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1. DEFINICION

- Diabetes gestacional (DG): Disminucién de la tolerancia a los Hidratos de Carbono (HC) que se
diagnostica por primera vez durante la gestacion, independientemente de la necesidad de
tratamiento insulinico, grado del trastorno metabdlico o su persistencia una vez finalizado el
embarazo. Este diagndstico obliga a una reclasificacion de la alteracion metabdlica en el post-parto.

- Diabetes franca o diabetes manifiesta durante la gestacion (definida por Asociacion
Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo, IADPSG): mujeres con hiperglucemia
marcada en la primera visita prenatal definida como:

o Glucemia basal 2 126 mg/dL (7,0 mmol/L)

o HbA1C = 6.5% (47,5 mmol/mol)

o Glucemia plasmatica al azar = 200 mg/dL (11,1 mmol/L) tras confirmacién con glucemia
basal o HbA1C.

2. PATOGENIA

En la embarazada normal, en el 2° trimestre se va desarrollando:
- Aumento de la resistencia periférica a la insulina, a nivel de post-receptor, mediada por los altos
niveles plasmaticos de hormonas diabetégenas (prolactina, lactégeno placentario, progesterona
y cortisol). Este aumento se da en la segunda mitad del embarazo y alcanza su acmé en la
semana 32.

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

- Secundariamente a la insulinoresistencia aparece una disminucion de la tolerancia a la glucosa.

Como respuesta a la insulinoresistencia hay un aumento en la secrecién de insulina, pero hay gestantes
que no consiguen una respuesta compensatoria adecuada y por tanto desarrollan una DG, que se
caracteriza tanto por una hiperglucemia postprandial como por una hipoglucemia de ayuno.

3. IMPLICACIONES

La incidencia observada en nuestra poblacion es muy elevada (6-12 %).

Aunque es de mas facil control que la DM pregestacional, la DG presenta también riesgos incrementados
en relacion con el trastorno metabdlico. No existiran, en general, complicaciones maternas agudas
puesto que existe una buena reserva insular pancreatica, asi como tampoco embriopatia diabética, por
presentarse la hiperglucemia con posterioridad al periodo de la organogénesis.

Sin embargo, puede aparecer a corto plazo:
- Preeclampsia.
- Macrosomia o feto grande para edad gestacional (GEG) con los riesgos que conlleva (ver
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protocolo de Macrosomia).
- Polihidramnios.
- Muerte intrautero (relacionado con mal control glicémico) entre las 36 i las 42 semanas.

- Morbilidad neonatal (hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia,
policitemia, distrés respiratorio y cardiomiopatia). Riesgos secundarios a hiperglicemia materna.

- Organomegalia fetal (hepato o cardiomegalia).

- Las pacientes con hiperglicemia durante organogénesis tienen riesgo de aborto y de anomalias
congénitas aumentado.

A largo plazo:
- Aumenta el riesgo de desarrollar DM II.

- Su descendencia tiene mayor riego de obesidad, intolerancia a la glucosa y sindrome
metabdlico.

4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que predisponen a la diabetes gestacional son:

- >35 afios

- Obesidad. indice de masa corporal (IMC)>30 kg/m? (>27.5 kg/m?2 en mujeres de origen asiatico)
- Antecedente de DG o alteraciones del metabolismo de la glucosa (acantosis nigricans, SOP)

- Sospecha DG previa no diagnosticada (Peso RN >4000 g)

- DM en familiares de primer grado

- Etnias de riesgo (sudeste asiatico, latinas, norteafricanas)

En pacientes que presenten uno o mas factores de riesgo se realizara glicemia basal en analitica de
primer trimestre.

5. DIAGNOSTICO

Si en la primera consulta prenatal, la gestante presenta criterios diagndsticos de DM no es necesario
realizar ninguna prueba y se considerara diabetes franca o manifiesta, aplicandose el protocolo de
Diabetes Pregestacional:

- Dos glucemias basales 2126 mg/dl, en dias diferentes, o =2200mg/dl al azar, ratifican el
diagndstico de DG y excluyen la necesidad de realizar una SOG.

a) Cribaje en primer trimestre:
En pacientes con uno o mas factores de riesgo se solicitara glicemia basal en analitica de primer
trimestre (Protocol de Seguiment de 'lEmbaras a Catalunya. 32 edici6 revisada, 2018.):
- <92 mg/dl o 5.1 mmol/l se considerara normal. Se realizara cribaje universal (O’Sullivan) en el
segundo trimestre.

- 92-125 mg/dl 0 5.1-9.6 mmol/l se considerara anormal y requerira prueba de confirmaciéon con
SOG.
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- >1250 7.0 mmol/l se considerara Diabetes mellitus franca y no requerira prueba de confirmacion.
Se derivara a la gestante Unidad de Diabetes.

En el resto de pacientes realizaremos el diagnéstico en dos pasos (“two steps”):

b) Cribaje universal (24-28 sg).
Se realiza mediante el Test de O’Sullivan: determinacién de la glucemia en plasma venoso una hora
después de la administracion por via oral de 50 g de glucosa. No requiere ayuno previo.
- Patolégico 2140 mg/dl (7,8mmol/L).

A las gestantes que no han sido estudiadas en el 2° trimestre y a aquellas en las que el estudio fue
negativo pero que posteriormente desarrollan complicaciones que caracteristicamente se asocian a la
DG (feto grande para edad gestacional, polihidramnios); se obviara la prueba de despistaje, y se
realizara directamente una sobrecarga oral de glucosa (SOG), asi mismo, en los casos test de O’Sullivan
positivo con SOG normal en el primer trimestre, a las 24-28 semanas se realizara directamente la SOG.
En caso de complicaciones que se asocian a DG, no se realizara SOG antes de las 24 semanas de
gestacion.

