
FACTORES DE RIESGO

Historia previa
de DMG.

Historia previa
de abortos

Edad materna 
>30 años.

IMC
>30

Historia
familiar
de diabetes.

Muete fetal
in útero de causa

inexplicable





Realizar glucosa plasmática
de ayuno en la primera visita

prenatal o antes de las 13
semanas.







TERAPIA MÉDICA NUTRICIONAL

Pacientes con
diabetes

preconcepcional
o gestacional

Nutriólogo o
dietista

certificado 

Dieta
apropiada

3 comidas y
2-3

colaciones



Carbos 40-50%
Prote 10-20% 
Grasas 40%



No se recomienda dietas por
debajo de 1500 kcal/dia 



EJERCICIO

Actividad
física aeróbica
Por periodos mínimos de 30

minutos en la mujer
embarazada con diabetes.







TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



Sí utiliza otro
hipoglucemiante

Considerar el cambio a
metformina.

Utilizar
metformina

En pacientes que rehusan
insulina y después de las

20 SDG.

Hipoglucemiantes
orales

Para embarazadas con
diabetes pregestacional con

adecuado control metabólico,
que utilicen metformina NO

SUSPENDER!

METFORMINA





Glucosa
postpandrial 1

hora >140
mg/dL

Glucosa de
terapia

plasmática de
ayuno

>110mg/dL

FACTORES PRONÓSTICOS PARA
FALLA EN EL TX CON METFORMINA

Diagnóstico de
DMG <20 SDG

Necesidad de
terapia

farmacológica
>30 SDG

Ganancia de
peso durante el

embarazo
>12kg



INSULINA

Px con DM2
preexistente

Tratada con
hipoglucemiantes orales,

sin adecuado control
metabólico.

Px que NO
logran cumplir

metas de control
glucémico 

Insulina NPH.

Tratamiento de
elección

En cualquier tipo de
diabetes durante el

embarazo










