DIABETIS GESTACIONAL

Dra. Merce Albareda
Servei d’Endocrinologia i Nutricio

Complexe hospitalari Moises Broggi




Tipus de diabetis

- Diabetis previa a I'embaras: - Diabetis diagnosticada durant
DIABETIS PREGESTACIONAL I'embaras: DIABETIS GESTACIONAL
- Diabetis tipus 1

- Diabetis tipus 2

- Diabetis monogénica

- D'altres tipus de diabetis:
- Malalties pancreatiques
- Fibrosi quistica
- Farmacs




Prevalenca de diabetis a l'embaras

« DIABETIS GESTACIONAL
- La prevalenca de la DMG és molt variable: 12%

- Metode de cribratge i els criteris diagnostics
- Poblacio estudiada
- Prevalenca a I'Estat Espanyol
- 8,8% segons els criteris del NDDG
- 11,6% segons criteris de 'ADA 2010
- 35,5% segons criteris IADPSG
- Del total de gestants amb diabetis:
- 87,5% DMG
» 7,5% DM1
- 5% DM2

Ricart Wi cols. Diabetologia 2005; 48: 1135. Duran A i cols. Diabetes Care 2014; 37:2442. GEDE 2020




Prevalenca de diabetis a l'embaras

Predicted rate of women with gestational and pregestational
diabetes
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Figure 1—Predicted rate by age of pregnancies with GDM and pre-GDM in Ontario from 1996 to 2010. Circles represent women with GDM, and squares
represent women with pre-GDM. Dashed lines represent women aged 15-29 years, and solid lines represent women aged 30 years and over.

Denice S i cols. Diabetes Care 2014: online April 4




QUE PASSA DURANT‘L’EMBARAS AMB
LA GLUCEMIA?




Que passa durant 'embaras?

« Gestant sense alteracions de la
tolerancia a la glucosa:
— Normoglucemia

- EL PRIMER TRIMESTRE

- Consum de glucosa pel fetusiila
placenta

- Gestant diagnosticada DMG en el
- Augment de la sensibilitat a la insulina primer trimestre de la gestacio

— Probable DM pregestacional

18T TRIMESTER

MONTH 1 MONTH 2 MONTH 3
(WEEK 1-4) (WEEK 58] (WEEK 3-13)




Que passa durant 'embaras?

- ELSEGON ITERCER TRIMESTRE - Gestant sense alteracions de la

- Glucemies abans dels apats |nfer|or§ ales tolerancia a la glucosa:
persones no gestants per la captacio de

glucosa pel fetus i la placenta — El pancrees augmenta la produccio

d’insulina suficient per mantenir la
glucemia en la normalitat.

+ HIPERGLUCEMIES POSTPRANDIALS
- Canvis hormonals fisiologics
- RESISTENCIA A L'ACCIO DE LA INSULINA

- Gestant amb DMG
— El pancrees augmenta la produccid
d’insulina, pero no el suficient i
apareix la hiperglucemia.

2ND TRIMESTER 3RD TRIMESTER

MONTH 4 MONTH & MONTH & MONTH 7 MONTH 8 MONTH 8
(WEEK 14-17)  (WEEK 1820  (WEEK22-26)  (WEEK27-30)  (WEEK3135)  (WEEK 36-40)




PERQUE ES NECESSARI UN BON
CONTROL DE LA GLUCEMIAZ?




Perque es necessari un bon control de la glucemia?

« HIPERGLUCEMIA EN EL PRIMER « HIPERGLUCEMIA EN EL SEGON ITERCER
TRIMESTRE: periode d'organogenesi TRIMESTRE

- Avortaments - Hiperinsulinisme fetal

- Malformacions * Macrosomia (distocies, traumatismes
obstetrics, cesaria): 27-62% vs 10% no DM.

- CIR
- Risc de perdua del benestar fetal abans o
intrapart

- Miocardiopatia hipertrofica

DM PREGESTACIONAL » Immaduresa fetal: Distres respiratori,
hipoglucémia, hiperbilirrubinemia,
policitémia.

- Llarg termini:
- Obesitat
- Alteracions de la tolerancia a la glucosa
- Sindrome metabdlica

DMG i DM PREGESTACIONAL







DIAGNOSTIC DE LA DMG




Que es la DMG?

~Diabetis diagnosticada per primer cop durant la gestacio amb independéncia de:

- Necessitat de tractament amb insulina
» Grau de trastorn metabolic
- Persisténcia de la diabetis després de I'embaras

~Diabetis franca o Diabetis manifesta durant la gestacio

Diabetes mellitus y embarazo. GEDE 2020

Glucosa plasmdtica en
ayunas

Glucosa 2h tras SOG 75gr.