Cuando el test de O’Sullivan resulte positivo se procedera a la confirmacién diagndstica mediante la
practica de una SOG.

c) Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG)

Determinacion en plasma venoso de la glucemia en ayunas (8 horas) y después de la administracion
de 100 g de glucosa, a los 60, 120 y 180 minutos. La mujer debe estar sentada y sin fumar. Precisa
dieta preparatoria 3 dias previos que no sea restrictiva en HC o por lo menos con un aporte diario de
HC > a 150g. Una dieta restrictiva en HC podria ocasionar que una mujer con tolerancia normal a la
glucosa presente una curva alterada.

Se utilizan los criterios diagndsticos de la NDDG y el 3° Workshop-Conferencie en Gestational Diabetes
Mellitus. Se considerara diagnostico de DG el hallazgo de dos 0 mas valores alterados:

Basal: 2105 mg/dl (5.8mmol/l)

— 1h: 2190 mg/dl (10.6 mmol/l)

— 2h: 2165 mg/dl (9.2mmol/l)

— 3h: 2145 mg/dl (8. 1mmol/l)

En el curso de la SOG, si glicemia basal 2105 mg/dl (5.8mmol/l) se considerara diagnéstico de diabetes
gestacional i no sera necesaria la ingesta de los 100 g de glucosa.

En caso de un unico valor alterado (Intolerancia a la glucosa) se repetird la SOG transcurridas 3-4
semanas. A partir de las 34 semanas no se considera oportuno repetir la prueba y se orientara como
intolerancia a la glucosa.

En pacientes que no toleran la ingesta de los 100 g de glucosa, a pesar de que no hay ningtn otro
medio validado para el diagnéstico:
- Perfil glicémico: Monitorizacion seriada de niveles de glucosa (1-2 h postprandial y en ayunas)
con dieta normal. También indicado en pacientes con bypass gastrico.
- La solucion hiperosmolar con hielo reduce nauseas y vomitos o la administracién de Primperan
10 mg media hora antes de la ingesta de los 100 g de glucosa.
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En pacientes que no aceptan el cribaje se hara constar en la historia clinica y no se realizara ninguna
otra prueba.

(Anexo 1: Informacién para Gestantes sobre Diabetes gestacional)
(Anexo 2: Dieta preparatoria SOG)
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"Factores de riesgo: >35 afios, Obesidad (IMC>30, >27.5 kg/m2 en mujeres de origen asiatico),
anteced. de DG o alter. del metab. glucosa (acantosis nigricans, SOP), sospecha DG previa no
diagnosticada (Peso RN >4000g), DM en familiares de primer grado, etnias de riesgo.

O’S: test de O’Sullivan. SOG: Sobrecarga oral de glucosa.

Figura 1: Algoritmo diagnostico en la Diabetes Gestacional.

En 2010, basandose en los resultados del estudio HAPO (Hyperglycemia Adverse Pregnancy
Outcomes), la IADPSG propuso el diagnostico de DG en 1 solo paso (SOG de 75g) con puntos de corte
claramente mas bajos (93-180-153 mg/dL o 5,1-10-8,5 mmol/L). En el momento actual no se considera
adecuado cambiar a los criterios diagnésticos, ya que, por los datos previos en nuestro medio, se
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presupone que los criterios IADPSG diagnosticarian un grupo de gestantes con una morbilidad inferior
a la que pretenden identificar. Esto supondria una prevalencia de hiperglucemia gestacional
probablemente superior al 17% con la correspondiente necesidad de aumentar los recursos sanitarios
destinados a este fin.

6. CONTROL METABOLICO DURANTE EL EMBARAZO

Una vez efectuado el diagndstico de DG la paciente debe iniciar tratamiento lo antes posible, por lo que
debe ser remitida a la “Unidad de Diabetes y Embarazo” y ser atendida por la comadrona de la Unidad
y cuyos propdsitos son:
- Explicar de manera comprensible en que consiste la DG y la repercusion que puede tener sobre
su salud y la del feto.
- Facilitar la dieta 6ptima para cada gestante, calculada segun el IMC, y explicar con ayuda de
material pedagégico como incorporar esta dieta a sus necesidades familiares y horario laboral.
- Facilitar y ensefar el uso del glucémetro para el autocontrol de la glucemia capilar. Este
glucémetro se entrega en calidad de préstamo y debe ser devuelto a la Unidad una vez finalizada
la gestacion. Habitualmente se realizan 3-4 controles diarios: En ayunas y una hora después
de desayuno, comida y cena. En casos de Diabetes Gestacional leve controladas con dieta se
pueden pasar los controles de glicemias a dias alternos.

El principal objetivo del control metabdlico consiste en mantener la EUGLUCEMIA para evitar
complicaciones obstétricas y perinatales sin provocar perjuicios para la salud materna. Los valores
Optimos de las glucemias capilares deben ser inferiores a:

- Glucemia basal: < 95 mg/dL (5,3 mmol/L), sin hipoglucemias

- Glucemia postprandial (1 hora): <140 mg/dL (7,8 mmol/L).

- Glucemia postprandial (2 horas): <120 mg/L (6,7 mmol/L).

Para lograrlo deberemos seguir las siguientes pautas:

a) Dieta. Las recomendaciones dietéticas son similares a las establecidas para la DPG (Anexo 3-
7: Célculo de dieta segun IMC, tipos de dietas y equivalencias). El 70-80% de las pacientes se
mantendran normoglicémicas sélo con la dieta:

o Normocaldrica

o No restrictiva

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

o Con una proporcién de hidratos de carbono de absorcion lenta (40-50%), proteinas
(20%) y grasas de predominio monoinsaturado (30-40%)

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

b) Ejercicio fisico. Aumenta el consumo de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina. En
general se aconseja ejercicio aerobio moderado con asiduidad (ej.: Paseo de una hora diaria
o caminar 30 minutos después de las comidas). Si hay una contraindicacion pueden realizarse
ejercicios con las extremidades superiores e inferiores.
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c) Tratamiento adicional. Si no se han conseguido los objetivos del control metabdlico (=2
glicemias alteradas en el mismo momento/semana, ej.: 2 glicemias basales o 2 después de
la cena), a pesar de la dieta y el ejercicio.

