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¥5) DIBETES GESTACIONAL @§
~ DEFINICION p(

Padecimiento caracterizado por |& |
intolerancia a los carbohidratos con <<<\
diversos grados de severidad que se . 4 |
reconoce por primera vez en el

embarazo )

L))
)

mellitus tipo 2

< = o Bage fisiolégica: Incremento de resistencia a la
~ .+ insulina por hormonas placentarias.

ST .......» Factor principal: Incapacidad de la célula beta
pancreatica para compensar con suficiente
secrecidon de insulina.

Sy sl « Factor predisponente: Genética + factores de
q & riesgo metabolicos previos al embarazo
J r
¥, I (
CUADRO CLINICO “ ok
Vision Gan.as Infgct{gnes
Asintomatica en la mayoria, cuadro clinico porrosa de orinar

A

Fatiga Sed

inespecifico pero en algunos casos se
presentan los sintomas: Poliuria, Polidpsia,

Polifagia, Fatiga o %sancio extremo, q No

Infecciones urinarias o vaginales de repeticion,
Aumento de peso excesivo fetal,

¢« DIAGNOSTICO

O 1.Glucosa plasmatica en

CUADRO 4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN UN PASO PARA DIABETES GESTACIONAL (IADPSG)

Condicibtn | Valores plasmaticos de referencia |
Glucosa plasmatica en ayuno 92mg/dl @TG ayuno' tOda embaraza
Glucosa plasmatica 1 hora pos carga | =180 mg/dl | s <1 3 SDG .
Glucosa plasmatica 2 horas pos carga >153mg/dl 92_1 26 mg/dl reallzar
CUADRO 5.CRITERIOS PARA ESTABLECER DIAGNOSTICO DE DMG ENDOS Pasos consenso CUNVa de tolerancia a la
NIH):
Condicién Valores plasmaticos Valores plasmaticos de glucosa (CTG) O nueva
de referencia referencia NDDG
| | Coustan/Carpenter | |
Glucosa plasmatica en yuno 95mg/dl 105 mg/dl glucosa en ayuno'
TEST : _ _ , :
0 ‘ SULLIVAN Glucosa plasmatica 1 hora pos 180mg/dL 190 mg/dL 2 Curva de tOIeranC|a a
| | carga | | | )
al]t:;:sa plasmatica 2 horas pos L55mg/dL 165 mg/dL Ia glucosa ‘I paSO
Glucosa plasmatica 3 horas pos L40mg/dL 145 mg/dL '
| carga - Toda embarazada entre la

TRATAMIENTO NUTRICIONAL o/ T

CUADRO 8. RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA EL MANEJO DE DIABETES GESTACIONAL

o La dieta debe ser proporcionada por DA

't . | d t 't Diabetes Gestacional
nu rlo ogo O Ie IS a' Energia [36-40 Keal/Kg peso actual — IMC pregestacional <15.8
o fe 30 Kecal/Kg peso actual - IMC pregestacional 19.8-26
L4 Ca|CU|aI' |MC y C|aSIfIC<':\I'. 24 Kcal/Kg peso actual - IMC pregestacional 26-29
| Individualizado — IMC pregestacional =29
1 H Carbohidratos 40-45% del total de calorfas
e No se recomiendan dietas Desayuno | 15-30¢ (individualizado)
o Colaciones | 15-30g (individualizado)
de 1500kcal /dia. Fibra 20-35¢ 4
Proteinas 10-20%
Agregar 10g/dia a partir del 2° trimestre
e 3 comidasy 2 colaciones. Grasa ["<40% el totalde caloras (<10% grasa saturad®) ., .
Complementos de Acido félico y hierro multivitaminico seglin se requiera Vo 'E
Vitaminas y minerales | & ey =
 Ejercicio aerdbico 30 min/d éb Vitam BT ik
Hnerro 77 mg!dla (mhav anemua 100- Jzog,fdua)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ” -

ADRO 11. REGIMEN DE DOSIFICACION Y AJUSTE DE INSULINA EN EL EMBARAZO
e Utilizar insulina de inicio

Tipo de Insulina Inicio de accién Pico maximo Duracién maxima (horas)
(1ralinea de TX). (min) (min)
InlClar Cuando |a dleta y eI Insulina Ripida 30-60 min 90-120 min 5-12 horas PN
Insulina NPH 60-120 min 240-480 min 10-20 horas

ejercicio no logran las cifras e ;
Paso 1: Dosis de Inicio 0.2 Ullkﬁ de peso actual por dia.

meta en un periOdO de 2 Paso 2: Dividir la dosis total en 2/3 ma[utinux 1/3 wnln-rlin:)
semanas. Paso 3: Dividir la dosis matutina en tercios, combinar 2/3 de insulina NPH y 1/3 de insulina rapida. Esta se T
. . . aplicara previo al desayuno.
» Paciente diabetica que usan s : : . : _ : on s o
. Paso 4: Dividir la dosis vespertina en medios y aplicar la mitad de NPH y la otra mitad de insulina rapida
metformina: NO Estd se aplicard previa a la cena.
SUSPENDER Ajustes: considerando que cada unidad de insulina metaboliza alrededor de 30-50 mg de glucosa, se
. . . podran realizar ajustes de 2-4 Ul dependiendo del control glucémico en ayuno y postprandial de la paciente
* Pacientes diabeticas con :
0 en su caso podria optarse por incrementos entre 0.1-0.2 Ul/kg/dfa. o Administrar 30 minutos
hlpog|UCGmlanteS, cambiar | +La dosis nocturna no debers sobrepasar el total de la dosis marutina

a metformlna.. RESOLUCION DEL EMBARAZO ! antes de la comida.
Utilizar metformina solo en px (

que reusen insulina y después 7\
\\_ _)/' ‘T ‘{\\
de 20 SDG I Jlk =l /K« |
. ~ - 4 N 4 \ y N .4 n
<3800 G OPESO ADECUADO 5'\OOAQUUGDFE50ALTO 4000 G ,”I :/‘
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