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Tema de ginecologia

'Diabek&qmlad«mat

Padecimiento caracterizado por la intolerancia a los carbohidratos, se
reconoce por Ira vez en el embarazo
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' SOSPECHAS SOBRE

CUADRO CLINICO

e Hiperglucemia postpandrial
e Hipoglucemia en ayuno

e Polidipsia

e Polifagia

e Poliuria

e Fatiga

e emesis

e Nauseas

e Visién borrosa
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Factores de riesqo y Epidemiologia

EPIDEMIOLOGIA

% de todos los
embarazos

Mas de 200 mil casos
anuales

En México, la
prevalencia de (DG) se
reporta entre el 8.7 a
17.7 %.

La gestacion presentan
mayor riesgo de
complicaciones
maternas y fetales @

LOS FACTORES DE RIESGO TIENE UNA
CLASIFICACION (RIESGO BAJO, RIESGO
MODERADO,ALTO RIESGO)

ESTUDIO
COMPLEMENTARIOS

Test de O’ Sullivan

Analitica en ayunas
Ingesta de 50 gr de azucar
>1hr se realiza prueba sanguinea

Test de tolerancia a la glucosa

Examenes general de orina

DIAGNOSTICO

<13 SOG

e GLUCOSA PLAMATICA EN AYUNO
>125MG/DL

e GLUCOSA PLASMATICA AL AZAR
200MG/DL

o GLUCOSA PLASMATICA 2 HRS

POSCARGA DE 75GRS
@ >200MG/DL  _
ﬁ ;

o HBA1C
>6.5MG/DL

24-28 SDG

e GLUCOSA PLAMATICAEN AYUNO
>92 MG/DL

o GLUCOSA PLASMATICA 1HR
POSCARGA
>180MG/DL

o GLUCOSA PLASMATICA 2 HRS
POSCARGA DE 75GRS
>153MG/DL

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Evitar sedentarismo( ejercicio aerobicos
minimos 30 min)

Mejorar alimentacién (evitando Q
carbohidratos y azucares)
&)

‘3 £ TERAPIA NUTRICIONAL
~ Lograr una ganancia de peso adecuada
Evitar la cetonuria y episodios de
hipoglucemia.
\
[0 INSULINA NPH
] DOSIS DE INICIO 0.2 UI/KG DE PESO
L_ - ACTUAL POR DIA
S > % MANARA w
% TARDE a

(INSULINA POR TRIMESTRE)

TX FARMACOLOGICO

METFORMINA 500-850 MG
TX con IECA y ARA |l estan contraindicados

*y

(dafio fetal)
COMPLICACIONES

FETAL MATERNAS
Macrosomia COMA
Hipoglucemia Preeclamsia

Hipoxia Desarrollar DM2

Mal formaciones Muerte materna

Muerte fetal
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