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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es el trastorno metabdlico mas frecuente durante la gestacion. Existe una incidencia muy

elevada en nuestra poblacion (6-12%), siendo responsable de mas del 85% de todas las diabetes durante la gestacion.

Ademas, su incidencia esta en aumento debido al incremento de la edad materna y obesidad en nuestra poblacion.

1.1 Patogenia:

En la persona gestante sin diabetes a partir del 2° trimestre se desarrolla:

o Aumento de la resistencia periférica a la insulina post-receptor, mediada por los altos niveles plasmaticos de

hormonas diabetégenas (prolactina, lactogeno placentario, progesterona y cortisol). Este aumento se da en la

segunda mitad del embarazo y alcanza su acmé en la semana 32.

o Aumento de las demandas energéticas y de insulina para producir el aumento corporal.

o Secundariamente a la insulinoresistencia, aparece una disminucion de la tolerancia a la glucosa.

Como respuesta fisiologica a la insulinoresistencia, hay un aumento en la secrecion de insulina. Aquellas que no
consiguen una respuesta compensatoria adecuada son las que desarrollan una DG, que se caracteriza tanto por una

hiperglucemia postprandial como por una hiperglucemia de ayuno.

1.2 Implicaciones

Aunque es de mas facil control que la Diabetes Mellitus (DM) pregestacional, la DG presenta también riesgos
incrementados en relacion con el trastorno metabolico. No existiran, en general, complicaciones maternas agudas
puesto que existe una buena reserva insular pancreatica, asi como tampoco embriopatia diabética, malformaciones
congénitas o pérdidas de ler trimestre, por presentarse la hiperglucemia con posterioridad al periodo de la
organogénesis.
Sin embargo, puede aparecer a corto plazo:

o Aumento de infecciones urinarias, candidiasis vaginal

o Preeclampsia.

o Macrosomia o feto grande para edad gestacional (GEG) (ver protocolo “Macrosomia”).

o Polihidramnios (ver protocolo “Polihidramnios”).

o  Muerte intrattero (relacionado con mal control glucémico) entre las 36 i las 42 semanas.

o Morbilidad intraparto: Distocia de hombros, traumatismo neonatal o materno, cesarea...
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o Morbilidad neonatal (hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, policitemia,
distrés respiratorio y cardiomiopatia). También relacionado con el mal control metabdlico y la
hiperglucemia materna.

o Organomegalia fetal (hepato o cardiomegalia).

A largo plazo, también se ha demostrado el aumenta el riesgo de desarrollar DM tipo 2 y sindrome metabdlico en la
madre, asi como un incremento del riesgo cardiovascular. Su descendencia también tiene mayor riego de obesidad,

intolerancia a la glucosa, hipertension y sindrome metabdlico.

2. DEFINICIONES

Diabetes franca o manifiesta: Paciente sin diagndstico previo de diabetes que en primer trimestre presentan signos
clasicos de diabetes (ver tabla 3). Implica una altisima probabilidad de diabetes pregestacional no diagnosticada, por
lo que el seguimiento debe hacerse atendiendo al protocolo de Diabetes Pregestacional, aunque requieran una

reclasificacion metabolica en el postparto.

Diabetes gestacional diagnosticada en primer trimestre (DG 1T): Paciente sin criterios diagnosticos de diabetes
a la que se diagnostica de diabetes antes de las 24 semanas tras una TTOG. Una vez excluidas las diabetes
pregestacionales no conocidas, presentan peores resultados materno-fetales que las diabetes gestacionales de
diagnostico en segundo trimestre y una mayor probabilidad de diabetes mellitus fuera de la gestacion, aunque

también requerira de una reclasificacién metabolica en el postparto.

Diabetes gestacional diagnosticada en segundo trimestre (DG): Intolerancia a los Hidratos de Carbono (HC) en
rango de diabetes que se diagnostica por primera vez a partir de la semana 24 de gestacion, independientemente
de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno metabdlico o su persistencia una vez finalizado el

embarazo. Este diagnostico obliga a una reclasificacion de la alteracion metabolica en el post-parto.

Equivalencias de glucemia: En nuestro centro la glucemia se mide en mg/dL, aunque otras unidades habituales de
medida son los mmol/L.

mg/dL = mmol/L x18

Sobrecarga de glucosa y perfil glucémico (Tabla 1): El diagnostico de diabetes en muchas ocasiones requiere de una

prueba de sobrecarga de glucosa y, en algunos casos, un perfil glucémico.
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Tabla 1: Tipos de pruebas de sobrecarga oral de glucosa y perfil glucémico
O’ Sullivan Determinacion de la glucemia en plasma venoso una hora después de la administracion por via

oral de 50 g de glucosa. No requiere ayuno previo.
De eleccion para el cribado en la gestacion.

Patologico: 2140 mg/dL (7,8mmol/L). Requerira TTOG 100g de confirmacion.

TTOG (test tolerancia Determinacion en plasma venoso de la glucemia en ayunas (8 horas) y después de la

oral a la glucosa) de 100

g

administracion de 100 g de glucosa, a los 60, 120 y 180 minutos. La persona debe estar sentada
todo el proceso. Precisa dieta preparatoria no restrictiva en carbohidratos (asegurando, al
menos, un aporte diario de >150g de HC) durante los 3 dias previos (anexo 1), ya que una dieta

restrictiva en HC podria ocasionar falsos positivos. Valores patologicos de la curva:

+ Basal: 2105 mg/dL (5.8mmol/l)
+ lh: =190 mg/dL (10.6 mmol/l)
* 2h: 2165 mg/dL (9.2mmol/l)
*  3h: >145 mg/dL (8.1mmol/l)

Criterios GEDE basados en el National Diabetes Data group (NDDG) y el 3rd Workshop-Conference
on Gestational Diabetes Mellitus.

De eleccion para confirmar diagnostico de diabetes durante la gestacion.

DG: 2 o mas valores alterados. Intolerancia a hidratos de carbono: 1 valor alterado.

Determinacion en plasma venoso de la glucemia en ayunas (8 horas) y después de 2 horas de la
TTOG de 75 ¢ administracion oral de 75 g de glucosa. Se recomienda no realizar lactancia materna en las 2
horas que dura la curva, ya que puede reducir las glucemias alrededor de un 5%.

De eleccion en personas no gestantes (postparto).

Ver tabla 9 para interpretacion de resultados.

Perfil glucémico Monitorizacion seriada de niveles de glucemia capilar con dieta habitual. No esta validado
para el diagnéstico, pero es una alternativa ante la contraindicacion para realizar una TTOG
(cirugia bariatrica o gastrectomia).
Se determinaran los valores en ayunas y lh postprandial (desayuno, comida y cena) durante 2
semanas. Para realizarlo, debe remitirse a la persona gestante a la enfermera de diabetes,
donde se explicaré el procedimiento y facilitara el material necesario. La ingesta debe ser la
habitual.
Valores patologicos:

o Ayunas > 95 mg/dL

o Glucemia 1h tras el INICIO de la ingesta: > 140 mg/dL

o Glucemia 2h tras el INICIO de la ingesta > 120 mg/dL

Sugestivo de DG: 2 o mas valores patologicos en el mismo momento del dia en 2 semanas.
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3. DIAGNOSTICO Y CRIBADO

5.1 Evaluacion de riesgo y cribado antes de las 24 semanas de gestacion
En la primera visita, asi como en la analitica de primer trimestre, deben revisarse los factores de riesgo de diabetes,
asi como posibles criterios diagndsticos de diabetes franca o DG de primer trimestre. Es un momento de especial
importancia dado que las diabetes diagnosticadas antes de las 24 semanas presentan peores resultados perinatales y
mayor sospecha de diabetes pregestacional que el resto.
- Si cumple criterio diagnéstico de diabetes franca (Tabla 2), remitir lo antes posible a consulta de Diabetes

pregestacional. Si no hay criterios de diabetes franca, valorar factores de riesgo:

Tabla 2. Criterios diagnésticos de Diabetes en primer trimestre

DIAGNOSTICO DE DIABETES FRANCA O MANIFIESTA: Remitir a consultas de DM pregestacional

— Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dL

—  HbAIC > 6.5% (47,5 mmol/mol)

—  Glucemia plasmatica al azar > 200 mg/dL. Debe confirmarse con una glucemia basal > 126 mg/dL,
HbA1C > 6.5%, sintomatologia de diabetes o nueva glucemia al azar > 200 mg/dL

DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL DE PRIMER TRIMESTRE: Remitir a consultas de DG

— TTOG 100g diagnostica de Diabetes (Tabla 1) antes de las 24 semanas.

- Si NO cumple ningun factor de riesgo (Tabla 3), valorar la glucemia basal en ayunas:
o <92 mg/dl > Normal. Realizar cribado universal con O’Sullivan en el segundo trimestre.
o 92-125 mg/dl = realizar TTOG 100g (entregar dieta preparatoria 3 dias antes).
*  Sitodos los valores normales: TTOG 100g en 2° trimestre

*  Siglucemia en ayunas >126 mg/dL - Diiabetes franca. Derivar a dispensario de Diabetes

pregestacional (HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).

* Si 1 valor alterado + glucemia ayunas <126 mg/dL: Intolerancia HC. Derivar Enf. diabetes

+ en 2 semanas a OBDG (HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).
*  Si> 2 valores alterados + glucemia ayunas <126 mg/dl-> DG de primer trimestre (DG1T).
Derivar Enf. diabetes + en 2 semanas a OBDG (HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).

o >126 mg/dl > Diagnostico de diabetes franca o manifiesta. Derivar a dispensario de Diabetes

pregestacional (HCM) o Unidad de Diabetes (HSID).