Sintomatologia clinica de
diabetes y glucosa al azar

100 -125 mg/dl
(5,6 - 6,9 mmol/1)
(GBA)

140 - 200 mg/dl
(7.8 - 11,0 mmol/1)
(ITG)

57-6,5%

(38,8 - 47,4 mmol/mol)

Diabetes

2 126 mg/dl*
(7,0 mmol/1)

(IADPGS, OMS, ADA)

2 200 mg/dl*
(11,1 mmol/1)

(OMS, ADA)

=200 mg/dl
(11,1 mmol/1)

(IADPGS, OMS, ADA)

z 6,5%*
(47,5 mmol/mol)

(IADPGS, ADA)




Com es diagnostica la DMG?

Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 el

Edad > 35 afos.

CRIBATGE DEL PRIMER TRIMESTRE: Obesidad (indice de masa corporal >30 Kg/m2).

Antecedentes personales de DMG u otras alteraciones del metabolismo de la
» Perque es fa? Per diagnosticar la diabetis franca glucosa.

Recién nacido macrosémico previo (grande para la edad gestacional >

. ) . percentil 90).

~ A qUI €s fa ?A Ies geSta nts de rsc Historia de diabetes mellitus en familiares de primer grado.
> ObESItat Grupos étnicos de riesgo (afroamericanas, asidtico americanas, hispanas,
X indio-americanas).
> IMC = 30 kg/ m Otros factores recomendados por algunas sociedades, como el ACOG,9
incluyen también los antecedentes de:

2 I " =\ "
> IMC 2 2715 kg/m en dones d Orlgen aslatic Hipertensién en tratamiento (o tensién arterial > 140,/90).

» Antecedents familiars de DM de primer grau Hiperlipidemnia.

Historia de enfermedad cardiovascular.

~ Antecedents personals de DMG o macrosomia previs Sindrome de ovarios poliquisticos.

» Com es fa? Glucemia basal a la primera visita (GEDE 2020: test d’ O’Sullivan)

Glucémia < 92 mg/dL Normal Cribatge 24-28 setmanes
Glucemia 92-125 mg/dL Anormal Test confirmatori: TTOG

Glucemia = 126 mg/dL Diagnostic de DM Atencio especialitzada

Pla de Salut de Catalunya 2016-2020. Diabetes mellitus y embarazo. GEDE 2020




Com es diagnostica la DMG?

CRIBATGE DEL PRIMER TRIMESTRE:

gt?igccgactuacio' en front de casos d’infeccio pel nou Coronavirus SARS-CoV2 en dones embarassades i nadons
e

Cribratge de diabetis durant I'embaras nomeés si es poden assegurar les condicions descrites per mantenir la
seguretat de la dona enfront al contagi del virus SARS-CoV-2 durant la realitzacio de la prova, es podria mantenir
el Frotocol habitual de diagnostic de |a diabetis gestacional en dues fases, sempre que les condicions de la gestant
i el seu entorn ho permetin, els professionals implicats en el sequiment d'aquestes dones puguin assumir €ls nous
diagnostics i sempre que es garanteixin les condicions de s%guret‘at de la gestant. Condicions de seguretat per a la
dona que han de prevaler per la a realitzacio de la prova de diagnostic de |a diabetis gestacional en dues fases:

- Disposar d'un espai adequat per mantenir la distancia de seguretat i les mesures d’'higiene i ventilacio
necessaries.

Mantenir les condicions d'aillament durant el temps necessari per a la realitzacio de la prova. Si aix6 no fos
possible, és necessari disposar de tests alternatius mentre duri la situacio excepcional.

Diagnostic alternatiu d’hiperglucéemia gestacional en el primer trimestre de gestacio, utilitzant HbAic

combinada amb una determinacio de glucemia plasmatica (preferiblement a I'atzar per a major factibilitat o,
quan no se'n tingui, basal). Un dels criteris és suficient pel diagnostic.

HbA1c Glucemia plasmatica | Glucemia plasmatica a
basal I'atzar

Diabetes franca > 6,5% >126 mg/dL > 200 mg/dL
DMG >5,9% > 100 mg/dL >165-199 mg/dL




Com es diagnostica la DMG?
Pla de Salut de Catalunya 2016-2020

CRIBATGE DEL SEGON TRIMESTRE

~Perque es fa? Per diagnosticar la DMG

~A qui es fa? Universal

»Com es fa?
~ Test de cribatge: Test d'O’Sullivan
» Glucémia < 140 mg/dL (<7,8 mmol/L): NORMAL
» Glucémia 2 140 mg/dL (=7,8 mmol/L): ANORMAL — CONFIRMACIO
» Test de confirmacio: TTOG 100 gri 3 h: criteris del NDDG
» Deju < 105 mg/dL (<5,8 mmol/L)

Valoracid
> 1 hora < 190 mg/dL (<10,5 mmol/L) M el

~ 2 hores < 165 mg/dL (<g,2 mmol/L) Tots els valors normals  Normal Seguiment habitual

1 punt alterat Intolerancia? Repetir TTOG en 3-4 setmanes
» 3 hores <145 mg/dL (<8,2 mmol/L) P NC;)si >34 setmar?e:

> 2 punts alterats Diagnostic Iniciar protocol DMG
de DMG




Com es diagnostica la DMG?