Tratamiento farmacologico:

El farmaco de eleccion es la insulina ya que no cruza la barrera placentariay ha demostrado de forma
mas consistente la reduccion de la morbilidad materno-fetal cuando se afiade al tratamiento nutricional.
Los antidiabéticos orales (metformina) no incluyen en su ficha técnica la indicacién para diabetes
gestacional, pasan la barrera hematoplacentaria y se desconoce su efecto a largo plazo. Por lo que la
metformina sélo estara indicada en pacientes que rechazan la insulina o que no son aptas para
administrarsela correctamente.

La dosis de insulina inicial sera: 0.2 Ul/kg/dia y ser ira aumentando dosis segun requerimientos.

Tipo de insulina: se pueden utilizar tanto las insulinas humanas (Regular y/o NPH), como los analogos
de accion rapida (Lispro y Aspart: tienen accién mas rapida y pueden administrarse justo antes de
comer), y de accién lenta (Glargina y Detemir).

Se administraran insulinas rapidas cuando se objetiven hiperglicemias postprandiales e insulina lenta
(NPH o Glargina/Detemir) cuando se observen hiperglicemias en ayunas o preprandiales.

Tipo Inicio de Maxima Duracion Nombre
accion accion (h) (h) comercial
Analogos Ultrarrapidas Lispro 1-15 min 1-2 4-5 Humalog®
Aspart 1-15 min 1-2 4-5 Novorapid®,
Novomix®
Humana Rapida Regular 30-60 min 2-4 6-8 Actrapid®
Intermedia NPH 1-3 h 5-7 13-18 Insulatard®
Analogos Lentas Glargina 1-2h No pico 24 Lantus®
Toujeo®
Detemir 1-3h Pico minimo a 18-26 Levemir®
las 8-10

Modificada de Gabbe SG, Graves CR. Management of diabetes mellitus complicating pregnancy. Obstet Gynecol
2003; 102:857-68.
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Aspart, lispro (4-6 hr)

Regular (6-10 hr) Extended zinc
l NPH (12-20hr) insulin (18-24 hr)
‘ Glargine (20-24 hr)

Relative Plasma Insulin Level
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Perfiles farmacocinéticos aproximados de Insulina Humana y Analogos de Insulina. Se muestra la duracién relativa
de accion de los diferentes tipos de insulina. Puede haber variaciéon inter e intrapersonal. Hirsch IB. Insulin
analogues. N Engl J Med. 2005; 352: 174-183.

Las dosis se dividen en 30-50% de insulina lenta (antes de dormir) y 70-50% de rapida (dividida en
partes iguales antes de las comidas). La dosis calculada de insulina rapida se administrara solo en las
comidas que presenten glicemias alteradas.

Hipoglucemia: Se sospechara siempre que la gestante presente sudoracion, mareo, palpitaciones y
hormigueos. Es improbable en DG no tratada con insulina. El control de glicemia capilar se realizara de
inmediato:
- Sies < a60mg/dl, administrar un vaso de leche o de zumo de fruta (250 ml). Repetir el control
en 35 min y si no aumenta repetir la ingesta.
- Sies <a40mg/dl, afadir 10 g de azucar, y si en 15 min no responde repetir la toma.
- Sila paciente esta inconsciente, administrar 1 mg (1ampolla) de glucagén subcutaneo y/o suero
glucosado al 10%.

* Metformina: Se inicia dosis de 850 mg por la noche durante una semana y se aumenta a 850 mg dos
veces al dia. Efectos adversos: diarrea y dolor abdominal que mejoran al aumentar lentamente la dosis y
tomandola con las comidas. Dosis méax.: 2500-3000 mg/dia en 2-3 tomas. Estaria indicada en pacientes
que rechazan el tratamiento con insulina o que no son aptas para administrarsela correctamente.

(Anexo 7: Hoja informativa insulina)

En pacientes con intolerancia a la glucosa sera suficiente con el tratamiento dietético. No precisara mas
controles durante el trabajo de parto.

7. CONTROL OBSTETRICO.

El diagndstico, control y tratamiento de la DG se realizara conjuntamente entre Atenciéon Primaria
(ASSIR) y el hospital segun protocolo interno.

El seguimiento y control obstétrico sera similar al efectuado en la gestante sin DG, a excepcién de
aquellos casos con mal control metabdlico y/o tratamiento insulinico en los que se iniciara control
de bienestar fetal a las 36-38 semanas con periodicidad semanal: RCTG, valoracién de liquido amniético
y/o percepcién de movimientos fetales.

A las ecografias habituales se recomienda afiadir un estudio ecografico entre la semana 28 y la 30
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para detectar precozmente la presencia de macrosomia. Si PFE en percentil >97 se repetira ecografia
a las 3-4 semanas (para confirmar diagnéstico de feto grande para edad gestacional). Se realizara
ecografia de control de crecimiento entre las 38-39 sg. A partir de las 37 semanas una estimacién Unica
de PFE >97 ya sera diagnéstico de GEG. (ver protocolo especifico de Macrosomia).

Situaciones especiales:
En caso de precisar tratamiento con glucocorticoides (Betametasona):

- Hora de administracion preferente: 13-16 horas.

- 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 pregestacional en pauta bolo-basal (insulina rapida preprandial e
insulina lenta basal) y ajustar segun evolucion.

- DG insulinizada: Aumentar las dosis de insulina previa:
o 1rdia: aumento de 25% insulina basal nocturna
2°y 3r dia: aumento de 40-50% la insulina basal y prandial
4° dia: aumento 20% de insulina basal y prandial
5° dia: aumento de 10-20% insulina basal y prandial
6° dia: volver a dosis inicial

O O O O

En el tratamiento de la amenaza de parto prematuro, el farmaco de eleccién en estas mujeres es el
atosiban, pudiendo utilizarse como alternativa los antagonistas del calcio (nifedipino). Los -miméticos no
son recomendables por su efecto hiperglucemiante.