- Sipresenta ALGUN factor de riesgo (Tabla 3): realizar O’Sullivan (*) en primer trimestre.
o Normal (<140 mg/dL) > realizar cribado universal con O’Sullivan en 2° trimestre.

o Si>140 mg/dL - TTOG 100g (entregar dieta preparatoria).
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*  Sitodos los valores normales: TTOG 100g en 2° trimestre

*  Si glucemia en ayunas >126 mg/dL > Diabetes franca. Derivar a dispensario de Diabetes
pregestacional (HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).

* Si 1 valor alterado + glucemia ayunas <126 mg/dL: Intolerancia HC. Derivar Enf. diabetes
+ en 2 semanas a OBDG (HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).

*  Si>2 valores alterados + glucemia ayunas <126 mg/dL—> DG de primer trimestre (DG1T).
Derivar Enf. diabetes + en 2 semanas a OBDG (HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).

(*) Personas en tratamiento con Metformina: Debe suspenderse la Metformina alrededor de la semana 12 y realizar
O’Sullivan 2 semanas tras finalizar el tratamiento.

Personas con intolerancia (vomitos al intentar la curva pese a la administracion previa de metoclopramida) o
contraindicacion de cualquier sobrecarga de glucosa (Cirugia baridtrica, gastrectomia...): Realizar perfil

glucémico.

Tabla 3. Factores de mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional (DG)

- Edad materna > 40 afios
—  Indice de masa corporal (IMC) > 35 kg/m?

— Antecedentes personales de DG

Los factores de riesgo de DG cldasicos engloban un porcentaje muy importante de nuestra poblacion. Dada la discordancia entre protocolos
(GEDE/Generalitat/ADA) y la poca evidencia sobre el tipo de cribado de 1T y sus beneficios, se han seleccionado aquellos factores con un
riesgo especialmente elevado (OR>4) para realizar O’Sullivan de entrada, dejado la glucemia basal para el resto como cribado previo al
O Sullivan.

5.2 Cribado universal con analitica de 2° trimestre (24-28 semanas) en 2 pasos:
Realizar en toda persona gestante no diagnosticada previamente de diabetes (excepciones en pag. 6).

o 1°Cribado: Test de O’Sullivan (Tabla 1):

*  Sinormal: no precisa otras pruebas. Re-cribar si cumple criterios a > 28 semanas (ver punto 5.3).
*  Si>140 mg/dL: realizar una TTOG 100g (dieta preparatoria a realizar los 3 dias previos).

o  2°Diagnostico: TTOG 100 g (Tabla 1):
*  Sinormal: se descarta DG. Re-cribar si cumple criterios a > 28 semanas (ver punto 5.3).

* Si 1 valor alterado: diagnostico de intolerancia a la glucosa. Repetir TTOG 100g cada 3-4 semanas
hasta las 34 semanas o TTOG normal, por si se reclasifica como DG.
*  Si2>2 valores alterados: diagndstico de DG. Derivar Enf. diabetes + en 2 semanas a OBDG

(HCM) o Unidad de Diabetes (HSJD).
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EXCEPCIONES al cribado universal 2° trimestre:

o Gestantes con test de O’Sullivan positivo pero TTOG normal en el primer trimestre, a las 24-28 semanas
se realizara directamente la TTOG.

o Pacientes con antecedente de cirugia bariatrica, gastrectomias u otras cirugias gastricas: Cualquier
sobrecarga de glucosa esta contraindicada. El cribado se realizard mediante un perfil glicémico durante 2
semanas (Tabla 1).

o En pacientes que no toleran la ingesta de los 100 g de glucosa, ofrecer preferentemente repetir la prueba previa
administracion de Metoclopramida 10mg media hora antes de la sobrecarga. Como alternativa puede ofrecerse
un perfil glicémico (Tabla 1), informando de las limitaciones que presenta como prueba diagnostica.

o En pacientes que no aceptan la sobrecarga, debe explicarse que la sobrecarga de glucosa es el tinico medio
validado para el diagnéstico de la diabetes, se hard constar en la historia clinica y se podra ofrecer el perfil

glicémico (Tabla 1), informando de las limitaciones que presenta como prueba diagnostica.

5.3 Cribado a partir de las 28 semanas de gestacién (un paso)

Se realiza mediante una TTOG 100g. Indicado en:
o Personas gestantes sin cribado previo de antes de las 28 semanas. Mas alla de las 34 semanas si la ecografia
es normal, no es necesario realizar ninglin cribado o TTOG.
o Personas gestantes con cribado de 2° trimestre negativo que posteriormente desarrollan complicaciones que
caracteristicamente se asocian a la DG (feto grande para edad gestacional, polihidramnios). Mas alla de las
37 semanas no es necesario realizar la TTOG. La aparicion de una de estas complicaciones antes de la
semana 24 raramente se asocia a la diabetes y hay que buscar otras causas, no estando indicado modificar

el cribado diabetologico.
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Figura 1: Algoritmo diagnostico en la Diabetes Gestacional y derivaciones.
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- Glucemia ayunas 2126 mg/dL
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4. CONTROL METABOLICO DURANTE EL EMBARAZO

En personas con intolerancia a la glucosa el manejo debe incluir una visita con la enfermera/comadrona de la unidad
de diabetes para iniciar tratamiento dietético y aconsejar sobre habitos de vida saludables. Si el diagnostico es en primer
trimestre, derivar a la unidad de diabetes gestacional. En el resto de casos, no precisara otros controles metabdlicos
durante la gestacion ni el parto, ni control especifico por la unidad de Diabetes. Tampoco precisara de una TTOG 75g

postparto. Recordar repetir TTOG 100g cada 3-4 semanas hasta semana 34 por si progresa a una DG.

Las personas con diagnostico de DG franca o manifiesta deben remitirse para controles en la Unidad de Diabetes

Pregestacional y su manejo se tratara segun el protocolo de Diabetes Pregestacional.

Las personas con diagnéstico de DG de 1T o 2T o 3T deben iniciar tratamiento lo antes posible, por lo que deben ser
remitidas a la Unidad de Diabetes y Embarazo. Debe solicitarse una primera visita con enfermeria de Diabetes y los
controles posteriores se realizaran por el personal de la Unidad de Diabetes gestacional en un plazo de 1-2 semanas

desde la primera visita con enfermeria.

La primera visita en la unidad de enfermeria debe incluir una explicacion de manera comprensible en que consiste
la DG y la repercusion que puede tener sobre su salud y la del feto (anexo 2); la explicacion y entrega de la dieta
adecuada y de la pauta de ejercicio adecuada a cada persona gestante; y la explicacion del autocontrol de glucemia
capilar, asi como de la ganancia de peso recomendada para cada persona. La dieta y el ejercicio deben adaptarse a la
actividad de la persona, a los controles glucémicos y a la ganancia ponderal, pudiendo modificarse a lo largo de la
gestacion. También debe informarse de los beneficios de la lactancia materna y la posibilidad de realizar extraccion
prenatal de calostro para utilizarlo en caso de hipoglucemia neonatal. Desde enfermeria se realizara un control telefénico
1-2 semanas tras la primera visita para valorar la evolucion y resolver dudas que puedan surgir. Serd importante

asesoramiento personalizado del plan de parto, asi como de lactancia en el tercer trimestre de gestacion.

Por otro lado, en las visitas de seguimiento por parte del personal médico o comadrona de la unidad, se evaluaran
los controles glucémicos, la adecuacion de la dieta, el ejercicio y la ganancia ponderal. También se indicara el
tratamiento farmacologico si es necesario y se haran los controles pertinentes. Las visitas pueden tener una periodicidad
de 2-4 semanas segun el control de la paciente y la disponibilidad de realizar visitas no presenciales valorando las

glucemias mediante aplicaciones en linea.
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4.1 Autocontrol de glucemia capilar
Se inicia en la primera visita en enfermeria de la Unidad (proporcionar triptico). Se realiza mediante un glucometro
que se entrega en calidad de préstamo y debe ser devuelto a la Unidad una vez finalizada la gestacion.
Habitualmente se realizan 4 controles de glucemia capilar diarios: En ayunas y una hora después del inicio del
desayuno, comida y cena. En casos de Diabetes Gestacional bien controladas con dieta, se pueden pasar los
controles de glicemias a dias alternos. En algunos casos de transito intestinal lento donde la ingesta tenga una

duracion de aproximadamente 1 hora (algunas cirugias gastricas...), puede realizarse el control 2h postprandial.

El principal objetivo del control metabdlico consiste en mantener la EUGLUCEMIA (sin cetonuria) para evitar

complicaciones obstétricas y perinatales sin provocar perjuicios para la salud materna.

Los valores optimos de las glicemias capilares deben ser:
o Glucemia basal: 65-95 mg/dl
o  Glucemia postprandial (1 hora): 110-140 mg/dL
o Glucemia postprandial (2 horas): 100-120 mg/L

El control mediante sistemas de monitorizacion continua de la glucosa por el momento no estd financiado en
gestantes con DG dada la escasa evidencia disponible. A pesar de ello, si una paciente opta por autofinanciarselo, el
mismo no esté contraindicado y la evaluacion metabolica se realizara de forma similar al resto de DG. En ausencia de

evidencia especifica disponible, se debe considerar control suboptimo si presenta un tiempo en rango para el embarazo

(TIRp: 63-140mg/dl) < 90%.

Estimar cetonuria cualitativa (tira reactiva de orina) en consulta si existe sospecha de baja ingesta de hidratos de

Carbono o pérdida de peso. Si ++, recomendar aumento de ingesta de HC.

