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estructurada tuvo un indice de masa corporal (IMC) significativamente mas bajo, una tendencia mas baja
de triglicéridos y una ganancia de peso significativamente menor que la registrada en la primera cita, in-
cluso sus recién nacidos tuvieron un peso corporal significativamente menor junto con una tendencia a
un menor porcentaje de macrosomia. Al analizar el consumo de nutrientes, se observé una disminucion
significativa del consumo calérico a expensas de azicares simples y grasas saturadas. La educacion de
todos los actores involucrados en el proceso de gestacion y los trabajos intersectoriales combinados con
cambios en el manejo mejoran efectivamente los resultados materno-fetales y brindan la oportunidad de
implementar estrategias que tomen en cuenta el cuidado nutricional de las embarazadas. Continuamos
con el proyecto en distintas maternidades.
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Rol de ejercicio en la prevencion y el

tratamiento de la diabetes mellitus gestacional
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El ejercicio es una herramienta terapéutica muy valiosa durante el embarazo. Sabemos que mejora
el control metabdlico en la diabetes mellitus (DM) y en embarazadas con factores de riesgo para DM
gestacional (DMG). El ejercicio iniciado en el primer trimestre podria reducir la incidencia de DMG. En
1991, Bung realizé uno de los primeros estudios randomizados y controlados en mujeres con DMG, en
el cual se evalué la respuesta glucémica al ejercicio. Enrolaron 21 pacientes de las cuales 17 estaban en
tratamiento con insulinoterapia. Todas las pacientes mejoraron el control glucémico y el grupo insulina
llegd a suspender el farmaco. Diversos estudios confirmaron los resultados beneficiosos del ejercicio en el
control metabdlico en DMG. Otros investigadores observaron resultados satisfactorios a nivel psicolégico
y mejoria del insomnio. También se reportaron beneficios del ejercicio materno en el peso fetal y en el neu-
rodesarrollo. Algunos autores refieren que el ejercicio podria tener un efecto favorable en la prevencién de
la preeclampsia, sin embargo no hay consenso al respecto.

Sabemos que el ejercicio favorece la captacién de glucosa por el misculo en forma independiente
de la insulina. Durante la actividad fisica, la contraccion muscular consume ATP y esto es percibido por
la célula como un estrés energético, por lo cual se activa la AMP kinasa que favorece la traslocacion del
GLUT-4 y, consecuentemente, la entrada de la glucosa a la célula. El entrenamiento en forma prolongada
genera aumento en la sintesis de GLUT-4.

Las precauciones que deben tomarse y las contraindicaciones no difieren de las de embarazos sin DMG.

Al momento de prescribir ejercicio debemos hacerlo en forma personalizada, teniendo en considera-
cioén si la paciente es sedentaria o si hace actividad fisica en forma regular previo al embarazo.

sQué tipo de ejercicio tiene mayor beneficio durante el embarazo? ;El aerébico o el de resistencia? El
ejercicio aerébico y el de resistencia tienen diferentes efectos metabdlicos, pero ambos cumplen un rol
importante en el tratamiento de la DMG.
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