8. FINALIZACION DE LA GESTACION.

En las pacientes con una DG leve los criterios de finalizacién no diferiran de los empleados en la
poblacion obstétrica general.
En aquellas que se sospeche una DMPG no diagnosticada, que requieran insulina o presenten feto
grande para edad gestacional (GEG):
- Si buen control metabdlico: dejar evolucionar. Finalizacién electiva a las 39-40 semanas segun
condiciones obstétricas.
- Si presentan mal control se puede plantear terminar embarazo a partir de la semana 37 o antes
si complicaciones metabdlicas o fetales.
- Encasode PFE >4500 g se finalizara gestaciéon mediante cesarea electiva a partir de la semana
39.
- Si PFE >4000 g finalizacion electiva a partir de la semana 39.

9. CONTROL INTRAPARTO

Deben mantenerse los mismos objetivos metabdlicos intraparto que en la DPG, por lo que debera
monitorizarse la glucemia capilar (glucemia capilar entre 70-110 mg/dl (4-6.1 mmol/l) sin cetonuria).

Se realizara control glicémico a todas las pacientes con DG al ingreso y antes y después de las comidas.
En caso de restriccion de ingesta los controles ser haran cada 4-6 horas. En fase latente la demanda
es minima.

En fase activa es preciso subministrar un aporte suficiente de glucosa por via parenteral para evitar la
cetosis de ayuno. Se realizaran controles cada 1-2 horas:
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- Con glicemias normales (<95 mg/dl): SG 5% cada 6 horas.

- Con glicemias altas (2 110 mg/dl): SG 10%, 500 ml + ampolla de CIK 10 mEq /6h junto con la
administracion de insulina rapida endovenosa a la dosis siguiente.

o <70 mg/dl (3.9 mmol/l) —» 0

o 70-100 mg/dl (3.9-5.5 mmol/l) —» 1
o 101-130 mg/dl (6.5-7.2 mmol/l) —» 2
o 131-160 mg/dl (7.2-8.9 mmol/l) —» 3
o 161-190 mg/dl (8.9-10.5 mmol/l) — 4
o >190 mg/dl (10.5 mmol/l) — 5

Situaciones especiales:

- Cesarea: Sirapida antes de desayunar no se administra si la paciente esta en ayunas. Si la
cesarea no es a primera hora: se administra dosis basal de insulina (intermedia o larga) con
infusion de SG 5% para evitar cetoacidosis. Monitorizacién cada 1-3 h. Insulina rapida se puede
administrar para controlar. Hidratacion precesarea: suero fisiolégico. Monitorizacion de glucosa
durante cesérea si ésta dura >1h.

- Inducciéon: Comer desayuno (medio de lo normal) y disminuir dosis de insulina al 50% (NPH o
rapida). Monitorizacion pre y postprandial. Administrar insulina rapida si precisa.

Tras el parto se suspendera el tratamiento y se realizaran controles glicémicos basales durante 24 horas
para confirmar la situacion metabolica en el post-parto inmediato (en caso de glicemia basal >126 mg/d|
0 >200 mg /dl al azar sera necesario tratamiento por endocrinologia).

Los cuidados del recién nacido difieren de los establecidos en la gestante sin DG, en la necesidad de
prevenir, detectar y tratar la hipoglucemia neonatal.

Se recomendara lactancia materna precoz para evitar hipoglicemia neonatal y mejora el metabolismo
de la glucosa.

10. SEGUIMIENTO POSTPARTO.

Se realizaran los controles puerperales habituales.

Se procedera a la reclasificacion metabdlica de la DG. Para ello, a partir de las 6-8 semanas post-parto
y/o una vez finalizada la lactancia, se practicara una SOG (75 g), segun la metodologia empleada en la
poblacién no gestante. Los resultados se valoraran segun los criterios de la ADA (2018):

- Pre-diabetes

o Glucemia basal alterada (GBA): Glucemia basal >100mg/d! (5,6 mmol/l) y <126 mg/dI (7
mmol/l)

o Tolerancia alterada a la glucosa (TAG): Glicemia a las 2 horas de administrar 75 g de
glucosa >140 mg/dl (7,8mmol/l) y <200mg/dIl (11,1 mmol/l)

o HbA1C 5,7-6,4% (38,8-46,4 mmol/mol)

- Diabetes mellitus-DM

o  Glucemia basal > 126 md/dl (7 mmol/l). Debe confirmarse en una segunda ocasion en un
dia diferente.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org
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o Glucemia a las 2 horas de administrar 75 g de glucosa >200mg/dl (11,1 mmol/l). Ha de
confirmarse.

o Sintomatologia clinica de diabetes y glicemia al azar > 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
HbA1C >6.5%

Debe informarse a estas pacientes del riesgo de diabetes en futuras gestaciones (1-2/3), para tratar de
realizar un diagnostico precoz. Asi mismo, debe recomendarse la revision metabdlica anual en los casos
de categorias de aumento de riesgo de diabetes (glucemia basal alterada (GBA) o de tolerancia alterada
a la glucosa (TAG) o HbA1C 25,7 y <6,5 %) y cada 3 afios en caso de situacion glicémica normal.

Se debe que informar del riesgo de DM tipo I, sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular en un
plazo mas o menos largo, para controlar los factores de riesgo (principalmente el peso) en la medida de
lo posible y animar a un estilo de vida saludable.

Responsables del protocolo: C. Molinet, JM. Bogufia, J. Bellart, A. Pericot, S. Santos, A.
Roldan, MD. Gémez-Roig.

S Endocrinologia. | Vinagre

Fecha del protocolo y actualizaciones: 2008, 2011, 2018
Ultima actualizacién: 30/04/2025
Préxima actualizacion: 30/04/2029
Codigo Hospital Clinic: MMF-42-2008

Codigo Sant Joan de Deu:

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org
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ANEXO 1: INFORMACION PARA GESTANTES SOBRE DIABETES GESTACIONAL

¢ Qué es la diabetes gestacional?

La diabetes gestacional es una alteracién 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 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 pequefo) 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 alimentacion 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 (azucar).

Tendra que pincharse 3 veces al dia. En su CAP le proporcionaran el material necesario.

