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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: 2 - 10%.
Complicacion: 7%.
Incidencia del 17.8%.
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FISICA
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DEL METABOLISMO
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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
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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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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
Macrosomia Fetal.
Parto Distocico
Trauma al nacer (Materno y Fetal)
Parto Prematuro
Preeclampsia

Hipoglicemia
Bilirrubinemia
Sobre Peso
Muerte
Perinatal




RIESGOS A LARGO PLAZO

MATERNOS:

* Incremento Riesgo Diabetes

 Futuros embarazos Diabetes Gestauonal
NINOS: A\,

« Sobrepeso

« Obesidad

 Alteracidon
Tolerancia
ala
Glucosa




076  Duseres Care, vorume 33, womser 3, Marcu 2010 care.diabetesjournals.org

Diabetes
gestacional

Reviews/Commentaries/ADA Statements

International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups Recommendations
on the Diagnosis and Classification of
Hyperglycemia in Pregnancy




e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 16,2005 VOL.352 NO.24

Effect of Treatment of Gestational Diabetes Mellitus
on Pregnancy Outcomes

Caroline A. Crowther, FRAN.Z.C.O.G,, Janet E. Hiller, Ph.D., John R. Moss, F.CHS.E,
Andrew | McPhee, F RA.CP., William S. Jeffries, F.RA.C.P., and Jeffrey S. Robinson, FRAN.Z.CO.G,
for the Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women (ACHOIS) Trial Group*

CONCLUSIONS
Treatment of gestational diabetes reduces serious perinatal morbidiy and may also
improve the woman's health-telated qualty of if.



Table 2. Primary Clinical Outcomes among the Infants and Their Mothers.*

Unadijusted
Intervention Routine-  Relative Risk  Unadjusted
Outcome Group  Care Group (95% Cl) P Value
no. (%)
Infants
Total no. 506 524
Any serious perinatal complicationf 7 (1) 23 (4) 0.32 (0.14-0.73) 0.004
Death 0 5(1) 0.06
stillbirth 0 3 (1)f 0.25
Neonatal death 0 2 (<]) 0.50
Shoulder dystocia| 7(1) 16(3)  045(019-1.09) 007
Bone fracture 0 1 (<1) 1.00
Nerve palsy 0 3 (L) 0.25
Admission to neonatal nursery** 357 (71) 321 (el)  1.15(1.05-1.26) 0.002
Jaundice requiring phototherapy 44 (9) 48(9)  095(064-140) 079
Women
Total no. 490 510
Induction of labor} 189 (39)  150(29) 1.31(L.10-156)  0.002
Cesarean delivery 152(31) 164 (32) 0.96(0.80-116) 070
Elective 72(15)  61(12) 123(0.89-169)  0.20
Emergency 80(16) 103 (20) 0.81 (0.62-1.05)  0.11




Table 4 Secondary Outcomes among the Infants.*
Adjusted

Intervention Group Routine-Care Group  Treatment Effect Adjusted
Outcome (N=506] IN=524) (95%Cli P Valuej
Birth weight — g 33352931 ME2:660 145 (-21910-70) <0.001
Large for gestational age — no. (%] 68 (13) I5(2) 082 (04710 0381) <0.001
Macrosomia (24 kg) — no. (%) 49 (10) 102N 047(0.34100.64) <0.001
Smallfor gestational ape— no. (%)} 30 B 08805610139 059
5-Min Apgar score <7 — no. (%) 6 (1] 11{2) 057 (02110 133) 026
) Hypoglycemia requiring IV therapy —no. (%]§ 35 76 142(0870023) 016
Neonatal convulsions — no. (%) 1(<]) 2(l)  052(005t0569) 100
Respiratory distress syndrome — no. (%) 7 (9) ¢ 15208t27) 015
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Si el valor del perimetro abdominal fetal medido con ultrasonido, realizado a
las pacientes con diagndstico de diabetes gestacional, después de dos
semanas de tratamiento médico nutricional o en controles subsiguientes es
mayor al percentil 75, iniciar tratamiento farmacologico.

Recomendacion fuerte a favor de la indicacion para el uso de farmacos.




Insulinoterapia: Primera linea Farmaceutica
Hipoglicemiantes orales: No estan aprobados
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Rev.cienc.biomed. 2011; 2 (2): 297- 304

REVISTA CIENCIAS BIOMEDICAS

ARTICULOS DE REVISION

DIABETES GESTACIONAL:
ESTADO ACTUAL EN EL TAMIZAJE Y EL DIAGNOSTICO

‘% ‘ GESTATIONAL DIABETES:

CURRENT SCREENING AND DIAGNOSIS

Marquez-Vega Jhonmer?
Monterrosa-Castro Alvaro?
Romero-Pérez lvette Marina®
Arteta-Acosta Cindy?

Conclusion: El tamizaje mas recomendado es el universal. IADPSG
proponen que el diagnostico debe realizarse con una glucemia en ayunas
Entre 92y 126 mg/dL en la primera consulta prenatal, o con al menos
Uno de los siguientes valores anormales, en una prueba de tolerancia
oral con 75 gramos de glucosa realizada entre las 24 - 28 semanas de
gestacion: glucemia en ayunas 2 92 mg/dL, 2180 mg/dl a la hora o

2153 mg/dL la dos horas. Debe buscarse diabetes pre-existente en la
primera consulta prenatal.



Se Debe Desestimular en Todas las Etapas
de la Vida, la Excesiva Ingesta de
Carbohldratos y Azucares Excepto

Puede solicitar esta presentacion a: alvaromonterrosa@gmail.com




