor la glucosa o cumplir con las
necesidades de crecimiento del bebé.

El ejercicio

En todas las mujeres embarazadas, pero especialmente
en las que padecen de diabetes, el ejercicio es impor-
tante. El ejercicio ayuda a mantener los niveles de
glucosa dentro del limite normal. Usted y su proveedor
de atencién médica deberan decidir cudnto y qué tipo
de ejercicio es el mejor para usted. En general, se reco-
miendan 30 minutos de ejercicio casi todos los dias de
la semana. Si nunca ha hecho ejercicio anteriormente,
no debe comenzar un programa de ejercicio sin hablar
sobre ello con su proveedor de atencién meédica.
Caminar es un ejercicio excelente para las principi-
antes. Si estuvo fisicamente activa antes del ejercicio,
puede hacer un programa de ejercicio aprobado por su
proveedor de atencion médica durante el embarazo.

Los medicamentos

La diabetes gestacional a menudo se puede contro-
lar con dieta y ejercicios. Si la dieta y el ejercicio no
son suficientes, se deberdn usar medicamentos para
controlar los niveles de glucosa en la sangre. Algunas
mujeres pueden tomar medicamentos orales mientras
que otras necesitan insulina. La insulina es un medi-
camento que se inyecta. Su proveedor de atencion
meédica o educador de la diabetes le ensefiara a admin-
istrarse usted misma las inyecciones de insulina.

Si le recetan medicamentos, deberd llevar un regis-
tro de los niveles de glucosa en la sangre de la manera
recomendada por su proveedor de atenciéon médica.
Su proveedor de atencién médica examinard su regis-
tro de glucosa para asegurarse de que el medicamento
esté dando resultado. Cambios en los medicamentos

podrian ser necesarios para ayudar a mantener los
niveles de glucosa en la sangre dentro del limite
normal.

Pruebas o exdmenes especiales

Es posible que necesite hacerse ciertas pruebas o
examenes especiales para comprobar el estado de salud
del bebé. Estas pruebas o examenes le permiten al
proveedor de atenciéon médica detectar posibles prob-
lemas y tomar medidas para tratarlos:

e Recuento de movimientos fetales—Este registro,
que a veces se llama “recuento de patadas”, se hace
para determinar la frecuencia con que siente los
movimientos del bebé. Un bebé sano tiende a mov-
erse la misma cantidad todos los dias. Es posible que
le pidan llevar un registro de estos movimientos en
las tltimas etapas del embarazo. Le indicaran que se
comunique con su proveedor de atencion médica si
percibe alguna diferencia en la actividad del bebé.
La utilidad de este recuento en reducir el riesgo de
problemas graves no es definitiva. Por este motivo,
algunos proveedores de atencién médica no usan el
recuento de patadas.

* Examen en reposo—Este examen mide la frecuen-
cia cardiaca (el ritmo del corazén) del bebé por
medio de un monitor electronico fetal.

e Perfil biofisico—En este examen se lleva un control
de la frecuencia cardiaca del feto (del mismo modo
que se hace en el examen en reposo) y se hace una
ecografia (ultrasonido). Los resultados indican la
frecuencia cardiaca del bebé y calculan la cantidad
de liquido amnioético. También se examina la
respiraciéon, el movimiento y el tono muscular del
bebé.

e Evaluacion por monitor con contracciones—Este
examen mide como reacciona la frecuencia cardiaca
del bebé cuando el atero se contrae.

Parto

La mayoria de las mujeres con diabetes gestacional
pueden tener un parto vaginal, pero para evitar prob-
lemas en el parto, tienen una mayor probabilidad de
tener partos por cesarea que las mujeres sin diabetes. El
trabajo de parto también se podria provocar (iniciado
con medicamentos u otros medios) antes de la fecha
prevista del parto.

