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A nivel mundial se ha

estimado en 7% de todos
los embarazos, resultando
en mas de 200 mil casos

¥

Alteracion en el metabolismo de los

carbohidratos que aparece por : 3 anuales
PR EZ QTS & embarfazo' y s, Prevalencia: 8.7 a 17.7 %

e Puede desaparecer después del s @@@E&\ " MU :
parto, pero aumenta el riesgo de _ ) IV 4 sl meXlCE’lna.: pertenece
desarrollar diabetes tipo 2 mas B %&‘@}fﬂf 2 aun grupo étnico de alto
adelante. ‘ riesgo.

E ;D 4 0
la diabetes pregestacional se 6 or que ocurre !
refiere a aquellas pacientes con Cambios hormonales
dlqtglilOS’ElCO Previo h de la C‘ reducen la sensibilidad a la
patologia que se embarazan o o o insulina.
se diagnostican durante el Criterios
primer trimestre ~

1 Paso: En ayuno >92mg/dl, 1 C‘ Edad materna >30 arios.
hora pos carga >180 mg/dl vy 2
horas pos carga >153mg/dl C

' Criterios Dx Diabetes | . 2 Pasos: En ayuno95mg/dL, 1
| Primera visita prenatal (antes de las 13 | <‘
! semanas): glucosa en ayuno.
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Antecedente familiar de

hora pos carga 180mg/dL, 2 diabetes.

horas pos carga 155mg/dL y 3

horas pos carga 140mg/dL
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Tx No Farmacologico =

- Plan nutricional: 3 comidas y 2 a 3 colaciones, debiendo ajustarse
| \/ \ individualmente a nivles de glucosa postprandiales.

e Se suglere mantener las cifras Actividad fisica aerobica leve/moderada por al menos 30

de tension arterial por debajo minutos diarios, como caminar
de 130/80mmHg.

« Acido folico tres meses antes § X g
del embarazo a dosis de 5 I

mg/diarios. | insulina
isofana

Historia previa de
macrosomia o abortos

Diabetes gestacional en
embarazo anterior.

)
)
IMC elevado. )
)
)
)

Distocia de
hombros.

Hipoglucemia
neonatal.

Crecimiento fetal
acelerado al USG.

(Origen ADN recombinante)
Insulina de accion »

intermedia NPH

Suspension
100 Ul/mL
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Inyectable

Diabetes pregestacional: metformina, se recomienda no suspenderio. En b _—d
caso de utilizar otros hipoglucemiantes, considerar el cambio a metformina. 'nfeifgggﬁsé g{;nsarias Maﬁcgciz?mla
Px no logran cumplir las metas de control glucémico con cambios de estilo

de vida y terapia medica nutricional, se recomienda el inicio de terapia con
insulina NPH

Metformina: alternativa segura (categoria B por la FDA)

Es aconsejable combinar insulina intermedia con insulina de accion rapida a \NO

fin de evitar la hiperglucemia postprandial o Hipertension (7

( fll nca Polihidramnios

Mayormente asintomatica
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