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1 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA
EMBARAZADA



Cambios Hormonales del Embarazo que afectan el
Metabolismo de los Hidratos de Carbono
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Cambios Hormonales del Embarazo que afectan el
Metabolismo de los Hidratos de Carbono

1 INSULINA

1 GLUCAGON
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hiveles cercanos a la no
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Cambios hormonales y
metabdlicos I

Semanas Cambios Efectos Cambios Placenta
de Hormonales Metabélicos
Gestacion
Hasta 1secrecion de | Hipoglucemia | Anabdlicos por
las 20 estrogeno tdepésitos hiperinsulinismo
1 secrecion tisulares de |Y aumento de
SE e de glucégeno los esteroides

progesterona

tsecrecion de
insulina

Iproduccion
hepatica de
glucosa
tutilizacion
periférica de
glucosa

sexuales




Cambios hormonales y

metabolicos IT

Semanas Cambios Efectos Cambios Placenta
de Hormonales Metabolicos
Gestacion
Después 1 secrecion | "Diabetdgeno” | En el ayuno: |1
de las de | tolerancia a |catabolismo | degradacion
20 soma’ro:rrofi- la glucosa acelerado de insulina
ha corionica | tnsulinorre- de acuerdo
semanas 1 secrecion - . Z con la masa
sistencia Después de :
de prolactina | depésitos las comidas: | Placentaria
1 cortisol hepdticos de anabolismo
libre y ligado | glucégeno facilitado,
+ produccidn disponibilidad
de glucosay

hepdtica de
glucosa

aminodcidos




Metabolismo hidrocarbonado en el embarazo

Demandas fetales
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Hormonas placentarias

hPL
Progesterona
GH-v
Estradiol

Citoquinas placentarias
TNF-a

Leptina

Resistina

Hormonas maternas

Cortisol
PRL




TIPOS DE DIABETES

1 PREGESTACIONAL m GESTACIONAL



Factores de riesgo DG

1 DG en embarazo anterior

1 Edad mayor o igual a 30 afos

1 DBT en fliares 1° y 2° grado

1 IMC 27 o mads al comienzo del embarazo
1 Macrosomia fetal

1 Mortalidad perinatal

1 SOP u otras endocrinopatias



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE

DG

ADA ADA ADA |OMS ALAD

(O’Sullivan) | (Carpenter) | 2006
Carga (100gr (100gr |759gr |759gr |75¢r
gluc
Ayunas |> 105 > 95 >95 [>126 |[>100
1 hs >190 [>180 |[>180
2 hs >165 [>155 |>155 (>140 |> 140
3 hs >145 |> 140




Figura 1. Algoritmo de diagndstico en diabetes gestacional
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DIABETES GESTACIONAL

DESCARTA DIABETES GESTACIONAL

Este archivo fue descargado de https://filadd.com



TIPO DE DIABETES GESTACIONAL




Relacion entre la glucemia materna, la
mortalidad perinatal y las malformaciones
fetales (de Karlsson y Kjellmer 1972)

Glucemias Mortalidad | Malformaciones
basales y perinatal o
posprandiales A
<14qg/l | 3.8
1- 1.5 g/l 15.3 13
>1.5 g/l 26.5 16




Salud materno-fetal

Intolerancia
hidrocarbonada

Mayor tasa de abortos

Complicaciones obstétricas
Malformaciones congénitas '
Hipertrofia de tejidos

Macrosomia

Crecimiento acelerado
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DIABETES GESTACIONAL: Asociacion con HTAIl y Pre-
eclampsia

HTAI Pre-eclampsia

B DG (N=30) B Controles (N=50)




Relacion entre un Valor Anormal de POTG y Complicaciones

Estudio (N=26) Controles (N=9)

B Macrosomia B Pre-eclamp/Eclampsia

Estudio Controles

Macrosomia 18 6

Pre-eclamp/Eclamp 8 3



EMBARAZO PROGRAMADO

1 CONTROL METABOLICO

1 CONTROL DE LAS COMPLICACIONES



1 Aconsejar concepcion cuando:

2 HbA1C consecutivas < 1% del valor
normal de referencia



Contraindicaciones para embarazo

1 Cardiopatia isquémica no tratada

1 Neuropatia autonomica severa

1 Retinopatia proliferativa no tratada
1 Nefropatia

1 HTA no controlada a pesar del
tratamiento



Seguimiento ecografico

1 Ecografia obstétrica
- 12 semanas: sistema nervioso
- 14 semanas: aparato digestivo
- 18 semanas: rifdn

1 Ecocardiograma fetal

- 20 semanas: malformaciones
cardiacas

- 30 semanas: hipertrofia septal




TRATAMIENTO

1 PLAN ALIMENTARIO

1 ACTIVIDAD FISICA

1 INSULINOTERAPIA

1 EDUCACION DIABETOLOGICA



PLAN ALIMENTARIO

1 DIETA NORMOCALORICA
50% de HdeC
20% Proteinas
30 % de Grasas



Ganancia de peso adecuada:

Tabla |. Ganacia de peso recomendada en el curso del embarazo

Estado nutricional previo (anancia de peso recomendada en mujeres >19 anos

Bajo peso (IMC<19,8) 125a18Kg

Peso normal (IMC 19,9-24 8) 11a129Kg
Sobrepeso (IMC 24 9-299)
Obesidad (IMC >30)




Actividad fisica

1 Ejercicios que utilizan mdsculos del
tronco superior y brazos en forma
aerdbica, durante 30 a 45 min 3 veces
por semana.



Insulinoterapia

0.25 U/kg/d




Metas de control metabdlico

16
16
16

ucemia en ayunas: 60y 90 mg/d|
ucemia 2 hs postprandial < 120 mg/d|

ucemia preprandial entre 60y 100

1 Cetonuria negativa

bAlc y fructosamina normales
ipoglucemias evitarlas



INDUCCION DEL PARTO

1 EMBARAZO A TERMINO
1 MACROSOMIA FETAL

s HIERTENSION ARTERIAL
GESTACIONAL SEVERA

1 PRE-ECLAMPSIA
1 MICROVASCULOPATIA DIABETICA



Diabetes y Embarazo: efectos sobre el feto

l

HIPERGLUCEMIA MATERNA
!

HIPERGLUCEMIA FETAL
HIPERPLASIA DE CELULAS BETA

HIPERINSULINISMO FETAL |—» DEPRIVACION DE

ADRENALINA
HIPOGLUCEMIA
ORGANOS INMADUROS
PULMON HIGADO
l - e
SURFACTANTE | GLUCURONIL TRANSFERASA | 250H b3 |
PROBLEMAS RESPIRATORIOS
HIPERBILIRRUBINEMIA CA+ |

/
POLICITEAIA



Seguimiento postparto de madre
con DG

1 Reclasificacion 6 ta. Sem postparto:
PTOG:
DM: gluc 2 hs es de 200 mg/dl 6 mas

Met. Glucosa alterado: 2 hs entre 140
y 199 mg/d|

Met. Glucosa normal: 2 hs postcarga
menor 140 mg/dI
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muchas graciasl!!