Cuidados después del embarazo

La diabetes gestacional no es un problema que solo
ocurre durante el embarazo. Esta enfermedad aumenta
en gran medida su riesgo de padecer de diabetes
después de tener el bebé. Un tercio de las mujeres que
han tenido diabetes gestacional padeceran de diabetes,
o una forma mas leve denominada intolerancia a la
glucosa, poco después de dar a luz. Se calcula que hasta
una mitad de las mujeres que han tenido diabetes



gestacional padecerdn de diabetes posteriormente en
la vida. Los hijos de las mujeres que han tenido diabe-
tes gestacional también tienen una mayor tendencia a
tener sobrepeso o ser obesos durante la nifiez. El riesgo
de padecer de diabetes también es mayor en ellos.

Si ha tenido diabetes gestacional, debe hacerse
periédicamente pruebas de deteccion de diabetes
después del embarazo. Debe hacerse una prueba de
diabetes entre las semanas 6-12 después del parto.
Si los resultados de la prueba de glucosa después del
parto son normales, deberd volver a hacerse pruebas
de diabetes cada 3 afios. Asegurese de decirles a todos
sus proveedores de atencién médica que ha tenido
diabetes gestacional para que pueda seguir haciéndose
las pruebas programadas regularmente. También se
deberan hacer pruebas en su bebé durante la ninez
para detectar resistencia a la insulina y otros factores
de riesgo para la diabetes, como la obesidad.

Amamantar a su bebé es la forma mas saludable de
alimentarlo. También puede ayudarle a bajar de peso
después del parto. A medida que el nifio va creciendo,
es util llevar un estilo de vida saludable para prevenir
la diabetes. Mantener un peso saludable, llevar una
dieta balanceada y mantenerse fisicamente activa
pueden reducir su riesgo de padecer de diabetes en el
futuro.

Por ultimo...

La diabetes gestacional puede aumentar el riesgo
de que surjan problemas durante el embarazo. Sin
embargo, al controlar la glucosa, llevar una dieta salu-
dable, hacer ejercicio y usar medicamentos, si fueran
necesarios, se pueden reducir esos riesgos y lograr un
embarazo saludable. Las mujeres con diabetes gestacio-
nal necesitan hacerse pruebas de seguimiento para la
diabetes desde las semanas 6-12 después de dar a luzy
cada 3 afios de ahi en adelante.

Glosario

Diabetes gestacional: Diabetes que ocurre durante
el embarazo.

Diabetes mellitus: Enfermedad en la que los niveles
de azdcar en la sangre son demasiado altos.

Ecografia (ultrasonido): Examen que usa ondas
sonoras para examinar estructuras internas. Durante
el embarazo, puede usarse para examinar al feto.

Evaluacion por monitor con contracciones: Exa-
men en el que se inducen contracciones leves en el
utero de la madre y se registra el ritmo cardiaco del
feto en respuesta a dichas contracciones mediante
un monitor electronico fetal.

Examen en reposo: Examen en el que se registran
los cambios en la frecuencia cardiaca del feto por
medio de un monitor electrénico fetal.

Glucosa: AzGcar que esta presente en la sangre y
representa la fuente principal de combustible del
cuerpo.

Hormona: Sustancia que elaboran las células o los
organos del cuerpo que controlan las funciones de
las células y los 6rganos. Un ejemplo es el estrégeno
el cual se encarga de controlar la funcién de los
organos reproductores femeninos.

Ictericia: Acumulacién de bilirrubina que produce
un aspecto amarillento.

Insulina: Hormona que reduce los niveles de glu-
cosa (azucar) en la sangre.

Liquido amnidtico: Agua en el saco que rodea al
feto dentro del atero de la madre.

Macrosomia: Afeccion en que el feto crece muy
grande.

Nacimiento de un nifio muerto: Parto de un bebé
muerto.

Parto por cesdrea: Parto de un bebé a través de
incisiones quirtrgicas en el abdomen y ttero de la
madre.

Perfil biofisico: Evaluacion de la frecuencia cardiaca
fetal mediante un monitor electrénico fetal y evalu-
acion de la respiracién, los movimientos y el tono
muscular fetales, asi como la cantidad de liquido
amniodtico, por ecografia (ultrasonido). El perfil
biofisico se puede modificar para que consista solo
en algunos de estos examenes.

Preeclampsia: Problema médico durante el emba-
razo en el que ocurren niveles elevados de presion
arterial y proteina en la orina.
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