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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES GESTACIONAL
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CONSEJO NUTRICIONAL:

Consumir 40 a 45 % de carbohidratos del total de calorias, 20 a 25 % de proteinas y 30 a 40 % de grasas. Las grasas saturadas no deben exceder
de 10 % del total de lipidos. Evitar carbohidratos simples o alimentos con alto indice glucémico. Realizar 5-6 comidas/dia con aporte nocturno si
precisa.

EJERCICIO FisSICO:

Hay pruebas limitadas disponibles sobre el efecto del ejercicio durante el embarazo para prevenir la intolerancia a la glucosa o la DMG en el
embarazo. Ejercicio leve (caminar 20-45 mint/3veces/semana) postprandial disminuye la glucemia a la hora de la ingesta.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

El tratamiento farmacoldgico se debe considerar cuando la dieta y el ejercicio no logran cifras normales (menor de 95 mg/dL en ayuno y 140 mg/dL
una hora postprandial) para el control de la glucosa en sangre en un periodo de dos semanas. Se recomienda iniciar con la minima dosis de insulina
e incrementarla gradualmente de acuerdo con las cifras de glucemias capilares pre y postprandiales. Se suspenderén todos los antidiabéticos orales.
La insulina, sigue siendo el tratamiento de eleccién.

P CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:

El descontrol metabdlico (glucemia en ayuno mayor a 140 mg/dL o postprandial a la hora mayor o igual a 180 mg/dL), absoluto (cetosis clinica,
hipoglucemia grave) o relativo(control metabdlico irregular);nefropatia y/o estados hipertensivos, no controlados; pielonefritis; amenaza de parto
pretérmino o rotura prematura de membranas, sospecha de riesgo de pérdida del bienestar fetal u otras indicaciones obstétricas.

VIGILANCIA MATERNA:

Desde la primera consulta clasificar a la paciente segin los criterios modificados de Priscilla White y Freinkel; realizar historia clinica completa,
exdmenes prenatales (biometria hematica, glucosa sérica, examen general de orina, VDRL, grupo y Rh), urea, creatinina y ecografia obstétrica;
hemoglobina glicosilada en el primer trimestre con fines prondsticos, urocultivo (trimestral). Si existia diabetes preexistente, evaluacién de fondo de
ojo y pruebas de funcién renal, asi como electrocardiograma si es de larga evolucién.

La finalidad es lograr una glucemia central en ayuno entre 60 y 90 mg/dL y menor de 140 mg/dL una hora postprandial o menor a 120 mg/dL dos
horas postprandial. Si el crecimiento fetal es igual o mayor del percentil 90 las metas de glucemia serdn més estrictas: menor o igual a 80 mg/dL en
ayuno y 130 mg/dL una hora postprandial.

VIGILANCIA FETAL:

Realizar ecografia temprana (11 a 14 semanas de gestacién) y en el trimestre correspondiente, marcadores bioquimicos. Realizar ecografias seriadas,
cada cuatro semanas, con medicién del perimetro abdominal fetal, al inicio del tercer trimestre, para identificar a los fetos con mayor riesgo de
macrosomia. Asi como RTCG cada semana, empezando desde la semana 32.

El nivel de hemoglobina glicosilada en el primer trimestre es un fuerte predictor para parto pretérmino; cuando su valor es de 7.7 % o mayor, la
incidencia de esta complicacién aumenta a un 40 %.

ATENCION INTRAPARTO:

La via de eleccién del nacimiento se debera basar en las condiciones obstétricas. La diabetes no debe ser considerada una contraindicacién para
intentar un parto vaginal, incluso después de una cesarea previa. Mujeres con diabetes tipo 1 debe administrarse por via intravenosa dextrosa y
perfusién de insulina desde el inicio de trabajo de parto.
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