DIABETES Y EMBARAZO0. HOMEOSTASIS GLUCEMICA
Y DIABETES GESTACIONAL

Introduccion

La DMG se defing actuaimante como la hiperglucemia diagnosticada por primera vaz en al
BBQuNd0 O tarcer trimestre 08 |3 gestacion Sin evidencia clara de una DM previa.

La prevalencia sg sit0a actualments entre el 7,8 % y al 12 % do todos Ios embarazos. S&
eatima que |a prevalencia de DMG auments en |08 proxiMOE afos 0sbido al May0r NIMmero de
gestantes que al comienzo dal embardz0 presentan 0brepeso u obesidad.

La fisiopatologia de la DMG 56 basa en una capacidad insuficients 0o |a céluka B para
iNCramentar la 5eCrecian de iNSulna Necesaria para contrarrestar 1a resistencia insulinica
propia del embarazo.

La DMG implica complicacionss:
* A corto plazo:

Posgibles complicaciones
para la madre....

Posibles complicaciones

Posibles complicaciones
para el feto...

para el recién nacido...
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Diagnostico
Exztratogia diagnostica a soguir 2agon ol Grupo Esparniol do Diabetos y Embarazo:

1 _ trimesire Diabates O5: test da O Sullivan. S0G:
Factores de rissgo gBEItEI.I.':lnnEIJ Sobrecarga oral de Qlucosa
con 100 g.
-, Diabstea  5e considerardn gestantes de
gestacional  “ako rigsgo” mujeras
embarazadas con alguno de
3 _ trimestre | - Diabatea los siguisntes factores:
far cuEk:luler rromeanto) _— gestacional . ac - ap kgme.

= RBciEn Nacido previd Con
Macrosomia (4,5 kg de peso
o mask

Criztina Lopez Tinoce. Profesora Contratada Doctora. Universidad de Cadiz. Especialista an Endocrinologia y Mutrician,
Hospital Univeraitario Puerta del Mar, Cédiz, Institubo de Imvestigaciin e Innowvacitn Biomédica da Cédiz (INBICA).

Enfoque terapéutico

rimara sstrategia

control de la DMG

= [MNO 5o reCmienda |:|-Gr-|:l’='|r paso durante el embara=nd.
= S recomiandan distas normocaldncas de 3000 koal AP Munca
Dajar de las 1800-1700 koal al g &N Mujerss con S0brepast u obasidan.

Diagndstico con S0G Diagndstico sin 30G

= Antocodentes do DMG en

al manos Ezﬂ:::ﬂ{ﬂumn:‘ ST, T SMDArazos previos.
T 2z 126 mgédl (en dias Tty i
Eﬁgﬁmm i to - Hlfa-tnna familiar da Dl &N
Ehimmgfgdt O una glucarnia al azar pr-lrrrE_rglEll:ll::..
3 h: 145 mg/dl = 200 rngfdl = himdrias QIH'IIE con ata
prevalancia de DM

Carmbios do estils da vida: = [En la sguisnis tabla 56 resuman a8 recimendacionas de aports
DIETA Y EJERCICIO Caldrico v ganancia pondarl moomendanos on Mujesas oon DMG.
+
~Lograr s omogkoaria. | [ R Y
- Prevenir la cetosis. s
- Conseguir un auments de <184 kg 36 kralkg s 125 - 18 kg
peen adacuado a su IMC 18,5 - 24,9 kgim® 30 - 35 koal g g-13kg
- Contribuir al bienastar fatal = - - i
y da la mare iidagesdandol 25 kealkg i A kg
= 30 kgdm® 12 - 14 keakkg/dia <B8kg
La adhercncia a la dista H. Carbiong Profsinas Lipidos
mediterranea ganera un efecio - Debien ser de bajo - 56 BoONSEH aumentar - Deben basarss en
protecior ants la DMG inice ghodmics 21,5 9'kg peso an la grosas de aalidad coma
- El consyme de Shra serain 6. &l poeite de oliva, fnios
Se delbe promdwer 85te patrén basado en verduras, intas, - Especinl atenaiin a SECOS O aguucale
Oe forma previa y durante of oereqles ¥ Bgumbres seni prescadod ¥ manscos - Fiesduicin ks grasas
ambarazo profager de 28 gidia para tener grandes por su ako saburadas aun 7%
il Y efactts v Sobre Eorterits an merturs
mgjorar 13 salud matera v fetal la gucermia

- Loe criterios de tratamiento farmacoldgico son:

Sila gucesa en ayunas est alta, insulina de acoidn inermedia
nsuling NPH o detemi)
Iniciar con una dosis de 0,1-0.2 Uklgidia,

SI2 & mils controles en el plazo de
1 0rRane. 0t s B motllan Sunss Y Si pasprandiales ahas: insuinas de scoidn ripida ripida just
antes de las comnidas fn casos de Insuling aspan uRramipida).

1015 frin Antes jen cases de insulin aspart y lsprol.

La desis di inicio puede ser de 0,7-1,5 LI jabasicad)/10 g de

HC e 8l desayunc; 0.5-1 Ul jobesidad10 g de HC enla

= 140 mgidl o 120 mgdd 2 h posprandisles

canmida ¥ e
s T
75 NORMAL t
Mujeres con OMG para la progresion a et i DMABETES
medianta la ion de una Ghicemin Bassl « 300 gl 1”'&:‘“' = 128 mgddl
con 75 g con medicion de glucemia a las
2 h gurante las 4-12 gemanas pospartoy  Glwemisals2h  <wMomga | OREMOH o apg gy
m'r i :ﬁ; CaN0SHEE  son: sobrecarga oralde ghucoss; GEA: ghiceria basal aherads
) G intolanancin a la glucosa,
Mo olvides...

1. La DMG ez la enfermedad metabalica mas frecuente en el embarazo.

2. En nuestra poblacion 2e recomienda la esirategia diagndstica en 2 pazos mediants la prusba de
O Sullivan v, 21 esta ez positiva, confirmacion con la S0G con 100 g siguiendo los criterios del
MNational Disbetes Data Group.

3. El principal fratamiento consiste en cambics en el estile de vida {dista y ejercicic). Se iniciara
tratamiento con ingulina en el caso de control glucémico o biometria fetal aterada.

4. Es necesaric estratificar el riesgo de mujeres con MG para la progresion a DM2 mediants la
realizacion de una S03 con 75 g posparto.



