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OBESIDAD Y GESTACION




Epidemiologia

1. Problema de Salud Publica.

. Factor de riesgo para numerosas
complicaciones en el embarazo.

. Tan importante como desnutricion e
infecciones.



Riesgos de la Obesidad en el Embarazo

A. Congeénitas OR Complicaciones OR
embarazo
DN 2,24 Aborto 1,89

Anomalias cardiacas | 1,30 Aborto de repeticion | 4,68

gistletiabie = Diabetes gestacional | 3,01
Atresia anorectal 1,48 Preeclampsia 214
Hidrocefalia 1,68 Tromboembolismo 2,33
Anomalias 1,34 venoso
reducionales Muerte fetal 2,07
Gastrosquisis 0,17

Muerte neonatal 2.4

Nelson. 2010. Gregory.2010.



Hay que Diferenciar...

1. Aumento de peso preconcepcional
2. Peso ganado en el Embarazo




Donde empieza a caminar el reloj?
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PREVENCION

INFORMACI OND CEDUCACI ON

Obstetrics & gynecology September 2005; 106 (3):671-73



A LA ACTUALIDAD...

El incremento de los malos habitos alimentarios y la
inactividad fisica en la poblacion general, vy
especificamente en la poblacion en edad reproductiva, ha
aumentado la prevalencia de obesidady trastornos del
metabolismo de carbohidratos, elementos que estan
ligados al incremento de la prevalencia de la diabetes
gestacional, que se estima cerca del 7% de todos los
embarazos, variando entre 1 y 14%, segun el tipo de

poblacidn analizada.

Diabetes gestacional: diagnéstico y tratamiento

Dr. Harold Humberto Garcia Touchie Médico Internista. Endocrindlogo. Miembro de Numero de la Asociacion Colombiana de
Endocrinologia. cicuta



Recomendacion de Prevencion
Primaria DG

* Embarazadas con obesidad y si presentan
glucemia en ayunas mas de 85 a 99 mg/d|,
son pacientes de riesgo .

 Realizar  seguimiento  con plan de

Alimentacion vy Actividad Fisica, sin
intervencion farmacolégica con el fin de
prevenir DG.



Peso ganado en el embarazo

Ganancia de peso sugerido

BMI Normal ——  11.2 a 15.9 kg

Sobrepeso —p 6.8 a 11.2 kg

Obesas — 6.8 Kg
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¢COMO LOGRAR UN EMBARAZO
CON EXITO?

- Educacion

o Automonitoreo
eAlimentacion

Ejercicio
Insulina
«Apoyo psicologico




Educacion

Para:

1. Lograr la aceptacion de |a
enfermedad

2. Modificar habitos con el
objetivo de alcanzar un
adecuado control metabolico




Explicar

> éQué es Diabetes
Gestacional?

» ¢Cuales gestantes tienen
mas riesgo de tener DMG?

» ¢Como se diagnostica?

» Recomendaciones durantey
después del embarazo

» Recomendaciones de
alimentacion saludable




QUE ES LA DIABETES GESTACIONAL?

“El embarazo es un momento muy importante
en la vida de la mujer, siempre deseamos que
todo sea perfecto y si hay posibilidad de
problemas, seria mejor conocerlos para
prevenirlos”.

La Diabetes Gestacional es la elevacién de la
glucosa en sangre que se produce en el
embarazo de mujeres que previamente no
tenian diabetes.

El 100% de embarazos pueden complicarse
con Diabetes Gestacional, algunas gestantes
tienen mas riesgo de desarrollar esta
enfermedad que otras.

Esta alteracion ocurre aproximadamente en el 4
a 7% de las mujeres embarazadas.

QUIENES TIENEN MAS RIESGO?

Gestantes con:

Antecedentes de Diabetes Gestacional en
embarazo anterior.

Historia familiar de diabetes en papd, mama
hermanos.

Obesidad o sobrepeso al inicio de la gestacion.
Antecedentes de recién nacido con 4 kilos o
mas.

Antecedentes de muerte fetal del recién nacido
inexplicadamente.

Sindrome de poliquistosis ovarica.

Glicemia en ayunas mayor de 85 mg/dl en el

primer trimestre de gestacion.

Preeclampsia, Multiparidad, Polihidramnios.
Malformaciones congénitas en presente o
anteriores gestaciones.

Peso al nacer de la gestante mayor a 4 kilos o
menor de 2 4 kilos.

Edad mayor de 30 afos.

COMO SE DIAGNOSTICA?

En la diabetes gestacional no hay sintomas, por
lo que es necesario hacer un andlisis para
detectarla.

Este se suele hacer sistematicamente a todas las
embarazadas, alrededor de las 24 semanas (5
meses).

Si la gestante tiene riesgos, se puede hacer la
CGT en el primer trimestre del embarazo.

RECOMENDACIONES

Durante

En el embarazo se puede cuidar, especialmente
la alimentaciéon saludable y la practica del

ejercicio regular.

El autoanalisis de glucosa de glucosa en sangre,
permite comprobar si el tratamiento esta
siendo eficaz.

Si se administra Insulina a la madre, ésta no
perjudica al feto.

Después

La lactancia materna beneficia tanto al recién
nacido como a la madre.

A las 6 semanas después del parto se debe
realizar -un andlisis para comprobar si el
trastorno de la glucosa se ha corregido.