4.2 Control de la ganancia ponderal

Se realiza a lo largo de toda la gestacion por parte de enfermeria y obstetricia. El incremento de peso recomendado es:

Tabla 4: Incremento de peso recomendado en el embarazo (IOM 2009)
Categoria IMC IMC (kg/m?) Gestacion unica Ganancia mensual en 2°-3° Gestacion
pregestacional (kg) trimestre (kg/mes) gemelar (kg)
Bajo peso <18.5 12.5-18 1.76 —2.32 No establecido
Normopeso 18.5-24.9 11.5-16 1.4-2.0 16.8 —24.5
Sobrepeso 25.0-29.9 7-11.5 0.92-1.32 14.1-22.7
Obesidad >30.0 5-9 0.68 —1.08 11.3-19.1

4.3 Dieta

Se explica en la primera visita con enfermeria de la Unidad. Se facilita la dieta dptima para cada persona gestante,

calculada segin el IMC (anexo 3, adaptada en casos de cirugia bariatrica), y se explica con ayuda de material

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA

www.medicinafetalbarcelona.org

9/34



©SJD

g @ Clinic

Barcelona

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

pedagdgico como incorporar esta dieta a sus circunstancias personales. El 70-80% de las personas se mantendran

normoglucémicas solo con la dieta y el ejercicio. Debe fomentarse una dieta adaptada que permita a la persona

mantenerla a largo plazo, también tras el parto.

Las recomendaciones dietéticas se detallan en los anexos 4-7. Como norma general, la dieta debe ser:

Normocalérica (normalmente corresponden a dietas de 2000-2200 calorias, aunque pueden reducirse si el
incremento ponderal es elevado o aumentarse si no hay ganancia ponderal).

No restrictiva y con una ingesta minima diaria de 175g de hidratos de carbono, 71g de proteinas y 28g de
fibra.

Adaptada a las necesidades nutricionales y al estilo de vida de cada persona.

Con una proporcion de hidratos de carbono de absorcion lenta como pasta/arroz/pan integral o legumbres (40-
50%), proteinas (20%) y grasas (30-40%) de predominio monoinsaturado (aceite de oliva) y poliinsaturadas
(pescado azul, frutos secos...)

3 comidas diarias y 2-4 tentempiés para evitar hipoglucemias en ayunas e hiperglucemias postprandiales.
Evitar saltarse comidas.

Los edulcorantes no caldricos permitidos durante el embarazo son el aspartamo (NO en fenilcetonuria),

estevia, sucralosa y acesulfamo potasico. Siempre en la menor cantidad posible.

4.4 Ejercicio fisico

Es un pilar terapéutico igual de relevante que la dieta y también se introduce en la primera visita con enfermeria de

la Unidad. El ejercicio aumenta el consumo de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina.

Recomendaciones:

Cada sesion debe ser de minimo 20-30 minutos (ideal 30-60 minutos). Idealmente de forma diaria, o al menos
3 veces/semana.

La intensidad del ejercicio debe ser moderada (alcanzar 60-80% de FC maxima/talk test: puede mantener
una conversacion fluida pero no cantar/12-14 RPE en la escala de Borg).

Se recomienda mezclar distintos tipos de ejercicio: aerdbico, anaerdbico, coordinacion y equilibrio,
estiramientos/flexibilidad y suelo pélvico. Su % variara segiin el momento de la gestacion, siendo
predominantemente aerdbico al inicio y aumentando los ejercicios de coordinacion/equilibrio, flexibilidad y
suelo pélvico al final.

Contraindicaciones absolutas: enfermedad materna grave o descompensada o riesgo obstétrico (alto riesgo
de prematuridad, placenta previa...) que contraindique el ejercicio. Puede valorarse realizar ejercicios con las
extremidades superiores e inferiores.

Valorar realizar ejercicio fisico con precaucion si IMC extremos (adaptacion progresiva), gestacion multiple,
tratamiento con insulina (mayor riesgo hipoglucemias) o paciente anticoagulada.

Ejercicios NO recomendados: aquellos con riesgo de traumatismo, en altura (>1800m), buceo, exceso de

calor/humedad, decubito-supino en 2°-3er trimestre, abdominales, planchas o posiciones invertidas.
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La actividad después de las comidas puede contribuir a mejorar notablemente los valores glucémicos.
4.5 Tratamiento farmacolégico
Indicado si no se han conseguido los objetivos del control metabolico (>2 glucemias alteradas en el mismo

momento/semana, ej.: 2 glucemias basales o 2 después de la cena), a pesar de la dieta y el ejercicio.

4.5.1 INSULINA

Es el farmaco de eleccién, ya que no cruza la barrera placentaria y ha demostrado de forma mas consistente la
reduccion de la morbilidad materno-fetal cuando se afiade al tratamiento nutricional. Cuando se pauta por primera
vez, es necesario realizar una educacién adecuada por parte de la enfermera/comadrona de Diabetes sobre como

administrarla y la deteccion y el tratamiento de las hipoglucemias (tanto a la paciente como a su pareja o conviviente).

DOSIS INICIAL: La dosis total de insulina inicial serd 0.1 (si <24 sem) o 0.2 (si > 24 sem) Ul/kg/dia (peso actual
en consulta), dividida en 50% de insulina lenta (antes de dormir) y 50% de rapida (dividida en partes iguales antes
de las comidas). La dosis calculada de insulina rapida se administrara sélo en las comidas que presenten glucemias

alteradas, idealmente 10-15 minutos antes del inicio de la ingesta.

Ejemplo: persona con peso de 90 kg 2 0.2x90= 18 2 18/2 = 9 UI lenta por la noche ; 9/3= 3 Ul rdpida en cada
comida. Si presenta solamente hiperglucemias en ayunas, solamente pautaremos 9 UI lenta. Si presenta solamente
hiperglucemias post-desayuno, solamente pautaremos 3 UI rapida en el desayuno. SI presenta hiperglucemias

generalizadas, pautaremos todas las dosis: 3-3-3 Ul rapida y 9 Ul lenta.

AJUSTE PROGRESIVO: Se ira aumentando dosis segin requerimientos. El aumento de dosis debe ser gradual y
progresivo, aumentando 1-2 Ul de cada toma que lo precise (o mas si el control lo requiere). En casos de mal control,
si se valora que la paciente es apta, puede instruirse para titular la dosis de insulina en caso de hiperglucemias
repetidas (1 Ul cada 3-4 dias aproximadamente). También es importante en caso de controles muy erraticos tratar de
ingerir raciones similares de hidratos de carbono en cada comida. Si glucemias basales < 70mg/dl de forma repetida
reducir la dosis de insulina lenta. Si glucemias postprandiales 1h < 110 mg/dl de forma repetida en el mismo momento

del dia, reducir unidades de insulina rapida de la ingesta correspondiente. Proporcionar triptico informativo.
TIPOS DE INSULINA:

- LENTAS/BASALES: Suele administrarse antes de ir a dormir y modifica las glucemias basales y en ayunas.
De preferencia, Glargina dado que su accion es mas prolongada y estable a lo largo del dia. También podria
utilizarse como insulina basal la insulina humana NPH, aunque para conseguir una accion sostenida a lo largo

del dia puede requerir administracion cada 12h.

- RAPIDAS/BOLOS: se administran antes de comer con el objetivo de modificar las hiperglucemias

postprandiales. Lispro y Aspart son las de eleccion.
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Tabla 5. Tipos de Insulina subcutinea
Inicio de Maxima Duracion Nombre
accion accion (h) (h) comercial
Analogos Ultrarrapidas Lispro 10-15 min 1-2 4-5 Humalog®
Aspart 10-15 min 1-2 4.5 Novorapid®
Humana Intermedia NPH 1-3h 5-7 13-18 Humulina®
Analogos Lentas Glargina 1-2h No pico 24 Lantus®
Toujeo®
Abasaglar®

Modificada de Gabbe SG, Graves CR. Management of diabetes mellitus complicating pregnancy. Obstet Gynecol 2003;
102:857-68.

Perfiles de accidon de insulina subcutédnea
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=== Glargina (duracién ~24 h)

0.0

10

Horas

15

20

Perfiles farmacocinéticos aproximados de Insulina Humana y Andlogos de Insulina. Se muestra la duracion relativa de accion

de los diferentes tipos de insulina. Puede haber variacion inter e intrapersonal. Adaptado de Hirsch IB. Insulin analogues. N

Engl J Med. 2005; 352: 174-183.

HIPOGLUCEMIA: Se sospechara siempre que la persona gestante presente sudoracion, mareo, palpitaciones y

hormigueos. Es improbable en DG no tratada con insulina. El ejercicio fisico en personas tratadas con insulina puede

incrementar el riesgo de hipoglucemia durante el ejercicio. El control de glucemia capilar se realizara de inmediato:

o

Si <60 mg/dl, administrar un vaso de leche o de zumo de fruta (250 ml). Repetir el control en 15 min y si no

aumenta repetir la ingesta.

Si < 40mg/dl, afiadir 15 g de azucar. Repetir control en 15 min y si no aumenta repetir la toma.

Si paciente inconsciente, administrar 1 mg (1 ampolla) de glucagon subcutaneo y/o SG10%.

Una hipoglucemia grave es excepcional en la diabetes gestacional y, en general, nunca necesitaran administracion de

glucagon. A pesar de ello, las pacientes en tratamiento con Insulina deberian disponer de glucagoén por si sucede. Se

pautara a la vez que la insulina (Gnico kit comercializado con cobertura: GlucaGen Hypokit®).
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4.5.2 HIPOGLUCEMIANTES ORALES NO INSULINICOS (HGNI)

Los hipoglucemiantes orales no insulinicos (HGNI) no incluyen en su ficha técnica la indicacion para diabetes
gestacional y pasan la barrera hematoplacentaria. El inico HGNI que puede administrarse durante la gestacion es la
Metformina, la cual tiene ya cierta evidencia en cuanto a la reduccion de hipoglucemia neonatal, incremento
ponderal materno e hipertension gestacional. A pesar de ello, falta evidencia sobre su uso y sus efectos a largo plazo
en la descendencia (algunos estudios muestran mas obesidad y aumento del perimetro abdominal en la adolescencia).
La metformina también se ha asociado a RCIU por insuficiencia placentaria.

- Efectos adversos: diarrea y dolor abdominal que mejoran al aumentar lentamente la dosis y tomandola con las

comidas.

