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£ DlABET@

Padecimiento caracterizado por la
intolerancia a los carbohidratos
con diversos grados de severidad
que se reconoce por primera vez
en el embarazo y puede ser o no
resuelto después de éste.
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200 mil casos

» Prevalencia mundial:
anuales

« En MEXICO la prevalencia es de 8.7-17.7%

» Grupos étnicos de riesgo

» 90% de los casos de diabetes se

complican
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* Sin antecedentes familiares de 1°
* Edad <25 afios

e IMC normal antes del embarazo
e Peso normal al nacer

metabolismo de la glucosa

FACTORES DERESGO O -~V

* Sin antecedentes de alteracién en el

A * Obesidad severa

* Historia familiar de diabetes

» Alteracién en el metabolismo de la
glucosa

* Diagnéstico de SOP

» Antecedentes de productos macrosdémicos

e Glucosuria

CRITERIOS

=126 mg/dl

en 2 ocasiones

GLUCEMIA
EN AYUNO

GLUCEMIA

CASUAL >200 mg/dl

TAMIZEON | >180 mg/dl

Z6.5%

295 mg/dl
=180
=155

HBAIC

AYUNO | =95 mg/dl
=180
=155
2140

3H

Presencia de glucosuria 2++ enunalé
1+ en 22 ocasiones puede indicar
diabetes gestacional

* FACTORES DE RIESGO
o Bajo riesgo
o Riesgo moderado
o Alto riesgo

* GLUCOSA PLASMATICA EN AYUNO

o En la primer visita o antes de las 13 SDG
o Con bajo riesgo: entre SDG 24 y 28

o TAMIZ O CTGO (75GR)

o Entre SDG 24 y 28, con riesgo moderado y alto
o Embarazadas de primer trimestre con
alteracién de glucosa en ayuno sin sinfomas

* EGO
* HBAIC

TRATAMIENTO

Terapia médica nutricional
o (Ganancia de peso adecvada
o Mantener control glucémico

o Culturalmente apropiada
o 1600-1800 keal/dia
Eiercicio

o 30 min. minimo

CONSIDERAR TX FARMACOLOGICO SI EN 2 SEMANAS NO

= _ SE LOGRAN CIFRAS META
=

Glucosa en ayuno <90 mg/dI

%

HIPOGLUCEMIANTES CRALES @

Metformina 500-850 mg 1-3 tomas al dia (max 2gr/dia)
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NPH y combinar con insulina de accién rap-di ¢ '“"" 3
1= — Dosis 0.2 UI/kg dividir 25 matutino y V4 vesperhno
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