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1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Asesorar a las mujeres con antecedentes de DMG que desean embarazarse,
mediante la valoracién del control metabdlico por medio de 2 o 3 perfiles
glucémicos previos al embarazo (prueba de tolerancia a la glucosa) y determinacion
de la fraccion "c" de la hemoglobina glucosilada (HbA1c).

El personal de enfermeria otorga consejeria sobre el método anticonceptivo
recomendado el cual se determinara con base en los criterios de elegibilidad de la C
Organizacion Mundial de la Salud.

El riesgo de DMG se puede reducir consumiendo una dieta balanceada,
manteniendo un peso adecuado e incrementando sus niveles de actividad fisica y C
deben ser orientadas sobre los signos y sintomas de diabetes.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Realizar una entrevista detallada acerca de los antecedentes familiares de

problemas de diabetes mellitus. £
Ensefar a reconocer cualquier sintomatologia de sospecha de intolerancia a la C
glucosa.

Toma de glucemia capilar en la primera consulta de control prenatal. C
Toma de tira para glucosuria en la primera consulta de control prenatal. C
Vigilancia de la evolucion del embarazo bajo régimen ambulatorio cada 15 dias C

hasta la semana 28?2 y luego semanalmente.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

La glucosuria de 2+ o superior en 1 ocasion o de 1+ o mas en 2 0 mas ocasiones
detectados por las pruebas de tiras reactivas, durante la atencién prenatal de rutina A
pueden indicar diabetes gestacional sin diagnosticar.

*Grado de Recomendacion



ellitus Gestacional en el
y tercer nivel de atencién

Se solicita una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa con 75 gr. glucosa (p75) entre la 24 y 28 semanas €N
ayuno y dos horas de prueba. C

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Monitoreo glucémico en las pacientes con diagnoéstico de DMG se debe realizar a

. , . B
partir del tercer dia de dieta.

Actividad fisica con enfoque individual supervisado que garantice las B

recomendaciones minimas de antes y durante del embarazo.

Realizar caminata o ejercicios aerodbicos de intensidad moderada, para obtener un

efecto protector contra la ganancia excesiva de peso en el embarazo y la diabetes B

gestacional.

Realizacion de una glucemia al inicio del trabajo de parto, posterior cada 4 horas y B

administracion de esquema de insulina de accion rapida

Monitorizar la glucemia capilar durante el puerperio inmediato por lo menos 3 veces C
al dia.

Establecer un plan alimentario que promueva la ganancia de peso adecuado, tener
un control de los hidratos de carbono, normoglucemia, ausencia de cetosis y

: . D
garantizar el aporte adecuado de nutrientes al feto para su normal desarrollo y
crecimiento.

En referencia al requerimiento caldrico debe calcularse segun el peso, el IMC y la D
actividad fisica.

Se recomienda no utilizar una dieta menor a 1700 calorias para evitar cetondrias y D

restriccion del crecimiento fetal.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Orientar sobre el riesgo aumentado de desarrollar DMG en embarazos
subsecuentes y diabetes tipo 2 en algun momento posterior de su vida.

Reclasificar a las mujeres que cursaron con DMG a la sexta semana posparto
cuando utilizaron insulina, con una prueba de tolerancia a la glucosa con 75g en C
ayuno y en 2 horas posprandial. Si el resultado es normal, repetir cada ano.

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

Tabla 1. Estrategia para Deteccién de Diabetes Mellitus Gestacional

La valoracion del riesgo de diabetes mellitus gestacional (DMG) en una paciente se debe
determinar en la primera visita prenatal;
Bajo riesgo: no se requieren examenes de rutina de glucosa en sangre si la paciente relne
todas las caracteristicas siguientes:
e Miembro de un grupo étnico con baja prevalencia de DMG
No hay casos conocidos de diabetes en sus parientes en primer grado
Menor de 25 afios
Peso normal antes del embarazo
Sin antecedentes de metabolismo anormal de la glucosa
Sin antecedentes de resultado obstétrico desfavorable

Mediano Riesgo: realizar exdmenes de glucosa en sangre entre las semanas 24 y 28 usando
uno de los siguientes:

e  Procedimiento en dos etapas: prueba de tolerancia con 50-g de glucosa seguida
por una prueba diagnoéstica de tolerancia a la glucosa oral en aquellas pacientes
que alcanzan el valor de umbral en la prueba de tolerancia a la glucosa

e  Procedimiento en una etapa: prueba diagnédstica de tolerancia a la glucosa oral
realizada a todas las participantes

Alto riesgo: realizar pruebas de glucosa en sangre tan pronto como sea factible, usando los
procedimientos descritos previamente, si se encuentra una o mas de las caracteristicas
siguientes:

e  Obesidad severa

e Antecedentes familiares marcados de diabetes tipo 2

e Antecedentes de DMG, metabolismo de la glucosa alterado o glucosuria

Si no se diagnostica DMG, se debe repetir el andlisis de glucosa en sangre entre las semanas
24y 28 o en cualquier momento en que la paciente presente sintomas o signos que sugieran
hiperglucemia.