- Contraindicaciones relativas (valorar riesgo/beneficio): RCIU o trastornos hipertensivos.

- Indicaciones:

o Personas que rechazan la insulina o que no son aptas para administrarsela correctamente o hay
dificultad para el seguimiento. Se inician 850 mg por la noche durante una semana y se aumenta a 850 mg
dos veces al dia si buena tolerancia. Dosis max.: 2550 mg/dia en 2-3 tomas.

o Personas con SOP que toman metformina pregestacional para conseguir embarazo: suspenderse alrededor

de las 12 semanas y realizar O’Sullivan 2 semanas tras su finalizacion.

5 CONTROL OBSTETRICO
El diagnostico, control y tratamiento de la DG se realizard conjuntamente entre Atencion Primaria (ASSIR) y el

hospital seglin protocolo interno.

Definiremos dos grupos de personas gestantes en concordancia al riesgo que presentan de desarrollar complicaciones

perinatales de cara a ajustar el seguimiento:

Tabla 6. Perfil de riesgo para el manejo obstétrico de pacientes con DG.
Bajo riesgo de complicaciones (se deben cumplir Alto riesgo de complicaciones (presencia de 1 o mas)
todas)
- DG diagnosticada > semana 24 - DG diagnosticada antes de la semana 24
- Buen control metabdlico sin necesidad de - Requerimiento de insulina o metformina
insulina/metformina - Feto GEG, RCIU o polihidramnios
- Crecimiento fetal correcto y LA normal - IMCpre = 30 kg/m2 o ganancia ponderal excesiva
- IMCpre < 30 kg/m2 y ganancia ponderal - Cirugia bariatrica
adecuada

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
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Al control habitual, deberan afiadirse las siguientes pruebas segiin cada subgrupo (Tabla 6):

Personas gestantes con bajo riesgo de complicaciones:

o Afadir ecografia a las 28-30 semanas para detectar precozmente la presencia de macrosomia (Si PFE p>97, ver

protocolo “Macrosomia”). Si feto GEG, pasamos a control de pacientes con alto riesgo de complicaciones.

o Iniciar RCTG y evaluar movimientos fetales a partir de la semana 38 de forma semanal. Si RCTG con patron

fetal no reactivo o reduccion de movimientos fetales, ampliar estudio mediante ecografia y perfil biofisico segun
protocolos pertinentes (“Bienestar fetal anteparto” o “Disminucion de movimientos fetales”) y valorar

finalizacion de la gestacion.

Personas gestantes con alto riesgo de complicaciones:
o Afadir en la analitica de tercer trimestre un despistaje de preeclampsia.

o Anadir ecografias mensuales a partir del momento del diagnostico.

o Iniciar RCTG y evaluar movimientos fetales a partir de la semana 37-38 de forma semanal. Si RCTG con patron

fetal no reactivo o reduccion de movimientos fetales, ampliar estudio mediante ecografia y perfil biofisico segin
protocolos pertinentes (“Bienestar fetal anteparto” o “Disminucion de movimientos fetales”) y valorar

finalizacion de la gestacion.

6 SIITUACIONES ESPECIALES

6.1 Tratamiento con glucocorticoides que atraviesan la placenta (Betametasona/Dexametasona):
Hora de administracion preferente entre 13-16 horas.
*  Controles glucémicos pre-postprandial en las 3 comidas principales.

* DG en tratamiento con dieta: Si glucemia >95 mg/dL preprandial o >140 mg/dL 1 h postprandial:

iniciar insulina 0,3 Ul/kg peso actual en pauta bolo-basal (50% insulina rapida preprandial y 50%
insulina lenta basal) y ajustar segun evolucion (prever un aumento tope el 2-3r dia y posteriormente

una reduccion paulatina hasta el 6° dia).
* DG insulinizada: Aumentar las dosis de insulina previa:
o 1rdia: aumento de 25% insulina basal nocturna y prandial
o 2%y 3rdia: aumento de 40-50% la insulina basal y prandial
o 4°dia: aumento 20% de insulina basal y prandial
o 5°dia: aumento de 10-20% insulina basal y prandial

o 6°dia: volver a dosis inicial

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
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*  Ajustes pauta insulina:

o El ajuste inicial se realiza segun la glucemia preprandial, sumando a la insulina rapida las

siguientes unidades:

Tabla 7: Correccion insulina segiin glucemias®

70-100 Nada

101-140 +2 Ul

141-180 +3 Ul

181-220 +4 Ul

>220 Consultar END/DIG HCPB

*HCM: Busca END/DIG HCPB (lab 9-21h 382116/ resto: 380449)
*HSJD: Busca dra Araujo en horario laborable/resto consensuar con

anestesia manejo y si es necesario IC telefonica H. Clinic
* Si dosis total diaria de insulina > 45 UlI/24h, correcciones segun factor de sensibilidad

(Anexo )

o Si glucemia 1h postprandial >180 mg/dL, repetir control a las 2 horas. Si > 140 mg/dL,

aplicar dosis correctora segun la Tabla 8.

Tabla 8: Dosis correctoras en pacientes con glucocorticoides para maduracion pulmonar

<140 No precisa

141-170 + 1UI

171-200 +2 Ul

201-230 +3 Ul

230-260 +4 Ul

> 260 mg/dL, cetonuria +++ o + 5 UI e interconsulta con endocrinologia de guardia para

cetonemia > 1.5mmol/L perfusion de insulina ev.
*Mater: Busca END/DIG HCPB (lab 9-21h 382116/ resto: 380449)
*HSJD: Busca dra Araujo (en horario laborable/resto consensuar con
anestesia manejo y si es necesario IC telefonica H. Clinic)

6.2 Necesidad de ayuno fuera del trabajo de parto (incluida cesarea programada al ingreso): Se iniciara perfusion
de SG 5% cada 6-8h. Los controles seran:
*  En personas gestantes SIN tratamiento con insulina/metformina: glucemias cada 6h. Correcciones con
insulina rapida seglin glucemias (Tabla 7).
*  En personas gestantes CON Insulina/Metformina: administrar la dosis basal de insulina lenta o la

Metformina. Monitorizacion cada 1-3 h y corregir con insulina rapida segun glucemias (Tabla 7).
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*  En personas gestantes que en domicilio realicen ayuno por algiin motivo (analitica...), se administrara
la insulina lenta si la tenia pautada y no se administrara insulina rapida. Recomendar llevar el
glucometro y un zumo/azicar por si presenta episodios de hipoglucemia (ver punto 4.5.1, apartado

hipoglucemia).

6.3 Episodio de vomitos/diarreas importantes:

En estas personas, ademas del riesgo de deshidratacion, existe un riesgo incrementado de cetosis de ayuno
(especialmente en aquellas que requieren insulina). La valoracion debe hacerse rapido especialmente si la
persona presenta franco mal estado general o signos claros de deshidratacion (taquicardia, taquipnea...).
*  Valoracién inicial: Constantes, glucemia capilar y cetonuria.
*  AS habitual (con ionograma para valoracion del potasio). Si cetonuria ++/+++: afiadir un equilibrio
acido-base y realizar interconsulta para valorar necesidad de perfusion de insulina rapida endovenosa:
* HCM: END/Dige HCPB (Busca END lab 9-21h 382116/ resto busca Digestivo.: 380449).
* HSJD: Dra. Araujo (laborable)/resto consensuar con anestesia manejo +/- IC telefonica H. Clinic.
e Rehidratacion:
o Si glucemia <90mg/dl o cetonuria ++/+++, SG 5% cada 8h.
o  Si glucemia >90 mg/dl sin cetonuria SF 0.9%.
*  Repetir glucemias cada 1-2h y cetonuria cada 2-4h (si ++/+++).
*  Deben tratarse otros déficits si se evidencian en la analitica y valorar tratamiento antiemético. Si es
posible, iniciar tolerancia oral progresiva.
. Criterios de ingreso: imposibilidad para tolerancia oral, cetonuria persistente u otros criterios no
relacionados con la diabetes (desequilibrio hidro-electrolitico...... )

. Criterios de alta: Tolerancia oral con glucemias estables, electrolitos normales y cetonuria negativa.

7 FINALIZACION DE LA GESTACION.

Se realizara acorde al riesgo de complicaciones (Tabla 6)

- Si bajo riesgo de complicaciones: Finalizacion entre 40+0 y 40+6 semanas.

- Si alto riesgo de complicaciones: Finalizacion antes de las 40+0 semanas:

(¢]

o

DG insulinizada con buen control sin otras comorbilidades: Finalizacion 39+0 - 39+6 semanas.

Si comorbilidades asociadas o alteracion del crecimiento fetal o del LA : Finalizacion alrededor de las 39+0

semanas, o antes si la comorbilidad lo requiere.

Si PFE >4500 g se finalizard gestacion mediante cesarea electiva entre 39+0 - 39+6 semanas, o antes si

otros factores asociados.

Si mal control metabdlico: en general, a partir de la semana 37 (o antes si es necesario).
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8 CONTROL METABOLICO DURANTE LA FINALIZACION E INTRAPARTO

- Si ingesta normal (inicio induccion): glucemias e insulina habituales (recordar la administracion de insulina
lenta nocturna en las personas ingresadas en proceso de induccion que no estan de parto). El desayuno antes de
bajar a sala de partos sera ligero (yogur/biscotes...) y administrar el 50% de la INS rapida del desayuno si la

tomaba.

Los objetivos metabolicos intraparto son una glucemia capilar 70-110 mg/dl sin cetonuria.

