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({Qué es una guia para pacientes
y cuidadores?

Es un documento escrito con lenguaje sencillo, que busca
informar a los pacientes y a sus cuidadores sobre temas de

interés relacionados con la diabetes gestacional.

Esta gufa esta dividida en seis secciones:

Seccion 1. ;Qué es la diabetes gestacional?
Seccion 2. ;Qué consecuencias tiene la diabetes
gestacional en la paciente, en el feto y en el recién
nacido?

Seccion 3. ;Qué factores de riesgo influyen para la
aparicion de diabetes gestacional?

Seccion 4. ;Cémo se realiza el diagnoéstico de diabe-
tes gestacional?

Seccion 5. Tratamiento de la paciente con diabetes
gestacional

Seccion 6. Seguimiento de la paciente con diabetes
gestacional

Seccion 1. Definicion

{Qué es la diabetes gestacional?

La diabetes gestacional es una alteracion en el metabolis-
mo de la glucosa que se produce cuando el cuerpo de una
mujer en embarazo no puede producir suficiente insulina.
Entre el 2 y el 10 % de las mujeres embarazadas presenta
diabetes gestacional (1,2).
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Es importante diagnosticar y tratar a tiempo la diabetes gestacional, dado
que tiene diversas consecuencias en la mujer embarazada y en el recién
nacido. Adicionalmente puede llevar a que la mujer desarrolle diabetes
mellitus tipo 2 durante el resto de la vida (2).

No hay sintomas caracteristicos, por eso es importante realizar las prue-
bas de glucosa de manera oportuna durante el control prenatal.

Figura 1. Control prenatal

Seccion 2. Consecuencias

{Qué consecuencias tiene la diabetes

gestacional en el feto y en el recién nacido?

Son varias las consecuencias de la diabetes gestacional para el feto y para
recién nacido, sobre todo relacionadas con el peso, dado que esta pato-
logfa se encuentra directamente relacionada con el crecimiento fetal (3).

La siguiente es una lista de las posibles consecuencias:
1. Macrosomia fetal: Feto con peso estimado mayor de 4000 gramos.

2. Disminucion de la glucosa en el recién nacido.
3. Parto prematuro.
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4. Dificultad respiratoria en el recién nacido.

5. Lesiones en el recién nacido. Debido al aumento de peso en el feto,
durante el parto, puede ser dificil la salida del bebé, por lo que se
pueden producir lesiones en la cara y en cabeza o lesiones nerviosas.

6. Muerte fetal.

{Qué consecuencias tiene la diabetes

gestacional en la mujer?

La mujer tiene mas riesgo de desarrollar:

1. Preeclampsia (tension alta durante el embarazo).

2. Trauma perineal: desgarros en la vagina debido al tamano del feto.

3. Alargo plazo se puede desarrollar diabetes mellitus tipo Il. Por esto
después del parto es importante hacer un seguimiento anual con
examenes de glucosa (3,4).

Figura 2. Consecuencias de la diabetes gestacional en la mujer

Seccion 3. Factores de riesgo

{Qué factores de riesgo influyen en

la aparicion de la diabetes gestacional?

Los dos factores de riesgo mas importantes para la aparicion de esta en-
fermedad son la obesidad y el antecedente familiar de diabetes.
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Asf mismo, la diabetes gestacional en embarazos previos predispone de
forma importante para la aparicion de esta enfermedad en el nuevo em-
barazo.

Seccion 4. Diagnoéstico

{Como se diagnostica la diabetes gestacional?

Al inicio del embarazo, la mujer debe hacerse un examen de glucemia en
ayunas, con el fin de detectar si presenta diabetes.

Posteriormente, en el segundo trimestre de embarazo (a partir de la se-
mana 24), se le realizard un examen llamado prueba de tolerancia oral
a la glucosa. Este examen consiste en tomar una muestra de sangre en
ayunas; luego la mujer toma una bebida con 75 gramos de glucosa y se
extraen dos muestras de sangre, una a la hora y otra a las dos horas. Si
uno o mas valores de medicion de glucosa se encuentran alterados, se
considerara el diagnéstico de diabetes gestacional.

Ayunas Mayor o igual a 92 mg/dl
1 hora Mayor o igual a 180 mg/d|
2 horas Mayor o igual a 153 mg/d|

Si se diagnostica diabetes gestacional, la mujer debe ser remitida a con-
sulta de ginecologia y obstetricia para continuar el control prenatal.

Seccion 5. Tratamiento y control

iLas mujeres con diabetes gestacional deben practicar

alguna actividad fisica (ejercicio) para prevenir
complicaciones en el feto y en el recién nacido?

Hasta el momento no hay estudios que demuestren la efectividad del
ejercicio en mujeres con diabetes gestacional; sin embargo, se debe tener
en cuenta lo siguiente:
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e Un estilo de vida saludable incluye el ejercicio de rutina, que debe
ser dirigido y supervisado por un profesional entrenado y que tenga
conocimiento sobre la condicion de salud de la mujer.

e Durante el control prenatal, la mujer debe preguntarle al médico
acerca de la rutina recomendada para practicar ejercicio fisico. Es
fundamental evitar el peso excesivo en el embarazo, y el ejercicio es
una til para ello.

iLas mujeres con diabetes gestacional deben hacer

una dieta especial para prevenir complicaciones
en el feto y en el recién nacido?

e EI80 % de las mujeres con diabetes gestacional responden al ma-
nejo nutricional adecuado (dieta), sin requerir medicacion para el
azUcar (tabletas o inyecciones).

e La mujer debe iniciar un plan de alimentacién balanceada una vez el
médico le diagnostique diabetes gestacional.

e Elplan de alimentaciéon durante el embarazo debe ser elaborado y
supervisado por un especialista en nutricién, que conozca el diag-
noéstico y la condicion clinica de la mujer, asi como la disponibilidad y
la capacidad de acceso a los alimentos.

e El primer control con el nutricionista debe hacerse una semana des-
pués de haber iniciado el plan de alimentacion. Luego este control
debe efectuarse cada 4 semanas.

