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DIABETES EN EL EMBARAZO

Definicion: cualquier
grado de intolerancia
a la glucosa, de inicio
durante el embarazo o
detectado durante el
embarazo.

Prevalencia: 271 10%.
Complicacion: 7%.
Incidencia del 17.8%.




INACTIVIDAD
FISICA

TRASTORNOS
DEL METABOLISMO
DE LOS
CARBOHIDRATOS




DIABETES EN EL EMBARAZO

DIABETES
GESTACIONAL




TABLA No. 3
PRUEBAS PARA REALIZAR DIAGNOSTICO DE
DIABETES PREEXISTENTE EN MUJERES EN
GESTACION (*)

PRUEBAS DIAGNOSTICOS
Glucemia en ayunas > 126 mg/dl
Hemoglobina A, _ > 6.5%
Glucemia al azar > 200 mg/dl

* Uno o mas valores hacen el diagnostico de diabetes
mellitus pre-existentes




TABLA 5. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MANIFIESTA
EN EL EMBARAZO — (IADPSG 2010).

Medicion Umbral del consenso
Glucemia en ayunas > 126 mg/dL (7,0 mmol/L)
Hemoglobina Alc > 6.5% (estandarizada DCCT/
UKPDS)
Glucemia plasmatica casual >200 mg/dL (11,1mmol/L) +
confirmacion

Para el diagnostico debe alcanzarse uno de los parametros de glucemia en
ayunas o hemoglobina Alc. Si la glucemia plasmatica casual es el primer
criterio encontrado, debe confirmarse con glucemia en ayunas o Alc.




Tamizaje Tamizaje
Selectivo Universal




TABLA No. 1.

CLASIF;CACION DEL RIESGO PARA REALIZAR TAMIZAJE SELECTIVO
SEGUN IV INTERNATIONAL WORKSHOP CONFERENCES (1997)

CLASIFICACION

FACTORES DE RIESGO

RECOMENDACION

BAJO RIESGO

Ninguno

No es necesario realizar tamizaje.

RIESGO MEDIO

Edad > 25 afios.
Sobrepeso
Pertenecer a grupos étnicos de alto riesgo
(hispanas, africanas, nativas americanas,
indigenas australianas y nativas del sudeste
asiatico o las islas del Pacifico).
Antecedentes obstétricos desfavorables.

Realizar tamizaje a las 24-28
semanas de gestacion,

ALTO RIESGO

Obesidad morbida.

Fuerte historia familiar de diabetes mellitus
tipo 2.

Historia previa de DMG, Trastornos del
metabolismo de glucosa o glucosuria.

Realizar tamizaje tan pronto como
sea posible. Sino se ha diagnosticado
previamente repetir el procedimiento
a las 24-28 semanas de gestacion o
en cualquier momento i aparecen
signos 0 sintomas sugestivos.




Tamizaje Universal
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Edad Materna Avanzada

Obesidad Materna

Elevada Paridad

Parto Previo de Nacido Macrosomico
Historia Familiar de Diabetes

Talla Baja Materna

Antecedente de Ovario poli quistico
Alta ingesta de Grasas Saturadas en la Dieta
Diabetes Gestacional Previamente
Previa Muerte de Neonato

Muerte Fetal Previa

Nacido con Malformaciones Congenitas
Hipertension en el Embarazo

Embarazo Multiple




OBJETIVO DEL CONTROL DE
GLICEMIA EN EL EMBARAZO
Ayunas: 95 mg/dl

Una hora: 140 mg/dl

Dos horas: 120 mg/dl




TABLA No. 2,

DIFERENTES CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS PARA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

NDDG ()
(0" Sullivan)

ADA (*/)
(Carpenter yf Coustan)

OMS(¥¥¥)

Tiempo

Sobrecarga
con 100 gramos

Sobrecarga con 100
gramos

Sobrecarga con 75
gramos

Sobrecarga
con 75 gramos

Basal

105

9

95

I Hora

190

180

180

2 Horas

165

155

155

3 Horas

145

140

(*) NDDG: National Diabetes Diagnosis Group.

(**) ADA: American Diabetes Association.

(¥*%) OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

‘recomienda realizar la prueba de un paso
la IADPSG (International Association of the
abetes and Pregnancy Study Groups) a

las las gestantes a partir de la semana 24
ra el diagnostico de la diabetes gestacional.




‘ — (IADPSG 2010).
iR Medicidn mg/dL

Basal

TABLA 6. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL
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mmol L

10
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 8, 2008

Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes

The HAPO Study Cooperative Research Group*

HAPO Demostro Asociacion Entre
Niveles Elevados de Glicemia en
Ayunas, A la Horay alas Dos
Horas, Luego de 75 Gramos de
Glucosay Resultados Perinatales
Adversos.




COMPLICACIONES PERINATALES
A Macrosomia Fetal.

A Parto Distocico

A Trauma al nacer (Materno y Fetal)
A Parto Prematuro

A Preeclampsia

A Hipoglicemia

A Bilirrubinemia

A Sobre Peso

A Muerte
Perinatal