- En fase activa/inicio oxitocina (restriccion ingesta): evitar la cetosis de ayuno con SG:
o Con glucemias normales (<110 mg/dl): SG 5% a 125ml/h (500cc cada 4h). glucemias cada 2h.

o Con glucemias altas (= 110 mg/dl): SG 5% a 125ml/h (500cc cada 4h).. glucemias horarias. Iniciar
insulina rapida endovenosa (Diluir SOUI INS en 49ml de SF - 1 Ul/ml) a la dosis siguiente:

<70 mg/dL 20

70-110 mg/dL = 1 ml/h (= 1 Ul/h)
111-130 mg/dL. —> 2 ml/h (=2 Ul/h)
131-160 mg/dL = 3 ml/h (= 3 Ul/h)
161-190 mg/dL. —> 4 ml/h (=4 Ul/h)

>190 mg/dL = 5 ml/h (=5 Ul/h)

- Si necesidad de tocolisis intraparto: Los -miméticos tienen un efecto hiperglucemiante y pueden aumentar el
riesgo de hipoglucemia neonatal. A pesar de ello, no existe un tocolitico de eleccion demostrado en estas pacientes.
Se pueden utilizar los f-miméticos con control glucémico posterior a los 30 y 60 min y ajustar insulina ev segin
punto previo. La administraciéon de Atosiban en bolus 6.75mg ev en 1 min en lugar de Ritodrine también es una

opcion valida pero no hay evidencia de su uso en bolus repetidos.

- Intracesarea: glucemias horarias. SG 5% mantenimiento. Hidratacion precesarea: suero fisioldgico/ringer

lactato. Correccion con insulina rapida segun glucemias (Tabla 7).

9. SEGUIMIENTO POSTPARTO.

9.1 Postparto inmediato y en sala de hospitalizacion

Tras el parto se suspendera el tratamiento y se realizard una glucemia basal en ayunas previa al alta.
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- Si>126 mg/dL > Alto riesgo de diabetes o prediabetes pregestacional. Solicitar glucemia plasmatica en ayunas
y realizar perfil glucémico durante 2 semanas si se confirma. Visita presencial en 2 semanas en OBDG. En
HSJD seguira el circuito establecido con endocrinologia y ASSIR.

- Si<126mg/dL - TTOG 75g (Tabla 1) entre 4-12 semanas postparto (excepto contraindicacion para sobrecarga

de glucosa) + visita telefonica OBDG. En HSJD seguira el circuito establecido con endocrinologia y ASSIR.

El recién nacido requiere una monitorizacién postparto de las glucemias para prevenir, detectar y tratar la
hipoglucemia neonatal. En nuestro centro se realizan controles de glucemias neonatales a las 3-6-12 y 24 horas. Si se
detecta alguna hipoglucemia los controles se estrechan y se prolongan hasta las 48h postparto. Si la paciente ha
realizado extraccion prenatal de calostro, se puede administrar en casos de hipoglucemias en lugar de administrar un
suplemento.

Se favorecera lactancia materna precoz para evitar hipoglucemia neonatal y mejorar el metabolismo de la glucosa.

9.2 Visita postparto
Las pacientes realizaran la visita de cuarentena con su ginecologo de referencia (ASSIR/HCM/HSJD).
Se procedera a la reclasificacion metabdlica de la DG (telefonica si cuarentena en ASSIR o presencial si cuarentena en

nuestro hospital). La interpretacion de la TTOG 75 g es la siguiente:

Tabla 9: TTOG 75g postparto

Valores Pre-diabetes (1 criterio) Diabetes mellitus (necesarios los 2
normales criterios)
Glucemia basal <100 mg/dl Glucemia basal alterada (GBA): >126 mg/dl
100-125 mg/dl
Glucemia a las 2h <140 mg/dl Tolerancia alterada a la glucosa >200 mg/dl
(TTOG 75 g) (TAG): 140-199 mg/dl

Se debe informar de:

- Riesgo de diabetes gestacional si nuevo embarazo 30-60%. Recomendado cribado de DG en IT.

- Riesgo de DM tipo 2, sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular a largo plazo. Se estima que el 50%
de estas pacientes presentaran una DM tipo 2 en el futuro. Este riesgo puede reducirse sustancialmente
adoptando estilos de vida saludables y manteniendo el normopeso a largo plazo. Ademas, la lactancia materna
mantenida al menos 3 meses ayuda a recuperar el peso pregestacional y a reducir el riesgo de desarrollar DM

tipo 2 o sindrome metabdlico en el futuro.
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Debido a estos riesgos, se recomienda seguimiento por Centro de Atenciéon Primaria (CAP) con enfermeria o
médico de referencia a las 12 semanas, 6 meses y 12 meses postparto y, posteriormente, valoracién anual con peso,
presion arterial y analitica (glucemia basal, HbA1c, perfil lipidico). Para asegurar este enlace correctamente:

- Enlaultima visita del embarazo se recomendara solicitar esta visita en su CAP 12 semanas postparto.

- En el informe de alta del hospital se hara constar la importancia de solicitar esta visita.

- En la visita presencial de la cuarentena con la comadrona del ASSIR se pondra un recordatorio al médico de AP

para que sea conocedor del diagnostico de DG.

En este protocolo se ha tenido en cuenta la perspectiva de género en Salud y se ha aplicado.

Responsables del protocolo: C Murillo, M Guilleumes, A Gonzalez, M Ferrer, E. Gonzalez, C
Luna, S Santos, L Almeida, I Vinagre, F Migliorelli.

Fecha del protocolo y actualizaciones: 2008, 2011, 2022

Ultima actualizacién: 05/03/2026

Proxima actualizacién: 05/03/2030

Cédigo Hospital Clinic: MMF-42-2008

Cédigo Sant Joan de Deu: A-OBS-PC-0033-01
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL
ANEXO 1: DIETA PREPARATORIA SOG
ALIMENTACION OMNIVORA ALIMENTACION VEGANA
(sin alimentos de origen animal)
Desayuno Desayuno
- Un vaso de 200 ml de leche - Un vaso de 200 ml de bebida de soja
- 80 g de pan integral con queso - 80 g de pan integral con 25 g de humus
Media mafiana Media mafiana
- Una pieza de fruta grande o dos piezas pequeiias - Una pieza de fruta grande o dos piezas pequeiias
Comida Comida
- Ensalada o verdura - Ensalada o verdura
- 250 g de patata, 250 g de legumbres, 250 g de pasta - 250 g de patata, 250 g de legumbres, 250 g de pasta o
0 200 g de arroz integral cocido 200 g de arroz integral cocido
- 40 g de pan integral - 40 g de pan integral
- Carne (preferentemente blanca), pescado, huevos o - Legumbres* i derivados (tofu, tempeh...), seitan, etc.
legumbres* - Una pieza de fruta grande o dos piezas pequefias
- Una pieza de fruta grande o dos piezas pequeiias
Merienda
Merienda - Una pieza de fruta grande o dos pequeiias
- Una pieza de fruta grande o dos pequefias - Un yogur de soja sin azicar
- Un yogur sin aztcar
Cena
Cena - Similar a la comida

- Similar a la comida (variar el segundo plato)

Antes de dormir

Antes de dormir - Un vaso de 200 ml de bebida de soja
- Unvaso de 200 ml de leche

Aceite de oliva para alifiar y cocinar

Aceite de oliva para alifiar y cocinar

* Si hay legumbres de segundo plato, el gramaje de la patata, pasta o arroz cambia:
- Primero: 150 g de patata 150 g de pasta o 120 g de arroz integral cocido
- Segundo: 100 g de legumbres cocidas
- Plato unico: 250 g de legumbres

Protocol de Seguiment de I’Embaras a Catalunya. 3 edicio revisada (2018). (Crowe SM, 2000)

Si no es posible seguir la dieta de forma optima, asegurar al menos con un aporte diario de
hidratos de carbono superior a 150g. Una dieta restrictiva en hidratos de carbono podria
alterar los resultados de la curva.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

ANEXO 2: INFORMACION PARA GESTANTES SOBRE DIABETES GESTACIONAL

. Qué es la diabetes gestacional?

La diabetes gestacional es una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono que se ha detectado durante el
embarazo.

Dicho en otras palabras, el cuerpo no puede metabolizar correctamente los hidratos de carbono por lo que los hidratos
de carbono (ya convertidos en glucosa) quedan en la sangre y no entran dentro de los tejidos.

En el caso de las personas embarazadas esta sangre con alto contenido de glucosa (comunmente llamado azucar) llega
al bebé a través de la placenta.

. Como afecta la diabetes gestacional al bebé?

Cuando un feto crece en un medio hiperglucémico (la sangre materna tiene mucha glucosa) debe producir mucha
insulina para contrarrestarlo. Las posibles consecuencias son macrosomia (feto muy grande), crecimiento intrauterino
retardado (muy pequefio) o riesgo de pérdida de bienestar fetal. Se ha demostrado que con los afios estos nifios tienen
mas riesgo de tener obesidad o alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono.

. Cual es el tratamiento?

El tratamiento de la diabetes gestacional, es en un inicio, la alimentacioén y el ejercicio. Con una dieta equilibrada
controlamos la cantidad de hidratos de carbono, y el ejercicio ayuda a metabolizarlos mas facilmente. Cada dia usted se
pinchara para obtener los valores de la glucosa en la sangre (azlicar).

Tendra que pincharse 4 veces al dia. En su CAP le proporcionaran el material necesario.

En ayunas. Al levantarse, el valor debe ser inferior a 95 mg/dl
Una hora después de empezar desayunar. El valor debe ser inferior a 140 mg/dl.

Una hora después de empezar comer. El valor debe ser inferior a 140 mg/dl.

/e o o

Una hora después de empezar cenar. El valor debe ser inferior a 140 mg/dl.
Informacién y consejos

e. Evite el consumo de hidratos de carbono simples: pasteleria, zumos (incluidos los naturales), miel,
refrescos...

Evite las bebidas estimulantes como el café o el té.

Reduzca el consumo de cafeina.

5 oo

El aceite méas aconsejable es el de oliva.

