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MUJER

BUSCANDO EL EMBARAZO

Consejos pregestacionales para
|la mujer con diabetes

El embarazo en la mujer con diabetes es una situacion delicada. El control metabdlico es-
tricto permite disminuir la incidencia de complicaciones, y es fundamental no solo durante,
sino también antes del embarazo para evitar abortos espontdneos y malformaciones.
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ay que diferenciar entre las
H mujeres que ya tienen dia-

betes antes de quedarse em-
barazadas (la mayoria diabetes tipo 1),
diabetes pregestacional, y aquellas mu-
jeres que presentan diabetes gestacio-
nal, que es la que aparece o se reconoce
por primera vez durante el embarazo.
La diabetes gestacional es mucho mas
frecuente que la diabetes pregestacional
y su manejo es distinto.

ANTES DEL EMBARAZO

Si tienes diabetes y deseas quedarte em-
barazada,lo deseable es que planifiques
tu embarazo con antelacién. Habla con
tu endocrinélogo y tu ginecélogo que
serdn las personas mas adecuadas para
aconsejar e informarte de los pasos a
seguir. Muchos hospitales disponen de
Unidades de Diabetes y Embarazo, es-
pecializadas en el control, planificacién
y seguimiento de la mujer embarazada
con diabetes. La mujer y su pareja asu-
men un papel protagonista en el trata-

¢Mi hijo tendra diabetes?

»DM tipo 1 materna: prevalencia de hijo diabético

1,6% a los 20 anos.

»DM tipo 1 paterna: prevalencia de hijo diabético

6% a los 20 anos.

»DM tipo 2 de un progenitor: prevalencia de hijo

diabético 25% en la edad adulta.

»DM tipo 2 de los dos progenitores: prevalencia de
hijo diabético 50% en la edad adulta.

»DM tipo MODY: hereditaria, trasmision genética
autosomica dominante, 50-100% de posibilidad

de transmitir Ia enfermedad.

miento de la diabetes antes y durante el
embarazo, la educacién diabetoldgica
es fundamental y tienen que ser cons-
cientes de que la gestacién en la mujer
con diabetes serd siempre de alto riesgo.
La utilizacién de un método anticon-
ceptivo eficaz es muy importante hasta
que se consiga un control metabélico
aceptable y se aconseja esperar a que sea
el momento propicio para intentar la
gestacion.
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Se recomienda tomar suplementos de
acido félico para prevenir defectos del
sistema nervioso, como minimo un mes
antes de la concepcién y durante las
primeras 10-12 semanas de embarazo
y yodo (200 mcg/dia) para disminuir
el riesgo de alteraciones en el desarro-
llo neuroldgico fetal. Posteriormente
pueden ser sustituidos por complejos
polivitaminicos segun criterio del gi-
necélogo.
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RECOMENDACIONES Y
OBJETIVOS DE CONTROL

El objetivo es que el control glucémi-
co antes de la concepcién sea 6ptimo,
ya que un mal control se asocia con un
mayor riesgo de abortos y malforma-
ciones fetales. Para minimizar riesgos, la
HbA1c debe estar por debajo del 7%, 1o
ideal es que esté lo mas cerca posible de
la normalidad, preferiblemente cercanaa
6%, y sin hipoglucemias severas (las que
requieren ayuda de otra persona para
solventarlas), aunque no existe un um-
bral por debajo del cual no haya riesgo
de malformaciones. Para conseguir estos
niveles de HbA1c, las glucemias antes
de las comidas y las nocturnas deberfan
estar entre 70-95 mg/dl y los valores de
glucemia 1 hora después de las comidas
90-140 mg/dl. Se aconseja determinar la
glucemia capilar con frecuencia, realizar
un perfil de minimo 7 puntos a dias alter-
nos,antes de las comidas, 1 hora después,
antes de acostarse y eventualmente a las
4 de la madrugada. Cuando la glucemia
capilar supere los 200mg/dl o en caso de
enfermedad, habra que realizar una tira
de orina para comprobar que no haya
presencia de cuerpos cetdnicos.
Alcanzar el objetivo de control glucémi-
co en ocasiones requerird modificaciones
en el tratamiento, ajustar la alimentacién
o la pauta de insulina. Hay algunas in-
sulinas que no estin aprobadas para su
uso durante la gestacién (detemir, gluli-
sina) y se deben sustituir por otras que
silo estan (NPH, glargina, aspart, lispro,
regular). Y en caso de control inestable
y dificultad para conseguir los objetivos
para gestacion, se planteard la utilizacién
de bombas de insulina. Los firmacos
antidiabéticos orales, si los hubiera, habra

que retirarlos, excepto en los casos en que
el tratamiento con metformina se haya
iniciado como estimulante de la ovula-
cién para favorecer la gestacion.

EN LA CONSULTA DE
DIABETES PREGESTACIONAL
Una historia clinica detallada es funda-
mental, con especial interés en la historia
diabetoldgica: tipo de diabetes, tiempo
de evolucién, educacién diabetolégica
previa, grado de control y valoracién del
estado de las complicaciones cronicas

SE DESACONSEJA GESTA-
CION EN LOS SIGUIENTES

CASOS:

»Nefropatia grave (creatinina
plasmatica > 2 mg/dl o protei-
nuria > 3 g/24 horas y/o HTA de
dificil control).

) Cardiopatia isquémica.

»Retinopatia proliferativa grave,
con mal pronostico visual.

»Neuropatia autonomica grave.

»Niveles de HbATc >7%.

(retinopatia, nefropatia, neuropatia, car-
diopatia isquémica y afectacién arterial).
Se recogeran ademas los antecedentes
obstétricos: abortos, recién nacidos de
mds de 4.000 gr en embarazos anteriores,
malformaciones, citologfa reciente.
Aunque se haya pasado hace poco una
revision oftalmoldgica, durante el primer
trimestre hay que acudir al oftalmélogo.
En funcién de esta revision, se decidira
la frecuencia de los siguientes controles.
Se aconsejara el abandono del tabaco y
también es muy importante controlar la
tension arterial, en ocasiones se modifica-
rdla medicacién parala tensién y el coles-
terol con farmacos de menor riesgo para
el feto. Las pacientes serin controladas
cada 2-8 semanas, se realizara HbAlc
cada 8 semanas y se aconsejard la bus-
queda de gestacion cuando los valores
de HbA1c sean menores de 6,5% en 2
analiticas consecutivas (separadas al me-
nos de un mes). En caso de no conseguir
embarazo pasado un afio,o antes en mu-
jeres de mds de 35 afios, conviene
acudirala consulta de Esterilidad.

ay algunas insulinas que no estan aprobadas para su uso durante la gestacion y se

deben sustituir por otras. Y en caso de control inestable y dificultad para consequir los

objetivos para la gestacion, se planteard la utilizacion de bombas de insulina.
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