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El feto humano smtetiza
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8 millones de pacientes con diabetes en USA

4 millones en tto con insulina

90% desarrollan tipo Il
8 % de todos los embarazos desarrollan DMG

0.3% son diabetes pregestacional
10% requieren insulina en el embarazo
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n a todas

alizar el test de ( Ysulliva
as entre las 24-28

Recomienda re
:

las mujeres embarazad
olucosa oral con un

semanas usando 50gm de
valor normal < de 140. No existe ningun tipo

de restriccion en la dieta y pucdc ser tomado a
cualquier hora del dia.

Test de O Sullivan

133 mg/dL para Afro- Americanas

140 mg/dL para Blancas
143 mg/dL para Latinas
147 mg/dL para Asiaticas.
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Valores DiagnéStiCOS
s Concentracion Plasmatica >200 mg dl (11.1 MACROSC M
mmol/l) bajo cualquiet condicién en dos ocastones.
# Glucosa en ayunas -126 mg/dl (7.0 mmol/l) en dos Resu,tado de un ”’]C["emento
ocasiones. : i ; :
indirecto de la insulina fetal
s Test de O Sullivan > 200 mg / dI en re5pue5ta d Ia
‘ | hiperglicemia
® Curva de tolerancia a la glucosa con 2 valores
anormales.
=i : p-Confer tahonal Diat
1 ) [/ / ) (
.\/1/( '/'//.\//////(/ /( /(//_ ) / \ / d
Fstudio en 388 pacic G
g Taza de incidencia de diabete !'('\l,ll'l“ll.ll es del | para ¢
estucho
s Incidencia de macrosomua 9 en dibeticas en relacion con
de no diabeticas
# Incidencia de macrosormua el 26 en un \‘("s-nn(ln embarazo
» Factores predisponentes
Fdad materna Mayor de 40 anos 17%
Peso matemo mayor de 100 kg 16°
Insulino-dependientes 13%
; . > : > acional ' 20108 7
Complicaciones de la Diabetes Ges(acior Riesgo de macrosomia )
ante el Embarazo : -
Durante ecografia
\( s em . El nesgo
de peso al nace
« Acidosis metabdlica ,,“ Opm I‘]\"hfl |
« Macrosomia = Labor Pretérmino oS o
« Inmadurez pul o b ‘ Ak :
s Spe”p't’;‘r’r:’a' s Cetoacidosis diabética riesgo del peso al nacer
interventricular = Preeclampsia 1500gm es del 50%
opstTUCCién a nivel de la lGF—1 Contol adecuado
raiz de la aorta por RS
hipertrofia asimétrica del mdlinaNaCERTI
septum cada 2 semanas PFE
del P75 buen predictor
de '(\l"“\“ ala H'I.Il\l.l
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FHallazoos ecoc ardiograli

a mivel fetal

DMG

\umento del grosor de el
septum interventricular
Relacion de onda E/A baja de
acuerdo a normogramas

El pico maximo de velocidad en
la aorta y en la pulmonar se
encuentran elevados debido 2 la
reduccion en el calibre de los
tractos de salida.

Hay un incremento del gasto

cardiaco a nivel de ¢] ventriculo
1zquierdo

NCION VENTRICU!
Y DIABETES

3

Objetivo del estudio

El objetivo de estudio fue comparar la funcion
cardiaca por planimetria en ventriculo izquierdo d
pacientes diabeticas bien controlas y l’.l('l(’lll(“w

('llL:ll('('lHl('.I.‘\

Resultados 1

Control

Diabetes
24 (4)
3413 (375)

23 (6)
3088 (367)

MatAge(y)
Newborn Wgt (gm)

Gest Age Deliv (w)  [ELIANGIG) SE LR RO

5’7.~\pgar Score 8.3 (1) 92(4)

J3l Meeting of Diabetes in Pregnancy Study Group that wil take place in May in Cleveland, Ohio  Apri
Intotaya-Forgas J1, Hanif F1, Mbaidjol-Kabra R2, Rhana C2, Hume R1, Mari G1. Unimann RA1
10epartments of Obstetrics and Gyrnee ol
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I'he Journal of Maternal-Fetal
and Neonatal medicine

‘ on la Hb A1 ‘
Hiperglicemia materna 2002:12:413-416
béticas pregestacional ; 5
v [ \
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cronica ’
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Eritremia fetal 4 Hipercalemia
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|Incremento afinidad
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Reduce aporte '

Wk de O2 a tejidos a k

Maternal diabetes mellitus and infant malformations
, Mo X -l (Q'\"' ND* Brvan N Casey NO* Donald D. Mcimtire PhO*
svend. ND*
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Que hay de nuevo
en tratamientojjj

resultado adverso

Major infant

Wwomen at '
B0S SHRLS risk malformation (%) l _P,-C\ enir un ‘
perinatal ~ con un buen mancjo

anteparto.

7-Concentraciones de glucosa en:
Ayunas <96 mg/dl (5.3 mmol/l)
A la hora <140 mg/dl (7.8 mmol/l)

A las dos horas <120 mg/dl (6.7
mmol/l)
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lanejo Posparto de

m Parto por Cesarea:
® Iniciar dieta en 6-8 horas
® Glucometrias horarias hasta iniciar dieta
® Posterior a dieta glucometrias en ayunas y 2 h

posprandial

® Escala movil

7.00AM

Fastihg

Medical Management of Pregnancy Complicated by Diabetes. 2nd ed .1995 ;American Diabetes
Association.Alexandria, VA

AcCcuion

Fime Glucose /
monitoring ma/d Add 2units of
regular for every
20 mg/dl above
DOto 7 AM dose
.20 the following day
. Decrease regular
by 2 units the
e following day
— Add 2units NPH
forevery 20 mg/d
above 20to 7
AM dosethe

of

CONTROL DE LA PACIENTE EN
LABOR DE PARTO

D00AM
post breakfast

Dosis: 0.5 - 1 unidad x hora de insulina cristalina
. Mezclar 50 units de insulina regular en 250 cc SSN ( 0.2 unidades /cc):
Comenzar a 5¢ce/h si la glucosa es > 120. Control horario de glucometria.

Liquidos de acuerdo a glucometria asi:

2.00PM
= - 0 following day
pasths - Decrease NPH by .
2 units the
0 following day
K Add 2units Finger stick Run drip at ¢
regular forevery reads units/h s
D5LR TRA 25
<70 OFF cch
120-#0 10-15 D5LR
U180 20 LR
81220 25 LR
>220 30 LR

=100

DE LA PACIENTE S Seguimiento de la

| GRAMADA | ,
CON CESAREA PRO Paciente con DMG

1. Aplicar la mitad de la | = HbATIC
4 - . ‘ = Interconsulta con oftalmologia.
dosis de la insulina L
NPH que se ®  Proteinuria y creatinina.
i : = Electrolitos
suministra en ayunas. » Ecografia de detalle anatémico semana 18-22
! ®  Ecocardiografia fetal semana 22
| = Interconsulta con nutricién

2. Realizar glucometria |
3. Iniciar cesarea | e EE— =
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