—-

Edulcorantes permitidos: aspartamo o stevia. La sacarina (E 954) no estd permitida durante el
embarazo.

j.  Condimentos de uso libre: ajo, vinagre, limén y especias.

k. Son preferibles las técnicas de cocina como el vapor, hervido, escalfado, horno, papillote o plancha.
Evite al maximo los fritos y los rebozados.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

ANEXO 3: DIETA PARA GESTANTE CON DIABETES GETACIONAL USANDO IMC

40-50% de carbohidratos
20% de proteinas
30-40% de grasas

El ntimero de calorias de la dieta dependera del Indice de Masa Corporal (IMC) de la paciente:
1. IMC <20: 30-40 calorias Kg/dia (multiplicar peso por 40-45)*

IMC 21-25: 25-35 calorias Kg/dia (multiplicar peso por 30-35)*

IMC 26-30: 20-25 calorias Kg/dia (multiplicar peso por 25-30)*

IMC >30: 12-20 calorias Kg/dia (multiplicar peso por 20-25) *

° 5 3

* Elegiremos la dieta intermedia.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

ANEXO 4: DIETAS DE 1800 Kcal y EQUIVALENCIAS (Omnivora y Vegana)

iy
©sID E@ Clinic
Sont Joun do B4y NATAL Barcelona

DESAYUNOD

«1taza = ge leche semidesnatada (200 ml) fo equivalente del gripo 1],
» 40 g =52 g pan integral o equivalente del gripo 2]

#3049 - de gueso pasteurizado, hummus o guacamole .e

MEDIA MANANA

«300g 'ﬁ"‘ue nueces, almendras o avellanas.

* 1 yogur natural (125 g} Jo equivalente del grupo T

# 1 fruta mediana o 2 frutas peguedas 'l% b eguivalents del grupo 4.

COMIDA

* 1 plato ‘- de ensalada o verdura ﬂ . .

» 300 ™ de amog integral icrudo) = 1 vaso medidor en cocido b Jo equivalente def grupe 31
«100g -~ - de pechuga de pollo fo equivaknts def grupo &),

# 1 fruta mediana o 2 frutas peguedas b eguivalents del grupo 4],

MERIENDA

« 2 lortitas " de maiz o amoz o equivalente ogl grupo 2],

#3000 ~ — de queso pasteurizado, hummus ~= o guacamole B,
GENA

» 1 platn (- de ensalada o verdura ﬂ .

« 40 g '@ de lenteias (crudo) = 1 vaso medidor en cocido ™* o equivalente el grupo 3.
» 150 g >0 de pescado blanco o equivalente del grupo 6],

« 1 fruta mediana o 2 frutas pegueias b eguivalents del grupo 4],

ANTES DE DORMIR: Una taza ™= dg 200 mi de leche semidesnatada.

Acain de olia nara alfar yoocinar (35 g, pralanblemema: edra wingen. -
Condimantes de utikzaciin libre: oo, wnagre. imdn, sspenas y hiarhas sromiticas. '.
Fuaci anadi 30 0 de NS SH005: NURces, smanine o wwlanas i oise i) apeEncia

Bebidas scalbricas: agua, relraacis sin axiesr (30, cald v b fon moderaziiee 1wz &l da).

Coreria et pasteurizada o uperizada o quescs pasteurizades.

Fecuarma cocinar ks almenios de origen animal (came, pascadd,. ) @ lmparaturas attas (-5 °C). Bate consumi came ¥ MECAN crudn, Consuma
méimo de pascade: 3 veces @ la samana. Lave bian la ks

L B0 2 200000 [gr.:w.tn)
- atenciondishetes@ascensiacom
wersdiabetes.ascensia.es

<‘~\ 900 100 117
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL
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DESAYUNO
«11aza ™ (e hebida de avena (200 mi) [o equivalente del grupo 1]
« 40 g S5 g nan integral fo equivalente del grupo 2].

#3009 " de hummus o guacamole B

MEDIA MARANA

+30 g ¥ de nueces, aimendras o avellanas.
«100m == de bebida de avena 0% azicares,
* 1 fruta mediana o 2 frulas peguefias é;‘bmﬂtm‘mtedm‘gﬂm#

COMIDA
timodeemaladaaverdum.. .

« 30 ¥ de aroz ntegral (crudd) = 1 vaso medidor encocido ™ o equivaknte del grupo 3.
1009 1 de tofu o equivalente vegetal del grupo 6]

* 1 fruta mediana o 2 frulas pequelias o eguivatents def grupo 4],

MERIENDA
o Dortitas — de maiz fo equivalente del grupo 2]
«30p  de hummus o guacamole B

CENA
-mmnOueemaJauaaveruum'. )

+ 40 g '@ e lentejas (crudo) = 1 vaso medidor en cocids ™ fo equivalente def grupo 3]
+ 100 g B e seltin Jo equivalente vegetal el grupa 6],

* 1 fruta mediana o 2 frulas peguefias [0 eguivatents def grupo 4],

ANTES DE DORMIR: Unataza "™ de 200 mi de bebida de avena.

Argin e ol (ara abfar y cocnar (30 g, prekniblementa edra wingen,

Candimantes de usikzackin |ibre: 5o, wnagre. Imdn, sspecis y hiarhas sromdticas,
Fuada afiad i 30 0 de Mutos sac0s: nueces, plmandrs o avellanas en case 03 apetenia
Bebidas scaliricas apua, reltescis 5 azicer (S, cald y 1 (oo mederasiing,
Lawe b b Truta.

CE I )

‘"

@) 900 100 117
L-: B:00 a 20:00h (gratuita)

atenciondishetes(@ascensiacom
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL
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GRUPD 1:
Lactens (semidesnatados)

(iﬁn]l:
H unmmwn
merienda (de preferencia integrabes)

GRUPD 3:
Hidratos de carbono comidas

principales

=i ¥ da pani

- -

8N pan =
'"a+-l'ﬂu" daan=
&N vaso + &0 g de pan

g

8N pan =
+40g

= & T
" +alpgdepEn=
&N vaso + 120 g da pan

GRUPD 4:
Frutas

GRUFO 5: Verduras

GRUPO B:
Proteina animalfvegetal

Miiz materia grasa.

ADCTNCIEC) ey 0032

Clinic
Barcelona

EQUIVALENCIAS

+ 200 mi de leche pesteurizadatperizada o bebida de avana 0% aeicar = 2 yogures natursles = 1
wogr de &cja natural arucarado,

= 100 mi de beche o bebida de avena 0% aziicar = 1 yogurt natural.

* M0 g da queso matera grasa 10% (permifdo hasta 25% MOG) (gj: Burgos) = 30 g da queso
pasteurizado.

* 20 gdepan = 15 gpan tostado o palitos = # biscoles = 15 g da cereales de avera o friga jno
aaucarados) = £ fortitas de maiz o de amoz.

* 30 g de pan = 20 g pan tostado o palitos = 3 biscoles = 20 g da cereales de avera o frigo jno
aacarados) = 3 fortitas de maiz o de amoz.

* 0 g de pan = 30 g pan istado o palitos = 4 biscoles = 30 g da cereales de aver o Tigo ino
ancamdos) = 4 fortites de malz o de armoz.

* Bl g de pan = 45 g pan toatado o palitos = 6 biscoles = 45 g da cereales de avera o friga jno
aacarados) = & fortites de maiz o de amoz.

En crudo:

* 30 gdearroz o cuscis = 30 g de sémola = 40 da legumbres [ent|as, judiss, garbanms)
=120 g da guizantes o habas = 100 g da patata o yuca = 30 g de pasta jzopae, aspaguatis,
macamones. .. = 40 g de quinoa.

+ Bl gdearroz = & doble da peso del especificads en &l aparado anterior.

+ @0 gdearroz = & Fiple de peso del espacificado an el primer apartada.

En cocido:

* 1 vaso medidor = 40 g de pan = 100 g de patata = 90-120 g de armz = &3-100 g da legumbre
= 120-130 g de guisantee o habas (an cocida).

+ 2 wvasos medidores em cocide sin pan = 1 vaso medidor + 40 g pan o 80 g de pan.

* 3 vasos medidores en cocide sin pan = 2 vase medidores + 40 ( de pan =1 vaso medidor +
&0 g ce pan = 140 g de pan.

El volumen dal vaso medidar es de 125 ml. En caso da no disponar del vaso medidior, s2 puede utilizar &l

emvass de 1 yogur = 125 ml

El vasx medidor no estd adapiado al volumen de la quinoa en cocid.
41 g de guinaa en crudo aquivale B 55 g da quinca en cocido.

+ 1 fruta mediana: manzana, narania, pera, pia (200 g, mekin, sandia. fresas (400 g).
1 pldtann pequefio, 12 granos de uwa, carezas (100 g).
* 2 frutas pequeiias: mandarinas, kiwis, abaricoques (200 g).

1 plate da cualquier verdura sin pesar.

= 100 g de ternera, cerdo, cabalio, buey, pevo, pollo &n plel Jimitar el corsume de came roja a 1 vez
paf semang).

+ 2 heevos.

+ 150 g de pescado hlanco o 100 g de pescado axul o marisco (gwtar paces da grandes
dimensiongs).

= 100 g tolu, saitan, tempeh da soja, Heura iprofaira vegetal).

* 40 g queso bajo en grasa y pasieurizado, guacamaole, hummus.

“Bnlar embutidos crudos (amdn serann, chovizo, sakchichdn) por prevencidn de ixaplasmoss.
“Farmifidos embuitos magros p cocioas (#40 . @mdn o pork, pavs.