- Enayunas. Al levantarse, el valor debe ser inferior a 90 mg/dl
- Una hora después de comer. El valor debe ser inferior a 140 mg/dlI.
- Una hora después de cenar. El valor debe ser inferior a 140 mg/dl.

Informacién y consejos

- 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.
- El aceite mas aconsejable es el de oliva.

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

- Condimentos de uso libre: ajo, vinagre, limén y especias.
- 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
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org
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ANEXO 2: DIETA PREPARATORIA SOG

ALIMENTACION OMNiIVORA

ALIMENTACION VEGANA
(sin alimentos de origen animal)

Desayuno
- Unvaso de 200 ml de leche
- 80 g de pan integral con queso

Media mafana
- Una pieza de fruta grande o dos piezas
pequeias

Comida

- Ensalada o verdura

- 250 g de patata, 250 g de legumbres, 250 g de
pasta o 200 g de arroz integral cocido

- 40 g de pan integral

- Carne (preferentemente blanca),
huevos o legumbres*

- Una pieza de fruta grande o dos piezas
pequefias

pescado,

Merienda
- Una pieza de fruta grande o dos pequefias
- Unyogur sin azucar

Cena
- Similar a la comida (variar el segundo plato)

Antes de dormir
- Unvaso de 200 ml de leche

Aceite de oliva para alifiar y cocinar

Desayuno
- Unvaso de 200 ml de bebida de soja
- 80 g de pan integral con 25 g de humus

Media mafhana
- Una pieza de fruta grande o dos piezas
pequeias

Comida
- Ensalada o verdura
- 250 g de patata, 250 g de legumbres, 250 g de
pasta o 200 g de arroz integral cocido
- 40 g de pan integral

- Legumbres* i derivados (tofu, tempeh...),
seitan, etc.
- Una pieza de fruta grande o dos piezas
pequeias
Merienda

- Una pieza de fruta grande o dos pequefias
- Un yogur de soja sin azucar

Cena
- Similar a la comida

Antes de dormir
- Unvaso de 200 ml de bebida de soja

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 o0 120 g de arroz integral cocido

- Segundo: 100 g de legumbres cocidas
- Plato unico: 250 g de legumbres

Protocol de Seguiment de 'Embaras a Catalunya. 32 edicio revisada (2018). (Crowe SM, 2000)

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org
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ANEXO 3: DIETA PARA GESTANTE CON DIABETES GETACIONAL USANDO IMC

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

El nimero de calorias de la dieta dependera del indice de Masa Corporal (IMC) de la paciente:
- 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) *

* Elegiremos la dieta intermedia.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org
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ANEXO 4: DIETAS DE 1800 Kcal y EQUIVALENCIAS (Omnivora y Vegana)

¥
©sSJD E @ Clinic
Bont Joom do B4 NATAL Barcelona

DESAYUNO

«1taza = ge leche semidesnatada (200 ml) fo equivalente del gripo 1],
«40 g"-' de pan integral [o equivalente def grupo 2],

#3049 - de queso pasteurizado, hummus o guacamole ﬁ

MEDIA MANANA

=300 e nueces, almendras o avellanas.

« 1 yogur natural (125 g) Jo equivalente del grupo T

1 fruta mediana o 2 frulas peguedas !‘,*f- o equivalente del grupo 41,

COMIDA

« 1 plato ‘- de ensalada o verdura “ .

# 300 " de armoz integral icrudo) = 1 vaso medidor en cocido b Jo equivalents el grupo 31
«100g - de pechuga de polle o squivalents del grupo 6],

1 fruta mediana o 2 frutas pegueiias “ % [b eguivalents dal grupo 41,

MERIENDA

o 2tortitas  — de maiz o amoz [0 equivalente ol grupo 2],

#3049 ~ — de queso pasteurizado, hummus ~ = o guacamole ‘!}
CGENA

« 1 platn ‘- de ensalada o verdura ﬂ . -
=4l g de lentejas (crudo) = 1 vaso medidor en cocido 2 [o equivalents del grupo 3],

« 150 g === g nescado blanco [o equivalente del grupo 6],
« 1 fruta mediana o 2 frutas pequefias J Jo equivalents del grupo 4],

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

Acalte de oltia para alfar v cocinar (35 o, pralariblemena edra wingen 2
Condimentes de utikzaciin libre: oo, wnagre. imin, sspenas y hiarhas sromiticas. '.
Puata afadir 20 g de initos secns: nuaces, slmandne o welanas mcise b apetencia

Bebidag acaloricas: agua, reffesons S a2icer (Gghd, calk y I8 (on moderacin 1w & da).

Coveurie che pasteurizada o uperizada v quesis pasteurizados.

Fecuara cocinar les almentes de erlgen animal came, pascady,. | & temperaturas altas (=50 ). Edts consumir came y pascadn crudn. Consuma
MmO o s 3 veces @ I samara. Lave bin L it

L: B:00 a 20:00h (gratuita)
- atenciondishetes(@ascensiacom
werr.diabetes.ascensia.es

<‘~\ 900 100 117

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

*1iaza i’dehehlthdemtﬁﬂﬂmﬂfammmdetmrﬁ
« 40 9 955 45 pan integral Jo equivalente del grupo 2.

#3090 de hummus o guacamole B

MEDIA MARANA

= 30q <% e nueces, almendras o avellanas.
«100ml == de hebida de avena 0% azicares.
* 1 fruta mediana o 2 frulas peguefias é;‘bmﬂtm‘mtedm‘gﬂm#

COMIDA

-Iplamodeemaladnave\'ﬁum._ -

* 30 g " de amoz integral {crudo) = 1 vaso medidor en cocido - Jo exquivalents del grupo 3.
*100g 1 detofu jo equivalente vegetal del grupo 6]

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

MERIENDA
o 20titas  de maiz fo equivalente cel grupo 2],
«30g " de hummus o guacamole ‘!-J

CENA
-Ipla‘rnOdeemaJadnave\'ﬁum’_ N

« 40 g 'O de lenteias (crudo) = 1 vaso medidor en cocido ™ fo equivalente del grugo 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 ml de bebida de avena.

