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Pregunta: ;Qué es la diabetes gestacional?

Respuesta: La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un
nivel alto de azucar en la sangre que se desarrolla durante el
embarazo.

Pregunta: ;Cuales son los factores de riesgo de GDM?

Respuesta: Estos son algunos de los factores de riesgo para
GDM.

Mavor riesgo de DMG Menor riesgo de DMG

o Serde talla grande « Edad menor de 25 afios

« Aumento de la edad materna | - Peso“normal” antes del

o Historia de GDM embarazo (IMC 25 kg/m2)

« Antecedentes de tener un « No hay parientes
bebé grande para la edad cercanos con diabetes
gestacional « Nohay antecedentes de

- Diabetes en un pariente intolerancia a la glucosa
cercano « No hay antecedentes

« Dertenecer a un grupo étnico de malos resultados de
con mayor riesgo de GDM nacimiento

Tener un indice de masa corporal (IMC) anterior al embarazo

de 25 o superior es uno de los principales factores de riesgo
para la DMG. Sin embargo, alrededor de una cuarta parte de las
personas con DMG tienen un IMC “normal” antes del embarazo
(Rim et al. 2010). La edad es otro factor de riesgo importante.
Alrededor del 1% de las personas menores de 21 afios tienen
DMG, en comparacion con el 9% de los mayores de 35 afnos
(Chen et al., 2009). Si cumple con todos los criterios de “riesgo
inferior” anteriores, su probabilidad de contraer GDM es de sélo
alrededor del 5% (Avalos et al., 2013)

Pregunta: ;Qué problemas pueden ser el resultado de la
diabetes gestacional?

Respuesta: Los investigadores han encontrado que los riesgos
para la salud aumentan paso a paso con cada pequefio
aumento en los niveles de azlcar en la sangre. Debido al
continuo aumento del riesgo, no hay nivel de aztcar en la
sangre donde podamos decir “Tendras problemas” o “No
tendras problemas”. Sin embargo, estos son algunos de los
problemas de salud que pueden resultar de GDM:

« Pre eclampsia

« Nivel de azlcar alta en sangre fetal

- Cesarea por primera vez

- Nacimiento prematuro

« Mayor peso al nacer/tener un bebé grande

- Distocia de hombro o lesién al nacer

« Cuidados intensivos para recién nacidos

« Ictericia neonatal

« Nivel de azlcar bajo en recién nacido

+ La madre desarrolla diabetes y/o enfermedades cardiacas
mas adelante en la vida

- Elbebé desarrolla exceso de peso corporal y/o diabetes
mas adelante en la vida

Para obtener mas informacion y referencias cientificas, visite:
EvidenceBasedBirth.com/diagnosingGDM
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Pregunta: ; Cuales son las diferentes pruebas de glucosa
parala DMG?

Respuesta: Hay dos maneras principales de probar GDM. En
todo el mundo, la mayoria de los paises utilizan una versién del
método de diagndstico de una sola parte. En esta prueba, todos
beben una solucién de glucosa de 75 gramos. El azicar en la
sangre se mide después del ayuno y a las 1y 2 horas después
del examen. La DMG se diagnostica cuando se cumple o supera
cualquiera de los valores de azlicar en sangre (92 mg/dL en
ayunas, 180 mg/dL a 1 hora, 153 mg/dL a las 2 horas).

Sin embargo, la forma mas comun de deteccién y pruebas de
DMG en los Estados Unidos es con el método de diagndstico

y deteccion de dos partes. En primer lugar, la madre bebe

50 gramos de solucién de glucosa (Glucola), y su azlicar en

la sangre se analiza una hora mas tarde. Si esta prueba de
deteccion muestra un nivel alto de azicar en la sangre (130-
140 mg/dL o superior, establecido por la institucién), se le

pide a la madre que realice un seguimiento con una prueba

de diagndstico de ayuno de 100 gramos y 3 horas en un dia
diferente (ADA, 2018). Diferentes hospitales utilizan diferentes
criterios para diagnosticar la DMG con este método (consulte
nuestro articulo de firma para obtener mas detalles). Este
método da como resultado menos diagnésticos positivos que el
método de cribado de una parte, descrito anteriormente.

Pregunta: ;Hay alguna alternativa a beber la bebida de
glucosa?

Respuesta: Algunas personas no pueden beber toda la bebida de
glucosa debido a efectos secundarios como nauseas o vémitos.
En esos casos, podrian estar interesados en alternativas. Es
posible que la sustitucion de aztcar de caramelos, jugos o
alimentos no se someta a pruebas de manera adecuada en
comparacion con la bebida de glucosa estandar. Si no puede

o no esta dispuesto a beber la bebida de glucosa estandar, es
posible que desee analizar otras opciones con su proveedor de
atencion médica, como controlar su azdcar en la sangre en casa
o beber dextrosa pura disuelta en agua. Desafortunadamente,
tenemos muy poca evidencia sobre opciones alternativas en
este momento.

Pregunta: ; Por qué deberia hacerme la prueba para GDM?

Respuesta: La deteccién y/o diagndstico de la DMG es
importante porque significa que las personas que tienen DMG
pueden ser tratadas con dieta, ejercicio y medicamentos segliin
sea necesario. Hay pruebas sélidas de ensayos aleatorizados
de que el tratamiento de la DMG mejora los resultados de
nacimiento para las madres y los bebés. El tratamiento reduce
el riesgo de mucho peso al nacer en un 50% y la distocia del
hombro (cuando los hombros del bebé se atascan durante el
nacimiento) en un 60% (Farrar et al., 2017). En dos ensayos,
las madres informaron una mayor calidad de vida después del
tratamiento para la DMG.
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Pregunta: ;Qué sucede si me diagnostican DMG?

Respuesta: Recibir un diagndéstico de DMG puede ser estresante.
Sin embargo, los beneficios de una prueba positiva son que
usted puede descubrir el potencial de problemas de salud antes
de que realmente ocurran. Si le diagnostican DMG, debe recibir
asesoramiento sobre nutricién, monitoreo de azlcar en la
sangre y ejercicio. Si su nivel de aztcar en la sangre permanece
alto después de estos cambios, su proveedor puede recetarle
medicamentos segln sea necesario. Estas acciones pueden
ayudar a mejorar los resultados de salud y nacimiento.

Descargo de responsabilidad y derechos del autor:

Esta informacién no sustituye a una relacién de
proveedor de cuidado-paciente y no se debe confiar

en ella como un consejo médico personal. No se debe
actuar sobre ninguna informacion sin la aportacion
profesional de su propio proveedor de atencién médica.
© 2020. Todos los derechos reservados. Evidence
Based Birth® es una marca registrada. Se concede
permiso para reproducir este folleto impreso con el
crédito completo otorgado al autor. Los folletos se
pueden distribuir libremente en forma impresa pero no
vendidos. Este PDF no puede publicarse en linea.

‘ El nivel alto de azlicar en sangre puede causar problemas, pero se puede tratar
con dieta, ejercicio y, a veces, medicamentos”.

Recursos:

El libro Real Food for Pregnancy de Lily Nichols, RDN, CDE, es una gran fuente de informacion sobre cémo comer bien durante todo el embarazo.
También tiene un libro llamado Real Food for Gestational Diabetes para personas que han sido diagnosticadas con DMG y quieren tratar de manejar

sus niveles de azlcar en la sangre con dieta.
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