ASCENSIA

Diabetes Care
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ANEXO 5: DIETA DE 2000 Kcal y EQUIVALENCIAS (Omnivora y Vegana)

PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

Sant Joan de Dé
Barcelona . Haspitol NATAL Barcelona

©SJD @ @ Clinic

DESAYUNO

* 1 lazra i’delﬁmmmmmtzﬂnmﬂ[ammﬂedﬁmu
o 40 o RS do nan integral o equivalente del grupo 2]

#4090 - de queso pasteurizado Jo squivalente del grupo 6]

MEDIA MARANA

raﬂg‘ﬁ*mnumes,amgnanelhnas.
*1wglrnaturiit12ﬁg}- o equivatents del grupe 11,

1 fruta mediana o 2 frutas pequefias Jo equivalente del grupo 4]
COMIDA

ripla'mOdeemaladanverdum._ )

» @0 g " de amoz negral jcrado) = 2 vasos medidores 5 a.mmﬂdnjbmmmﬂmm.ﬂ
«100g - de pechuga de polle fo te de! grupo 6],

1 fruta mediana o 2 frutas pequenas Jo eguivalente ael grupe 4.
MERIENDA

“2tortitas — de maiz o armoz [o equivalente def grupo 2.

<409 " de hummus fo equivalsnte del grupo 6],

CENA

rIplaMOdeermaladanverﬂum.. i
» 80 g " de lentejas (orudd) = 2 vase medidores ™ T en cocido Jb equivalente del grupo 3]
» 150 g ™% da pescado blanco o del grupo &].

+ 1 fruta mediana o 2 frutas pequefias Jo equivalente del grupe 4.

ANTES DE DORMIR: Unataza ™= de 200 mi de leche semidesnatada.

Aueile e olhe para alfar y cociner (35 g, preleriblements esdra vingen. =
Condimentes de ulilizaciin libre: o vnagre. Imin, sspecs ¥ hiarhas mmiticas. r'“
Fuada afadir 30 g de fitns seces: nueces. almandre o wellanas en cise 07 apetencia

Bebidas scaltricas: agus, refrescms sin azicsr [y, cald y & oon moderaciin 1 w2 & &),

Corsurma che pasteurizada o uperizada wo quesos pasteurizades.

Fiscurile eocinar bos slissenbos de erigen animal [ame, percads, ) a bempersturss allag --50 °C). Dale consuni came v paisac cnid. Cirdusn
maximo de pascad; 3 veces 8 la samara. Lave bian la fnia.

- aon o ow W

e 900 100 117
© e

werw. diabetes.ascensio es
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DESAYUNO
«1taza = g bebida de avena (200 mi) [o equivalente del grupo 1]
« 40 g S5 de nan integral o equivalente del grupo 2.

#4009 " de hummus o equivalente del grupo 6.

MEDIA MARANA

« 30 0 % de nueces, almendras o avellanas.

«100m = de hebida de avena 0% azicares.
= 1 fruta mediana o metaspemeﬁas'éﬂequﬂtﬂ:'emewgmd}.

COMIDA
-mmoueemajanamruura.. o

+ 60 g e de amoz nlegral (crudo) = 2 vasos medidores * % en cocido 0 equilakente aél grupo 3.
«100g 1 detofu fo equivalente vegetal del grupo 6.

= 1 fruta mediana o 2 pequefias [ equivalents del grupo 4.

MERIENDA
=P lortitas  — de malz o armoz [0 equivalente del grupo 2],
«40g " de hummis o equivalente del grupo 6

CENA
« 1 ptato € e ensaiga o veraura S, o

« 80 O e entejas crudo) = 2 vasos medidores = % en cocido o equivalente del grupo 31
*100 g ' de seitan o equivalents vegetal del grupo 6]

+ 1 fruta mediana o 2 frutas pequefias ™% [o equivatente def grupo 4],

ANTES DE DORMIR: Una taza ™= ge 200 mi de bebida de avena.

Acaile de ofa para abfar y cocings (30 g preferiblemente eira virgen i
Candimentes de USIKZACKiN libre: &0, vinagre, Imin, £50es y Nrhas somacs. Th
Puada afiar 30 0 e fitos secis: nusces. almandris o awlanas e cise o2 apetencla

Bishidias acaloricas: ipus, reliscin i1 A20cer (g, cald y 1 ion modeaciin.

Lawes b [ Inuta.

I T

LA

7 900 100 117
@ |::‘\.": E-:Ol};.._:?:l}%h (gratuita)

werw.diabetes.ascensiaes
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EQUIVALENCIAS

GRUPD 1: = 200 mi da beche pasteurizasa’uperzads o bebida de mvena 0% axicar = 2 yogurss naturses = 1
Lacteos (semidesnatados) yoour da &oja natural azvcaradn.
= 100 mi de beche o bebida de avena 0% axicar = 1 yogurt natural.
= &0 g da queso materia grasa 10% (permido hasta 25% MG) (gf: Burgos) = 30 g da queso
pasterizada
GRUPD 2: = 0 gdepan =15 g pan tostado o pailos = 2 biscoles = 15 g de careales de avera o rigo jno
Hﬁlﬂﬂlm lﬂlwﬂ anucandos) = 2 fortitas de maiz o de armoe.
merienda (de preferencia integrales) . 30 de pan = 20 g pan tostado o paltos = 3 biscoes = 20 § da carales de avenz o Tiga o
aacamdos) = 3 fortites de maiz o de amoz.
= d0 g de pan = 30 g pan tostado o paitos = 4 biscoles = 30 g de careales de avera o rigo fno
amcamdos) = 4 forties de maiz o de amoz.
= B0 gde pan = 45 g pan tostado o pailos = 6 biscoes = 45 g de careales de avera o rigo jno
aaucarados) = 6 fortitas de maiz o de armz.
GRUPD 3: Em crudo:
Midratos de carbono comidas = 30 gde arroz o cuscls = 30 g de sémola = 40 g de legumbses (knisas, judiss, garbanzos)
principales =120 g de guisantes o hebas = 100 g de patata o yuca = 30 g de pasta {sope, espaguetis,
macamanes.__| = 40 g de quinoa.
= & = @l gde arroz = & doble de paso del especificads en el aparado anterior.
=40y dapan = @ gde arroz = & rigle de peso del espacificado en al pimer apartada.
= ™ Gnpan= Enm cocida:
s = 1 vaso medidor = 40 g de pan = 100 g de patata = 80-120 g de armoz = 50-100 g de legumire
= r40p ™ dapan= = 120130 g da guizantes o habas (an cocida).
5in vaso + &0 g de pan = 2 wvasos medidores em cocido sin pan = 1 vaso medidor + 40 g pan o &0 g de pan.
= 3 vasos medidores en cecido sin pan = 2 vasos medidores + 40 g de pan =1 vaso medidor +
&0 g de pan = 130 g da pan.
e B on = El valumen dal vazo medidor as da 125 ml. En caso da no disponar del vaso madidor, 82 pueds ulilizar el
R T T emass de 1 yogur = 125 ml
“ +8lgdepan= El vasx medidor no estd adaptado al volumen de 8 quinoa en cocido.

&N vaso + 120 g da pan

41 g de guinca en crudo eguvale A §5 g da quinca en cocido.

GRUPD 4: = 1 fruta mediana: manzana, naranja, pera, pifia (200 gi, mekin, sandia, frasas (400 g).
Frutas 1 jpldtani pequefio, 12 granos de uva, cerszas (100 g).
= 2 frutas pequadias: mandarinas, kiwt, abaricoques (200 g).
GRUPD 5: Verduras 1 plate da cualquier verdura sin pesar.
GRUPD B: = 100 g de temera, cerdo, cabalio, buey, pawn, pollo sin plel Jimitar &l corsumo de came roja a8 1 vez
Proteina animal/vegetal por samang|”’™.
= 2 huevos.
= 150 g de pescada blanco o 100 g de pescado azul o marisco (@wiar paces da grandas
dimensiones).
= 100 g tobu, seién, fempeh de soja, Heura (proteing wegetal).
= 4 g queso baje en grasa y pesieurizado, guacamale, hummus.
“Bunlar embutidos crudos (Bmdn serrano, chorizo, salchlchdn) por prevencidn do owaplasmosis,
“Parmitidos embulitns magms y cocidos (40 0. jamda da pork, pavoy.
Mii: mataria grasa.
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ANEXO 6: DIETA DE 2500 Kcal y EQUIVALENCIAS (Omnivora y Vegana)

PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

Sant Joan de Dé
Barcelona - Hosgitol NATAL Barcelona

®sJD g @ @ 3 Clinic

DESAYUNO
*11aza ¥ e leche semidesnatada (200 mi) [o equivalente del grupo 1]
600 5 4o pan integral [ equivalente del grupo 2.

“80g ~ - de queso pasteurizadn, hummus s o guacamole t'i

MEDIA MANANA

«300 £ e nueces, a!ngntias o avellanas.

1 yoour natural (125 g) [ equivalente del grupo 1]

1 fruta mediana o 2 frutas pequefias o eguivalente del grupo 4]

COMIDA
vipla'mOdeermaJadanverdura.. P

<90 g ¥ de arroz integral (crudo) = 3 vasos medidores * * % en cocido o equivalente del grupo 3]
#100g -+ de pechuga de pollo fo equivalents de! grupo &),
v1fn:tamedla‘ngfrutaspemmﬁas'%jbequﬁabntedeﬂgmﬂ.

MERIENDA
«2lortitas  — de maiz o amoz o equivalente del grupo 2],

Teny

# 60 g~ de queso de burgos, hummius 0 guacamole .‘\.

CENA

-1platn°deema]adanverdura._
<1209 .delemeiasﬁ:mdn}:ﬂmmmeddnms WOE R oy eocido fo equivalente del grupo 3]
» 150 g ™= de peccadn blanco fo e grpe 6],

« 1 fruta mediana o 2 frutas peguefias Jo eguivalents del grupo 4.

ANTES DE DORMIR: Unataza = de 200 mi de leche semidesnatada. ‘"

Arain de ol par alfar y cocinar (35 gl, pralanblemenia edra wingen,

Candimantes de utilzackin |ibne: oo, wnagre, Imdn. espenias  harhas omiticas.