Acaltn de ol para abhar y cocinar (30 g, pralentiemems edra wingen, =
Candimantes de usikzackin |ibre: 5o, wnagre. Imdn, sspecis y hiarhas sromdticas, J.‘
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,

Lawes bt b Iruta.
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GRUPD 1:
Lacteos (semidesnatados)

ﬁﬁmn
H ﬂ:ﬂmmwu
merienda (de preferencia integrales)

GRUPD 3:
Hidratos de carbono comidas

principales

et 1.1 da pan

-

&in pan =
"';+-l'ﬂu" dapan =
&n vaso + 8 g de pan

wy wy wg

8 pan =
+4bg "

— “m'
~ +alpdepEn=
&N vaso + 120 g da pan

Clinic
Barcelona

EQUIVALENCIAS

* 200 mi de beche pasteurizadatperizada o bebida de avana 0% azicar = 2 yogures naturales = 1
your de &0 natural axucarado.

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

* M0 g da queso matera grasa 10% (permifdo hasta 25% MG) (gj: Burgos) = 30 g da queso
pastarizad

+ 0 pgdepan =15 gpan istado o palitos = 2 biscoles = 15 g da cereales de avera o Tigo ino
aaucarados) = £ fortitas de maiz o de amoz.

* 30 gde pan = 20 g pan tstado o palitos = 3 biscoles = 20 g da cereales de avera o friga jno
aacarados) = 3 fortites de maiz o de amoz.

* d0 g de pan = 30 g pan tostado o paitos = 4 biscotes = 30 g da cereales de avera o Figa jno
aacandos) = 4 fortitas de maiz o de armoz.

+ Bl gdepan = 45 g pan iostado o palitos = 6 biscoles = 45 g da cereales de averi o Tigo ino
aaucarados) = & fortites de maiz o de amoz.

En crudo:

* 30 gdearroz o cusclis = 30 g de sémola = 40 g da legumbres (enas, judiss, garbanms)
=120 g da guizantes o habas = 100 g da patata o yuca = 30 g de pasia jsopa, espaguetis,
macamones. .| = A0 g de quinoa.

* B0 gdearroz = & doble de peso del especiicads en el aparads antarior.

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

En cocido:

= 1 vaso medidor = 40 g de pan = 100 g de patata = 40-120 g de armoz = §3-100 g da legumine
= 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 em cocide sin pan = 2 vase medidoree + 40 de pan =1 vaso medidar +
&0 g de pan = 140 g de pan.

El volumen dal vaso medidar es da 125 mi. En caso da no disponar del vaso medidior, &2 puede utilizar &l
emvass de 1 yogur = 125 ml

El vasn medidor no estd adaptado al wolumen de la quinoa en cocidi.
40 g de quinca en cruda equivale B 55 g da quinca en cocido.

GRUPD 4: * 1 fruta madiana: manzana, naranja, pera, pifia (200 gh, mekin, sandiz. fresas (400 g).
Frutas 1 jplitang pequefio, 12 granas de uva, cerezas (100 g).
* 2 frutas pequeiias: mandarings, kiwis, abaricoques (200 g).
GRUPO 5: Verduras 1 plate de cualquier verdura sin pesar.
GRUPOD B: = 100 g de ternera, cerdo, cabalio, buey, pavo, pollo &n plel Jimitar el corsume de came roja a 1 vez
Proteina animal/vegetal por sBmans|=i.
* 2 hwavos.
* 150 g de pescado blanco o 100 g de pescade azul o marisco (ewtar peces da grandes
dimensiones).
* 100 g tofu, saitén, tempeh da s0ja, Haura (profaina wegetal).
* 40 g queso bajo en grasa y pasteurizado, guacamals, hummus.
“Balar embutidos crudns (amdn serrann, chovizo, sakchichdn) por prevencidn do fxaplasmoss.
“Parmitidas embubivs magros ¥ cocides (40 7. @mdn da ponk, pave).
Mi: meteria grasa.

ADCONIEC) ey 0732

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

Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospatal NATAL

©SJD E @ @ 3 Clinic

DESAYUNO

»1laza = de leche semidesnatada (200 mly fo equivalents del grupo 1]
« 40 o 9S24 nan integral (o equivalente del grupo 2.

=400 - de queso pasteurizade [o equivalents del grupe 6],

Barcelona

MEDIA MAFLANA

«300 <% de nueces, almgndras o avellanas.

» 1 yogur natural (125 g) [ equivaients del grupo 11,

+ 1 fruta mediana o 2 frutas pequenas 'ﬁ [ equivalente del grupo 4.

COMIDA

-1platnclde emaladanvefduraﬁ . i

« 60 g & de amoz integral (crudo) = 2 vasos medidores = = en cocldo o equiialente di grupo 3]
«100g - de pechuga de pollo fo equivalente del grupe 6],

+ 1 fruta mediana o 2 frutas peouenas "g;’aeau.fraﬂenﬁemgnmdﬁ

MERIENDA

o2 lortitas  — de maiz o amoz o equivalente del grupo 2],

«40g " de hummus o equivalente del grupo 6],

CENA

-1plamc' e emaladaﬂvefduraﬁ ] L

« 80 g " de lentefas cruo) = 2 vasos medidores ™® ™ en cocido Jo equivalente dél grypo 3.
* 150 g > de pescado blanco fo equivalents del grupo 6]
-1lnnamedlmanzfrulaspemmﬁas'ﬁfaequa’raﬂenﬁsmmnm 4],

ANTES DE DORMIR: Una taza == de 200 ml de leche semidesnatada.

Aixile e ol para alfar y cocingr (35 g, preleriblements edra vingen.
Candimentoes de utilizaciin |ibne: 5o vinagre, kmdan, espenias y hiarmhas sromdticas.