Modificado de Metzger BE, Coustan DR. Summary and recommendations of the Fourth International Workshop-Conference
on Gestational Diabetes Mellitus. The Organizing Committee Diabetes Care 1998;21 (suppl 2):B161-7. (Obstet Gynecol
2011;118:691-705)

Tabla 2. Criterio y umbrales de glucosa para el diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional.

o Ayuno 1 Hora 2 Horas 3 Horas
Prueba Criterio
Mg/dl Mg/dl Mg/dl Mg/dl
Carpenter y Coustan 23 180 155 140
(5.3 mml/L) (10.0mml/L) (8.6 mml/L) (7.8 mml/L)
Dos Tomas 105 190 165 145
NDDG (5.8 mml/L) (10.6 mml/L) (9.2 mml/L) (8.0 mml/L)
95 191 160
CDA (5.3 mml/L) (10.6 mml/L) (8.9 mml/L)
126 140
Una Toma WHO (7.0 mml/L) (7.8 mml/L)
92 180 153
IADPSG (5.1 mml/L) (10mml/L) (8.5 mml/L)

NDDG = National Diabetes Data Group; CDA = Canadian Diabetes. Association; WHO = World Health Organization; IADPSG = International, Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups. National Institute of Health.
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Tabla 3. Criterios de elegibilidad para métodos anticonceptivos para pacientes diabéticas de la OMS.

AMPD/ET- | Implantes | DIU | DIU | Esterilizacion

DIABETES MB | AOC | AIC |PAC/AVC| APS NET LNG/ETG | Cu |LNG| femenina

Antecedentes de diabetes

gestacional 1 1 1 1 ! ! 1 ! ! A

Enfermedad no vascular
No insulinodependientes | 1 2 2 2 2 2 2 1 2 C

Insulinodependientes

Nefropatia, retinopatia,
neuropatia

Otra enfermedades vasculares 1 3-4 3-4 3-4 2 3 2 1 2 E
o diabetes > 20 de duracién

MB: métodos de barrera, AOC: anticonceptivos orales combinados, AIC: anticonceptivos inyectables combinados, PAC/AVC: parche y anillo vaginal; PAS: anticonceptivos con
progestageno sélo, AMPD/ ET-NET: acetato de medroxiprogesterona/enantato de norestisterona, Implante LNG/ETG: implantes de levorgestrel y etonorgestrel, DIU-Cu: Dispositivo
intrauterino con cobre; DIU-LNG: Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel.

Categorfas: 1= usar en cualquier circunstancia, 2= en general use el método, 3= No se recomienda a menos que otros métodos no estén disponibles o no sean aceptados, 4= no se
debe usar.

A= Aceptar, no hay razén médica para negar procedimiento, C= Cuidados, realizar procedimiento con preparacion y precauciones adicionales, R= Retrasar el procedimiento, debe ser
retrasado hasta que la condicién sea corregida. E= Especial, el procedimiento debe llevarse a cabo en lugares con personal experimentado y equipo necesario para proveer anestesia
general y apoyo médico de respaldo.

Tabla. 4 Ganancia de Peso en el embarazo (pacientes mayores de 19 anos)
Estado Nutricional Previo Ganancia de Peso Recomendada
Bajo peso (IMC< 19.9) 12.5a18Kg
Peso normal (IMC 20 - 24.9) 11al12.5Kg
Sobrepeso (IMC 25 -29.9) 7all.5Kg
Obesidad (IMC = 30) 7Kg

Hospital Ramén Sard4, Guia de Practica Clinica: Diabetes y embarazo Abril 2010

*Grado de Recomendacion
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3. DIAGRAMAS DE FLUJO

Control prenatal .
Toma de glucemia
en cada consulta y
reportar

s ¢Glucemia
— enayuno <
125mg/

Al

Valoracion de factores
de Riesgo de Diabetes
Mellitus Gestacional

Signos y sintomas

Intolerancia a la glucosa
Glucemia capilar 2 125 me/ dl

| Toma de glucemia en avuno

Factores de riesgo:
<+— Detectar factores de riesgo —_— Tabla 1. Estrategia para Deteccion de
Diabetes Mellitus Gestacional
st fézgrr]:s NO Control prenatal .
- de riesgo > Toma de glucemia en ayuno
de DMG? en la semana 24 - 28 SDG

|

si

v

NO
Repetir glucemia

:Glucemia
enayuno <
125 mg/ di?

NO

Control prenatal .
Toma de glucemia en
cada consulta v renortar

Glucemia capilar 140 a
179 me/ di

Glucemia capilar 2
180 mg/ dl

Control prenatal SI ;Glucemia
Toma de glucemia capilar en <+— con valores Solicitar Hb glucosilada.
cada consulta, reportar valores. normales?

|

Prueba de Tolerancia Oral a
la Glucosa con 75 g glucosa
(n75)

|

Repetir glucemia
Criterio de Hospitalizacion

,

|

Intolerancia a la
glucosa con solo
un valor alterado.

|

Diagnostico de
DMG con més de un
valor alterado.