Fuada afadr 300 0 de fulns seces: nueces, almandrs o avellanas en Cise o2 apetencla

Bebidas acaloricas: aqua, relfesons sin A20cer (Aghd, cald y 1 (mon moderacitn: 1wz & &),

Corsunie kcle pasteurizada o uperizada wio ouescs pasteurizades.

Fecuam cocinar los alimenios de arigen animal (came, pascada,. . | & emparaturas altas (=50 °C), Bate consumi came ¥ pascado cnidn, Consumi
mésimn e pasado; 3 veces 8 I samara. Lave bian a nita,
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DESAYUNO
«1taza ™ ge bebida de avena 0% azhcares (200 mi) fo equivalente vegetal del grupo 1]
« 60 g "5 4o nan integral fo equivalente del grupo 2.

* 60 g de hummus = o guacamole

MEDIA MARANA

=300 % e nueces, almendras o avellanas.,

+ 100 ml = de bebida de avena 0% azl

+ 1 fruta mediana o # frulas peguefias éﬁ: envalente del grupo 4.

COMIDA
-Iplatnodeemajadawerdura'. R

« 00 g " de armoz integral {crudo) = 3 vasos medidores > ™ ™ en cocido fo equivalente el grupo 3.
100g 1 detofu o equivalente vegetal del gnipo 6],

» 1 fruta mediana o 2 frulas peguelias [ eguivatents def grupo 4],

MERIENDA
# 2 ortitas  — de maiz o armz b equivalente del grupo 2.
«B0g "~ dehummus o guacamole B

CENA
*Iplatnodeemajadanverdura'. o

+ 1209 @ de lentsas (crude) = 3 vasos medidores ** *% =3 en cocido [o equivalente dél grupo 3]
100 g 2 de seltén o equivalente vegetal def grupo 6.

* 1 fruta mediana o 2 frulas pequefias o eguivatents def grupo 4.

ANTES DE DORMIR: Una taza ™= g 200 mi de bebida de avena.

Acalte de oliva para ifiar y cocinar, preferinlements extra wingen. |
Condimentos de wtilizacidn libre: ajo, vinzore, imin, especizs y hierbas aromdtices. ".
Puede afiadir 30  de frutns secos: nuaces, Amendras o avelianas &n caso de apetencia.

Bebidas acalbricas: agua, refrescos sin azicar |ight, cali v % (con moderaciing.

Lave bian la futa.
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EQUIVALENCIAS

GRUPD 1: = 200mi de bsche pasteurizada/uperizada o bebida de avena 0% azicar = 2 yogures naturales = 1
Licteos (semidesnatados) yogur de soja natural azucarado.
100 mi de beche o bebida de avena 0% anicar = 1 yogurt natural.
#0 g da queso materia grasa 10% (permido hasta 25% MG) (g): Burgos) = 30 de queso
pacteLrizado.
GRUPD 2: * 20 pdepen = 15 gpan tostado o paitos = 2 biscoles = 15 g da caneales de avwena o Tigo jna
Hﬁlﬂﬂtmmwll amucaados) = 2 fortites de malz o de arme.
merienda (de preferencia integrales) 30 g de pen = 20 g pan fostado o palins = 3 biscoles = 20 g da cereales de awena o Tigo jno
aacamndoE) = 3 forites de maiz o de amoz.
* 40 g de pan = 30 g pan tstado o paitos = 4 biscoles = 30 g de careales de avena o Tigo fno
anucarados) = 4 forites de maiz o de amoz.
* B0 pdepen = 45 g pan tostado o palitos = 6 biscotes = 45 g da cereales de avwera o Tigo jno
anucamdoe) = 6 forites de maiz o da armoz.
GRUPD 3: En cruda:
Hidratos de carbonoe comidas * 30 g dearroz o cuscls = 30 g o8 sémola = 40 g de legumbres (ericjas, judiss, garbanzos)
principales =120 g de guizantes o habas = 100 g da patata o yuca = 30 g de pasia {zope, espaguetiz,
macamanes. .| = 40 g de quinoa.
& & = B0 pgdearroz = & doble de peso del especficado en &l apariado anterior.
=4lyg dapan = @i g dearroz = 4 Tigle de peso del espacificado an el primar apartada.
= % gnpan= En cocid:
e = 1 vaso medidor = 40 g de pan = 100 g de patata = 40-120 g de armoz = §0-100 g de legumane
T daman= = 120-130 g de guizantes o habas |n cocida)
sin vasn + &0 g de pan = 2vasos medidores em cocide sin pan = 1 vaso medidor + 40 g pan o &0 g de pan.
= 3 vasos medidores em cocide sin pan = ? vasos medidores + 40 g de pan =1 vaso medidor +
&0 g de pan = 140 g de pan.
" B P El wolumen del vazo medidor es da 125 ml. En caso de no disponer del vaso medidor, &2 puede utilizar el
S S0, e emvass de 1 yogur = 125 ml
"+a|]|;|:h|:m- El vaso medidor no estd adaptado al wolumen de |8 quinoa en cocido.

ein vaso + 120 g da pan

40 g de quinca en crudo equivale 8 B5 g da quinca en cocido.

GRUPO 4: = 1 fruta mediana: manzana, naranjz, pera, pifia (200 gi, mekin, sandia. fresas (400 ).
Frutas 1 pldtano pequefio, 12 granas de uwa, cerezas (100 g).
= 2 frutas pequefias: mandarinas, kiwis, abaricogues (200 g).
GRUPD 5: Verduras 1 plato da cualquisr verdura sin peasr.
GRUPD B: = 100 g de ternera, cerdn, cabali, buey, pevo, palo =in pial Jimitar &l corsuma de came roja a 1 vez
Proteina animal/vegetal piOr s8mang]*.
= 2 heavos.
= 1509 de pescada blanco o 100 g de peecade azul 0 marisco (EWitar peces de grandes
dimansones.
= 100 g tobu, saitén, tempeh da soja, Haura iproteina wegetal).
= 40 g queso bajo an grasa y pasteurizado, quacamole, Rummus.
“Balar emibutidas crudos (mamdn serrana, chorizn, salchichdn) por prevencitn 4o faxanisamosis.
“Farmitidos embulides magros y oocldos (40 g, @mdn ge york, pave).
Mii: mataria grasa.
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

ANEXO 7: HOJA INFORMATIVA INSULINA

Tratamiento con Insulina a través del nombrado boligrafo.
. Como dosificarme la insulina?

p- Comprobar que la insulina es la indicada por el médico.

g. Agitar con suavidad el boligrafo para conseguir uniformidad en el liquido.

r.  Colocar el capuchon de manera que el 0 esté delante del indicador de la dosis y girarlo hasta la dosis
deseada.

. Coémo colocar la aguja?

s.  Quitar el capuchén y enroscar la aguja.
t.  Cambiar la aguja a los 4 o 5 pinchazos o si duele.

.En qué zonas debo administrarme la insulina?
u. En el brazo o en el muslo.
. Como debo administrarmela?

v. Requiere una higiene adecuada. Se recomienda prescindir del alcohol, en caso de usarlo, dejar
evaporar.

w. Inyectar de manera perpendicular en el sitio elegido, sea brazo o muslo.

X. Administrar la dosis cada dia en un sitio diferente, dibujar con un circulo como las agujas del reloj.

y. Presionar lentamente y por completo el pulsador para inyectar la dosis de insulina, manteniendo la
aguja por debajo de la piel unos segundos (contar hasta diez).

z. No realizar masaje después de la administracion.

Tenga en cuenta que:

aa. Los boligrafos que no utilices deben guardarse en la nevera (zona de las verduras).

bb. El boligrafo que esta utilizando debe mantenerse a temperatura ambiente, teniendo en cuenta que
caduca al mes.

cc. Para estrenar nuevo boligrafo, cargue la dosis de 4 a 6 unidades y rechacela.

dd. Para corregir una dosis incorrecta de insulina gire el boligrafo en el sentido contrario.

ee. En caso de viaje se recomienda trasladar la insulina dentro de un termo para evitar los cambios de
temperatura.
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PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

ANEXO 8: CORRECCION SEGUN FACTOR DE SENSIBILIDAD Y GLUCEMIA PREPRANDIAL

El factor de sensibilidad a la insulina (FSI) indica cuantos mg/dL disminuye la glucemia tras la administracion de 1

unidad de insulina rapida (ej: FSI = 50 mg/dL — 1 U de insulina reduce la glucemia aproximadamente 50 mg/dL)

Calculo del FSI:
1800

FSI =
dosis total diaria de insulina (DTD)

La dosis total es la suma de todas las unidades de insulina, tanto rapida como lenta.

En general, suele redondearse para mayor practicidad, utilizando FSI como 20, 25, 30, 35, etc. Si se pretende ser
conservador, puede redondearse al nimero mas cercano inferior.
Ejemplo: Paciente con: Glargina: 20 U + Lispro 10-10-10 2> DTD =20+30=50U

1800
FSI = —— =36
50

Por tanto: 1 unidad de insulina reduce aproximadamente 36 mg/dL la glucemia = FSI de 35.

Calculo de la dosis correctora segun glucemia preprandial:

La dosis correctora son las unidades de insulina rapida que debemos sumar a la insulina rapida que ya toma la paciente
en una comida en concreto segun la glucemia preprandial de ese momento. Se puede elaborar una tabla similar a la
Tabla 7. Deberemos adaptar la primera columna, partiendo siempre de que entre 70-100, no es necesario administrar

insulina. A partir de ahi, las franjas de glucemia seran acorde al FSI (si es 30, cada 30 mg/dl, cambiaremos de fila).

Ejemplo con un FSI 35:

Tabla 7: Correccion insulina segun glucemias*

70-100 Nada

101-135 +1UI

136-170 +2UI

171-200 +3UI

201-235 +4 Ul

>235 INTERCONSULTA
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