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DIABETES GESTACIONAL

Dt Glovary Gurels

2 D v wli
'E_F

DEFINICION

* La diabetes gestacional ps |a presencia de ghicemia alta durante ol
ermbarazo en mujeres que antes de la gestacidn no tenian diabetes

* Cualquier gradao de intoleranciaa |a glucosacon knicio o primer
reconocimlients en £l embarao

« Semana 24/28

EPIDEMIOLOGIA

* prevalenda mundial 10 = 15%
= Prevalencia en Latinoamérica 10-33%
= prevalendia en Colombiade 1.43=-6.3%

FACTORES DE RIESGO

= Edad materna avanrada

= Historia famillar de diabetes meliftus

= Antecedentes de diabetes pestacional

= Obesidad

= Antecedente de muerte perinatal

* Antecedente de feto/necnam macrosdmico
= Antecedante de muerte intrauterina

» Antecedente de sindrome metabdlico

FISIOPATOLOGIA

* Trimestre §: Disminucidn de sensibilidad a 1a Insulina
= Trimetre Il y Ii: Aumento a [a sensibilidad a 1a insulina

* |msulina: Hormona de Crecimlento, Hormonas Fetoplacentarias,
Lactégeno placentanoy pitultario

RECOMENDACIONES DIAGNOSTICO

» Se recomienda realizar 1a prueba de un paso a partir de la semana 24

para el diagnésticode ka diabetes gestacionat,

* La prueba consiste en una 1oma en ayunas, una carga de 75 gr de
plucosay dos tomas posprandiales a la hora y a las dos horas.

» El umbral para el diagndstico es un valor 2 92 mgfdl en ayunas, o z
180 mg/d! ala hora o 2 153 mgfdl & las dos horas,
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RECOMENDACIONES

« Sp rpcomienda realizar una estrategia teraptutica que inchayael
tratamiento médica nuticonal] a todas la parientes que Sean
diagnosticadas coma disbeticas grala ionales como primera medida,
para la prevent ion de hipertension gratacional, macrosomiay reclién
nacido grande para la edad gestacional

RECOMENDACIONES

« Interpretar el IMC actual segun la semana de gestacionen la gue se
pocuentre la paciente mediante la grifica para la clasficacion del
ratada nutricronal de la embararadasegon ndice de masa corporal y
pdad gestacional

7 ]
RECOMENDACIONES METAS DE GLUCOSA RECOMENDACIONES TRATAMIENTO
* Las metas de control flucemico exitoso son una ghecemia en ayunas * Se recomiends iniciar ratamiento farmacolégico a las pacentes con
menar 3 95 me/dl o posprandial a la hora menos a 140 mg/dl diabretes pertacional si el valor del perimetrs abdnminad feral medido
* S5 rECOM iniciar 1 1 con ultrasomdo, realizado después de dos semanas de tratameento
byl g £ prmm e miédico nutricional o en contioles subsiguientes es mayor J percent]
controles subsigpusentes presentan mas del 10 X de los resultados de 75
Elucometriay por eaoma de las metas de control
9 10
RECOMENDACIONES TRATAMIENTO RECOMENDACIONES TRATAMIENTO
* %= sugiere que alas pacientes con diagndstico de diabetes gestacional + Sg recomiendael uto de insulinaregulary NPH parm el manejo de la
Que requieran tratamiento larm ol dgo, se inlcle metformma o diabetes gestacional para las pacientes en L que e escogid el uso de
insulinade acuerda con las prelerencias de la paciente. intulinacomo opcidn larmacoldgica
* e recumienda tamblar e ralamiento a insuling sl la paciente inicid
manejo een metioiming y a las dos semanas o en cualquier
wrgiimiento posteion no cumple con lay metas de control glocémico.
11 12
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By ——
RECOMENDACIONES SEGUIMIENTO e e R —
« o rpcomiendaque en el momento del diagndsticode diabetes "
gestacionalse haga una ecografia obsténcapara disminuir los e
desenlaces perinatales adversos. e
» S sugiere que la periodicidad de seguimientoecoprificoseade 224 o i, 1 o e—
semanas en eslas pacientes, ohstétrica para disminuirlos desenlaces == =
perinatales adversos i e gt

14
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