Atencion de la paciente con
diagnéstico de DMG




Iniciar el protocolo de atencion para DMG.

1. Automonitoreo tre veces por semana previa
capacitacion y adiestramiento de la paciente.
Plan Alimentario: debe promover la ganancia
de peso adecuado

Realizar caminata o ejercicios aerébicos de
intensidad moderada minimo  3-4 veces por
semana, minimo 25 minutos.

Pruebas biofisicas de bienestar fetal a partir
de las 32-34 SDG, 2 veces/semana hasta el
final del embarazo.

5. Control prenatal.

~

iad

N

Sl

iente con Diabetes Mellitus Gestacional en el
primero, segundo y tercer nivel de atencion

Valoracién de la
paciente con Diabetes
Mellitus Gestacional

v

Evaluar nivel de glucemia

v

¢Glucemia capilar

ayuno <95 mg/
dl'y una hora
postprandial <

140 mg/ dl?

Continuar con el
protocolo de atencién
para DMG

NO

Repetir glucemia

'

SI
+Glucemia
<+— ayuno
<140

mo/ dl?

Criterios para
hospitalizacién.

NO

NO Criterios para la
indicacion de la
| insuiina,

+Glucemia
ayuno <
90 mg/ di

posprandial <

120 mg/ di?

&

Automonitoreo pre vy
posprandial diariamente o
tres veces por semana
segin el caso, previa
capacitacion y
adiestramiento  de la
paciente

Control prenatal.

Atencién ambulatoria de la
paciente con terapia de insulina .
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Valoracion de la paciente con
Diabetes Mellitus Gestacional
al inicio del trabajo de parto

'

Paciente con plan de +— Paciente con prodromos de — Paciente con terapia de
alimentacién trabaio de parto insulina

ila NO
__paciente ——» Automonitoreo preprandial .
inicia trabajo Datos de alarma
de parto ?

Inicio del trabajo de parto espontaneo y/o Cesarea no
programada (recibié dosis total previamente). Toma de glucemia, posterior cada 4 hrs,
. , Se recomienda mantener valores glucémicos entre
1. Infusién IV de Sol. dextrosa al 10% a 14 gotas x”. g
¢ 70y 120 mg/ dl.
2. Control de glucemia cada hora.

3. Silaglucemia es menor 70 mg. /dl, aumentar el aporte
de glucosa.

4. Sila glucemia es mayor de 120 mg. /dl., considerar
disminuir el aporte de glucosa en el suero o indicar
Insulina regular en forma subcutanea segln prescripcion
médica.

5. Monitoreo glucémico frecuente. si

¢ La paciente en NO

1. Manejo habitual de la ingesta en

Induccién o cesarea (se suspendi6 la dosis habitual de g trabajo dbe B trabajo de parto
. arto recibe -
Insulina) ?ratamiento 2. Control de Glucemia cada 2 horas.

1. Aplicar la mitad de la dosis matinal habitual de insulina

segln glucemia previa.

Infusién IV de dextrosa al 10% a 14 gotas x”.

Control de glucemia cada hora

Si la glucemia es menor 70 mg. /dl, aumentar el aporte

de glucosa.

5. Si la glucemia es mayor de 120 mg dl, considerar
disminuir el aporte de glucosa en el suero o administrar
insulina regular en forma subcutanea segin prescripcion
médica.

con insulina?

Eal ol

El personal de enfermeria debera:

Valoracion integral de la paciente para realizar
los ajustes en el tratamiento segdn NO

prescripcién médica. <

Monitorizacion de los niveles de glucemia por
lo menos tres veces al dia.

e Suspender la insulina en el puerperio
Si inmediato

—_— « Monitorizar la glucemia capilar durante

el puerperio inmediato por lo menos 3

veces al dia

¢ La paciente

se encuentra

en el puerperio
?

y

Reclasificar a las mujeres que cursaron con DMG, en la sexta semana posparto, con una prueba de tolerancia a la glucosa con 75g
en ayuno y en 2 horas posprandial. Si el resultado es normal, repetir cada afio

¢ Glucemia
con valores
Orientar sobre el riego aumentado de desarrollar DMG en embarazos subsecuentes y diabetes tipo 2 en algin momento posterior normales?

de su vida.

Asesorar a las mujeres con DMG previa que desean embarazarse, valorando el control metabdlico por medio de 2 o 3 perfiles
glucémicos previos al embarazo (deben incluir, como minimo, una glucemia en ayunas y una glucemia 2 h después de desayuno,

almuerzo y comida) y determinacion de la fraccién "c" de la hemoglobina glucosilada (HbA1c)

Dar a conocer que el riesgo se puede reducir consumiendo una dieta balanceada, manteniendo un peso adecuado e incrementando NO
sus niveles de actividad fisica y deben ser orientadas sobre los signos y sintomas de diabetes.

Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa con

75 g glucosa (p75)

\ 4 Valoracién integral de la paciente para realizar
los ajustes en el tratamiento segun
prescripcidon médica.

Referirla a una unidad de Primer

. 2 Monitorizacion de los niveles de glucemia por
nivel para su atencion.

lo menos tres veces al dia.