Fuada afadir 30 g de fitns seces: nueces, almandtes o wellanas en cise 07 apetencia
Bebidas scaltricas: agua, refrescis sin azicer (A, cald v b (o mederacii 1 w2 o &),
Corsuna eche pasteurizada o uperizada p'o quesis pasteurizades.

misimn de pascad; 3 vezes 8 la samara, Lave bian la fa,

Fecuerds cecinar los alimentos de eripen animal fzame, petcada,. ) a temperaturas allas (=50 °C). Béle consumin came y pasiado crudo. Coneumi

=~ 900100 117
@ i o P g

wern. diabetes.ascensiaes

T
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DESAYUNO
»1taza ™= de hebida de avena (200 mi) fo equivalente def grupo 1],
« 40 g NSNS do nan integral [o equivalents del grupo 2.

#4009 " de hummus o equivalente del grupo 6.

MEDIA MARANA

=30q o« e nueces, almendras o avellanas.

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

COMIDA
-Iplamﬂdeemaladaave\'ﬁum._ o

* 60 g " de amoz nlegral forudg) = 2 vasos medidores % en cocido o equilalente dél grupo 3.
«100g 1 detofu fo equivalente vegetal del grupo 6.

+ 1 fruta mediana o 2 pequefias ™% fo equivaients del grupo 4]

MERIENDA
= 2torfitas  — de malz o armoz o equivalente del grupo 2],
«40g " de hummis o equivalente del grupo 6

CENA

-Ipla‘rnOdeemaJadaave\'ﬁum._ o

=80 de lentejas (crudo) = 2 vasos medidores e igmmdh{nemﬂa&mﬂmmﬂ
=100g de seltan fo eguivalents el gripo 6],

= 1 fruta mediana o 2 frulas pequehias [o eqiivalents del grupo 4.

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

Aeaie S olfd rara dbfiar y cocings (30 g preferiblemenle edra virgan 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 b Inuta.
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EQUIVALENCIAS

GRUPD 1: = 200 mi de beche pasteurizada’upenzads o bebida de mvena 0% azlicar = 2 yogures naturses = 1
Lacteos (semidesnatados) yogur da &oja natural azvcaradn,
100 mi de beche o bebida de avena 0% anicar = 1 yogurt natural
0 g de queso materia grasa 10% (permidido hasta 253% M) (g): Burgos) = 30 g de queso
pastarizada
GRUPD 2: = 20 pgdepan =15 g pan tostado o pailos = 2 biscoles = 15 g de careales de avera o rigo jno
Hmﬂﬂﬂl’:m llﬂgln'lﬁﬁ aaucanados) = 2 fortites de maiz o de armz.
merienda (de preferencia integrales) . 30 g de pan = 20 g pan fostado o paitns = 3 biscotes = 20 g da careales de avena o Tigo jno
amcamdos) = 3 fortites de maiz o de amoz.
= d0 g de pan = 30 g pan tostado o paitos = 4 biscoies = A0 g de careales de avera o rigo fno
aacarados) = 4 fortitas de maiz o de armz.
= B0 gde pan = 45 g pan tostado o pailns = 6 biscoles = 45 g de careales de avera o rigo jno
aaucarados) = & fortitas de maiz o de armz.
GRUPD 3: En crudo:
Midratos de carbono comidas * 30 pde arroz o cuscls = 30 g de sémola = 40 g de legumbres (knisas, judizs, garbanms)
principales = 120 g de guizantes o habas = 100 g de patata o yuca = 30 g de pasta fsope, espaguetis,
macamones. .| = 40 g de quinoa.
-~y & = B0 gde arroz = & doble da peso del especificads en &l aparado anterior.
=40p dapen = &g dearroz = & frighe de peso dal espacificado en al primer 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 lagumire
= talp™ dopan= = 120-1340 g da guizantes o habas (an cocido).
5in vaso + &0  de pan = 2 wvasos medidores em cocido sin pan = 1 vaso medidor + 40 g pan o &0 g de pan.
= 3 vasos medidores en cocide sin pan = 2 vascs medidores + 40 g de pan =1 vaso medidor +
&0 g de pan = 130 g de pan.
o o El walumen dal vaso medidar es da 125 ml. En caso de no disponer del vaso medidir, se pueds utilzar al
S %L 0 e anvass de 1 yogur = 125 ml
“ +8lgdepan= El vasx medidor no estd adapedo al volumen de 18 quinga en cocido.

Ein vaso + 120 g da pan

4 g de guinaa en crudo eguvale A 55 g da quinca en cocido.

GRUPD 4: » 1 fruta mediana: manzana, narangz, pera, pifia (200 gi, mekin, sandia, frasss (400 g).
Frutas 1 jpldtani pequefio, 12 granas de uva, cerezas (100 g).
= 2 frutas pequedias: mandarinas, kiwts, abaricoques (200 g).
GRUPD 5: Verduras 1 plate da cualquier verdura sin peaar.
GRUPD B: = 100 g de ternera, cerdn, cabalio, buey, pavn, pallo gin plel Jimiar el corsuma de came rofa a 1 vez
Proteina animal/vegetal por SEmana| .
= 2 heevos.
= 150 g de pescado blanco o 100 g de peacado anl o marisco (gvitar paces da grandas
dimensiones).
100 g tofu, seidn, tempeh da sofa. Heura (profeina wegetal).
4 g queso bajo en grasa y pasteurizado, guacamols, bummus.
“Bnlar embutidns crudos (Bmdn serrano, chorizo, salchilchdn) por prevencidn de ownplaamosis,
“Farmitidos embulions magres ¢ cocldos (40 0. famdn da pork, pave.
Mz mataria grasa.

ADCINC) 25 P, 1 0732
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ANEXO 6: DIETA DE 2500 Kcal y EQUIVALENCIAS (Omnivora y Vegana)

PROTOCOLO: DIABETES GESTACIONAL

Sant Joan de Déu

v SJD g @ @ : Clinic

Barcelona - Hospetal "ATAL

Barcelona

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

«30q £ 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 equivalente del grupo 6],
vIfmtamedlangfrutaspemeﬁas'%jbequﬂrmlememﬂgmﬁ.

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

*G0g - degueso de burgos, hummus

Teny

o guacamole e

CENA
-1platn°deema]adanverdura._ R

+ 1209 @ de lenteias (cruc) = 3 vasos medidores = = en cocido fo equibalente déf grupo 3]
+ 150 g > de pescadn blanco o del grypo 6.