({Cuando es necesario iniciar tratamiento

con medicamentos o insulina?

En la siguiente tabla se muestran las metas en cuanto a los niveles de glu-
cosa que deben alcanzar todas las mujeres con diagnoéstico de diabetes
gestacional.

Ayunas Menor 95 mg/dl
1 hora Menor 140 mg/dl
2 horas Menor 120 mg/dl

Una vez iniciado el control nutricional y el seguimiento con glucometrias,
si se presenta dentro de los tres primeros dias un valor de glucometria
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mayor de 140 mg/dl en ayunas o mayor de 200 mg/dl después de las co-
midas, se debe comenzar de inmediato el tratamiento con medicamentos
prescritos por el ginecélogo.

Asimismo, si durante dos semanas el 10 % de las glucometrias son supe-
riores a los valores normales, se considerara que el tratamiento nutricio-
nal no es efectivo por si solo y por ello se debe iniciar el tratamiento con
medicamentos.

Se debe tener en cuenta que para considerar que el tratamiento nutricio-
nal no es efectivo, la paciente debe haber seguido cuidadosamente las
instrucciones dadas por el nutricionista.

Otra forma de determinar si el tratamiento nutricional no estd siendo
efectivo es por medio de la valoracion del crecimiento fetal, especialmen-
te de la circunferencia del abdomen: si es superior a los valores normales
para las semanas de embarazo, el ginecélogo debe considerar el inicio del
tratamiento con medicamentos.

Se debe tener en cuenta que las mujeres con sobrepeso o con obesidad

son mas propensas a requerir el tratamiento nutricional mas los medica-
mentos.

(Cual es medicamento mas efectivo y seguro

para las mujeres con diabetes gestacional?

Hay dos tipos de medicamentos para tratar la diabetes gestacional: la
insulina (aplicada mediante inyecciones) y la metformina (en tabletas).
Ambas buscan disminuir los niveles de azucar en la sangre.

El tratamiento con insulina y el tratamiento con metformina son igual de

efectivos y seguros durante el embarazo; depende de la eleccion de la
paciente.
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Ventajas Desventajas

Segura durante el embarazo Requiere inyecciones varias veces al dia

Se ha utilizado durante muchos
afios para el control de la diabetes
gestacional

Requiere entrenamiento para su
administracion

Requiere ajustar las dosis seglin vaya
Es economica aumentando el peso de la madre y
segun las semanas de embarazo

Ventajas Desventajas
La presentacion es en tabletas Es un medicamento relativamente
(administracion por via oral) nuevo para mujeres en embarazo

Si la paciente comienza a tomar metformina y sigue el tratamiento ade-
cuado, pero aun asf contintia con glucometrfas alteradas, requerira insu-
lina de forma inmediata.

En mujeres a quienes se les prescribe insulina
para el tratamiento de la diabetes gestacional,

icual es el esquema mas efectivo y seguro?

En caso en que el manejo nutricional falle y requiera insulina para regular
los niveles de glucosa en la sangre, hay diferentes tipos de insulina que
se pueden utilizar. Sin embargo, entre las mas usadas y de facil aplicacion
se encuentran la insulina regular y la insulina NPH. Estos medicamentos
deben ser prescritos por un médico especialista y administrados como él
lo indique, ya que la dosis depende del peso de la madre y del trimestre
del embarazo.

El médico podra hacer ajustes en la dosis segun los resultados de los
controles.
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Seccion 6. Seguimiento de la
paciente con diabetes gestacional

{C6mo se hace el seguimiento a la mujer

diagnosticada con diabetes gestacional?

La mejor forma de hacer un seguimiento a los niveles de glucosa en la
sangre es tomar cuatro glucometrias al dia: la primera en ayunas y las
otras tres después de las comidas principales. Esto debe hacerse todos
los dias.

En caso de que los resultados de las glucometrias sean elevados (méas de
140 mg/dl) se debe llevar un control mas estricto, es decir, siete gluco-
metrias en el dia: antes y después de cada una de las comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena) y una antes de dormir (hacia las diez de la
noche).

El ginecdlogo del control prenatal definird cada cuanto se deben hacer
los controles prenatales (aproximadamente cada 2 semanas). A cada cita
médica, la paciente debe llevar el registro escrito y ordenado de las glu-
cometrias.

Cuando una mujer tiene diagnéstico de

diabetes gestacional, ;jcual es el seguimiento
que se le debe hacer al feto?

Se debe hacer una ecografia obstétrica en el momento del diagnéstico
de diabetes gestacional. Posteriormente, cada mes se debe tomar otra
ecografia obstétrica.

Es posible que se requiera hacer monitorfa fetal y ecografia para vigilar

el bienestar del feto. Estos exdmenes se solicitaran segun el criterio del
especialista.
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