Posteriormente, es deseable un control
periddico ya que un porcentaje muy alto de
estas personas, puede desarrollar una diabetes
tipo 2 con el paso del tiempo.

Para prevenir la diabetes, es aconsejable
mantener una alimentacién sana, un peso
adecuado y hacer ejercicio de forma regular.




RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE RECUERDE QUE:

La colaboracién entre la madre y el equipo de
salud es la mejor garantia para conseguir

® |a alimentaciéon debe fraccionarse en 3
comidas principales y 3 colaciones, L
evitando periodos largos de ayuno, ya embarazos sin riesgo.
que la demanda de glucosa del feto
puede provocar hipoglucemias (glucosas
bajas) o cetosis.

Instituto Nacional Materno

Perinatal
e Consumir pescado 2 o 3 veces por -
semana. PROGRAMA DE ATENCION
c o . INTEGRAL EN DIABETES
e Consumir alimentos ricos en fibra como P
cereales de grano entero, menestras GESTACIONAL
verduras y frutas.
DIABETES GESTACIONAL

® Restringir el consumo de azficares
refinados: azticar de mesa, alimentos y

refrescos que los contengan. ' La informacién contenida en este folleto

complementa a las recomendaciones dadas por

e Evitar los extractos, jugos comerciales, su equipo de salud, en ningtin caso sustituyen a
néctares o alimentos muy procesados esta.

por su alto contenido de glucosa.

e Restringir el consumo de grasas de
origen animal y elegir aceites vegetales de
soya, girasol o de oliva para sus
preparaciones y ensaladas.

e Asi mismo, el ejercicio es parte del Progtal B F0 e DMO
tratamiento y se recomienda realizar
ejercicio fisico aerébico, como caminatas

después del desayuno y almuerzo para

mejorar el control de la glucosa en ACCU-CHEK®

sangre.

INMP - Endocrinologia




Educacion diabetologica

Se recomienda incluir los siguientes temas:

e Importancia del buen control metabdlico para
prevenir las complicaciones materno-feto-neonatales.

e Plan de alimentacion adecuado a las condiciones

socio-economicas y habitos de cada paciente.

e Técnicas e indicaciones del automonitoreo glicémico
y cetonurico.




Granos, frijoles
y verduras
con almidén

Leche

Descremada o
baja en grasa

Carne y sustitutos
de carne

Verduras
sin almidén Grasas afiad

Crudas o cocidas






DOMINGO

DIA INTERNACIONAL DE
ROMPER LA DIETA




En la mayoria de las mujeres, el propdsito de una buena planificacion de la
alimentacion durante el embarazo es mejorar la calidad de los alimentos que
comen en vez de simplemente aumentar la cantidad de comida que consume. Un
buen plan de alimentacion la ayuda a evitar un nivel alto o bajo de glucosa y, a la
vez, le proporciona al bebé los nutrientes que necesita para crecer.

La clave de una alimentacion saludable es incluir una variedad de diferentes
alimentos y controlar el tamafio de las porciones.

La alimentacidn sana es importante antes, durante y después del embarazo, como
también durante toda la vida.

La alimentacidn sana incluye comer una gran variedad de alimentos, entre ellos:
— Vegetales
— Granos integrales
— Productos lacteos descremados
— Fruta
— Menestras
— Carne magra de res
— Aves de corral, Pescado



Ganancia de peso recomendada
(segun |.M.C.)

Bajo peso (<19,8) 12.5 a 18 Kg.
Normopeso (19,8 a 24.8) 11 a 12.5 Kg.
Sobrepeso (24.9 2 29,9) 7 Kg.
Obesas (30.0 6 >) 7 kg.

La ganancia de peso adecuada durante la gestacion, depende del peso con el cual
la paciente comienza la misma.

No es conveniente el descenso de peso durante el embarazo, ni siquiera en las
mujeres obesas.

En adolescentes con normopeso puede haber un aumento de hasta 16 Kg

El ritmo aconsejado de ganancia de peso es de aproximadamente 400 grs./
semana a partir del segundo trimestre.

Se recomienda hacer seguimiento del peso con la curva de peso de Rosso-
Mardones

Instituto de Medicina 2009

Los cdlculos asumen una ganancia de peso de 0.5-2 kg (1.1-4.4 Ibs) en el primer trimestre (based on Siega-Riz et al., 1994; Abrams et al.,
1995; Carmichael et al., 1997




GRAFICO DE INCREMENTO DE PESO PARA EMBARAZADAS
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Educacion diabetolodgica

Si se requiere Insulinoterapia: tipos de
insulinas, jeringas y aplicadores, técnicas de
aplicacion.

e Prevencion, diagnostico y tratamiento de
complicaciones agudas.

e Importancia de la reclasificacion post-parto.




*Posibilidad de desarrollar Diabetes
Mellitus en el futuro,

Como prevenirla
*Programar futuros embarazos.




Debe considerarse cada caso
particular respetando habitos y
medios economicos, prevenir
hiperglicemias e hipoglucemias,
evitar cetosis de ayuno y
favorecer la Lactancia materna




1. Control de latidos cardiacos fetales (LCF), en
cada visita.

2. Automonitoreo de los movimientos fetales:

Debe iniciarse en toda gestante a partir de

la semana 32,
3 veces al dia por 1 hora

— *Se considerara anormal menos de 3
movimientos en 1 hora de observacion.




* Durante el control pre-natal, se
debera motivar a las gestantes

para adoptar estilos de vida
saludables, SOSTENIBLES
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