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

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

LR I

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

Candimantes de usilizackin |lbre: 5o vinagre, Imin,especs y hiarhas sromidticas.

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,

@ 900 100 117
LA 3485 2000 (oo

were disbetes.ascensia.es
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DESAYUND

* 1 iaza ?demmademﬂ%aaicarestﬁﬂﬂml}[neqmmmmgemme{mmrj
« 600 " go pan intearal (o equivalente el grupo 2.

* 60 g de hummus = o guacamole

MEDIA MARANA

= 30q o5 e nueces, almendras o avellanas.

* 100 ml == ge bebida de avena 0% az(

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

COMIDA
-Iplatnﬂdeema]adanverdum‘_ R

e 00 " de armoz integral {crudg) = 3 vasos medidores *® ™ ™% e cocido fo equivalente del grupo 3]
100g 1 detofu o equivalente vegetal del gnipo 6],

+ 1 fruta mediana o # frulas peguefias [0 eguivatents def grupo 4],

MERIENDA
# 2 orlitas  — de maiz o armoz B equivalente del gruno 2).
«B0g "~ dehummus o guacamole B

CENA
oIplatncdeemaJadanverdum'_ R

« 1200 @ e enteias crudo) = 3 vasos medidores ** % en cacido [o equivalente déf grupo 3.
« 100 g ' de seltin fo equivalente vegetal del grupo 6],

* 1 fruta mediana o 2 frulas peguefias [0 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.

Bebidzs acaldricas: ague, refrescos sin szioar (ight, café y 8 (con moderacking.

Lave bien la fnitn.
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EQUIVALENCIAS

GRUPD 1: = 200 mil de beche pasteurizada’uperizada o bebida de avena 0% azlcar = 2 yogures naturaes = 1
Lacteos (semidesnatados) yoour de sofa natural azucarado.
100 mi de beche o bebida de avena 0% axicar = 1 yogurt natural.
d g da queso materia grasa 10% (permido hasta 25% MG) (g): Burgos) = A0 da queso
pasterizado.
GRUPD 2: = 20 gdepen = 15 gpan tostado o palitos = 2 biscoles = 15 g de cereales de avena o Tigo fno
HEDHGHEMIHEWHI arucamdos) = 2 tortites de maiz 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 (o
aaucamados) = 3 foritas de maiz o de amoz.
= 0 g de pan = 30 g pan tostado o palitos = d biscoles = A0 g da cereales de avena o Tigo fno
aacamndoE) = 4 forites de maiz o de amoz.
* B0 pdepen =45 g pan tstado o paitos = B biscoles = 45 g da caneales de avwena o Tigo jna
azucarados) = 6 fortitas de maiz o de amoz.
GRUPD 3: En crudp:
Hidratos de carbonoe comidas = 30 g dearroz o cuscls = 3 g de sémola = 40 g de legumbres (leniejas. judias, parbanzns)
principales =120 g de guisantes o habas = 100 g de patata o yuca = 30 g de pasta jzope, espaguetis,
macamangs. .| = 40 g de quinoa.
s £ = B0 g de arroz = & doble de paso del especificado en &l aparado anterior.
=4y dapan * 80 g dearroz = & Tigke de peso del espaciicado en &l primer apartada.
= % snpan= En cocido:
- = 1 vaso medidor = 40 g de pan = 100 g de patata = 80-120 g de arroz = §3-100 g de legumore
= g™ depan= = 1#0-130 g da guizantes o habas [an cocida).
in vaso + &0 g de pan = 2 vasos medidores em cocide sin pan = 1 vaso medidor + 40 g pan o &0 g de pan.
= 3 wvasos medidores em cocide sin pan = ? vasos medidores + 40 g de pan =1 vaso medidor +
&0 g de pan = 10 g de pan.
o e L] El wolumen del vazo medidor es da 125 ml. En caso da no disponar del vaso medidor, s puede utilizar el
® B, py% T emvase de 1 yogur = 125 ml
* +80gdepen= El vago medizor no estd adaptads 2l wiumen de 18 quinoa en cociin.

£in vaso + 120 g da pan

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

GRUPD 4: = 1 fruta mediana: manzena, naranjz, pera, pifia (200 gi, mekin, sandia. fresss (400 g).
Frutas 1 pldtana pequefio, 12 grancs de uwa, carezas (100 g).
= 2 frutas pequefias: mandarinas, kiwis, abaricogues (200 g.
GRUPD 5: Verduras 1 plate da cualquier verdura sin pesar.
GRUPD B: = 100 g de ternera, cardo, caballo, buey, pavo, polo =in pial Jimitar el corsume: de came roja a1 vez
Proteina animalfvegetal por sEmang| .
= 2 heavos.
= 1509 de pescada blanco o 100 g de peecado azul 0 manisco (Evitar peces de grandes
dimansones}.

Mii: mataria grasa.

AOCINCIGT P 1 0032

100 g tofu, seitin, tempeh da soja. Haura (profeina wegetal).
4 g queso bajo en grasa y pasteurizado, guacamale, hummus.

“Batar emibutitas crudns (amdn sarrana, chorizo, salchinhdn) por prevencidn da faxnnisamosis.
“Parmitidos embudites magros y cocldos W0 0. @mdn g8 pork, pave.
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ANEXO 7: HOJA INFORMATIVA INSULINA

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

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

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

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

¢ Coémo colocar la aguja?

- Quitar el capuchdn y enroscar la aguja.
- Cambiar la aguja a los 4 o 5 pinchazos o si duele.

¢En qué zonas debo administrarme la insulina?
- Enelbrazo o en el muslo.
¢, Como debo administrarmela?

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

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

- Administrar la dosis cada dia en un sitio diferente, dibujar con un circulo como las agujas del relo;.

- 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).

- No realizar masaje después de la administracion.

Tenga en cuenta que:

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

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

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

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

- En caso de viaje se recomienda trasladar la insulina dentro de un termo para evitar los cambios de
temperatura.
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