CRIBATGE DEL SEGONTRIMESTRE: PROBLEMA: PANDEMIA COVID 19

- L'objectiu es mantenir el protocol diagnostic en 2 fases en els centres on sigui possible.

- Es pot considerar un O’Sullivan = 200 mg/dL diagnostic de DMG: VPP per criteris de NDDG
entre 34-100% i en el nostre mitja del 59,9%

- Sino és posible s'utilitzara la HbAxc i la glucemia plasmatica basal o a I'atzar, que es fara el
mateix dia de la visita medica. Un dels criteris es suficient pel diagnostic.

HbAxc Glucemia plasmatica | Glucemia plasmatica
basal a lI'atzar*

Diabetis franca >6,5% >126 mg/dL > 200 mg/dL

DMG >5,7% > 95 mg/dL >165-199 mg/dL




Com es diagnostica la DMG?
Pla de Salut de Catalunya 2016-2020

CRIBATGE POSTERIOR A LES 28 SETMANES

~Perque es fa? Per detectar pacients no diagnosticades previament

~A quiesfa?
»Gestants no examinades a les 24-28 setmanes: Test d'O’Sullivan
~Edat de gestacio avancada (si no es preveu part imminent): TTOG

»Gestants amb dades cliniques compatibles amb diabetis: TTOG

Pla de Salut de Catalunya 2016-2020. Diabetes mellitus y embarazo. GEDE 2020




Controversies en el diagnostic

- IADPSG en el 2010 diagnostic de DMG en un sols pas segons I'estudi HAPO
- TTOG 75 gr 24-28 setmanes

+ Punts de talls més baixos i un sols valor alterat
- Deju: 93 mg/dL (5,2 mmol/L)
- 1 hora: 180 mg/dL (20 mmol/L)
- 2 hores: 153 mg/dL (8,5 mmol/L)

- Recomanacions de ’ADA

- Diagnostic en 1 pas: IADPSG: TTOG 75 gr
- Diagnostic en 2 passos:

- O'Sullivan 24-28 setmanes (=130, 135 0 140)
- TTOG 100 gr 2 punts alterats: criteris Carpenter-Counstan o NDDG

Deju 95 mg/dL (5,3 mmol/L) 105 mg/dL (5,8 mmol/L)
1 hora 180 mg/dL (10 mmol/L) 190 mg/dL (10,5 mmol/L)
2 hores 155 mg/dL (8,6 mmol/L) 165 mg/dL (9,2 mmol/L)

GEDE 2020 3 hores 140 mg/dL(7,8 mmol/L) 145 mg/dL(8,2 mmol/L)
Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2021




La GEDE NO considera adequat canviar els criteris diagnostics:
 Aplicabilitat a la nostra poblacio

* No s’han provat en un estudi clinic

Argumentacio:

* Augment de la prevalenca de DMG >17% — Augment de recursos

sanitaris
* Enun estudi previ en poblacio espanyola comparant els criteris

actuals amb criteris de Carpenter i Counstan — NO reduccio dels
resultats perinatals adversos.

Diabetes mellitus y embarazo. GEDE 2020



CONTROL DE LA DMG DURANT
L’EMBARAS




Tractament de la DMG

INFORMACIO
DIETA | EXERCICI

Objectius

Gl basal: < 95 mg/dL Macrosomia fetal

ircumferéncia abdominal

Gl 1 h pp <140 mg/dL >p70-75 per I'EG

Gl 2 h pp <120 mg/dL

Cetonuria negativa

No hipoglucemies

IPOGLUCEMIANTS
Metformina

Diabetes mellitus y embarazo. GEDE 2020




Modificacio dels habits de vida

- Objectius Recomanacions IOM 2009

. Aconseguirun adequat controlglucémic IMC Ganancia de peso | Ganancia de peso | Ganancia de peso
(Kg/m2) | (Kg) en toda la | (Kg/semana) en 22 | (Kg) en gestacion

gestacion UNICA y 32 trimestre* GEMELAR
- Conseguir un augment de pes adequat 12-18 051 No conocido

18,5-24,9 EEEL 0,42 17-24

0,28 14-22
0,22 11-19

« Prevenir la cetosi

- Dieta:
- Individualitzada i saludable: costums, socioculturals...

Aport caloric: Los célculos suponen una ganancia de peso de 0,2 a 2 Kg en el primer trimestre

- Sigestacio Unica: + 350-450 kcal en 2n i 3rtrimestre, si bessons +500 kcal
_ _ _ <o 2 - cinale i y IMC Kcal/Kg/dia
Hidrats de carboni: repartir en els 3 apats principals i 3 snacks <185 P

- Esrecomana aport minim de 175 gr al dia (40-50% del total de Kcal) i 28 grde fibraal dia.  ;gc 549 30- 35

Greixos: 30-40% del total de kcal: dieta mediterranea 2E _9g 2530

Proteines: minim de 70 gr/dia > 130 20 - 25
Edulcoralts no calorics:

- Aspartamo, acesulfamo-K, sucralosa, estevia

- NO: sacarina no recomanada per la FDA, ciclamato no aprovat

- Exercici:
- Recomanats: caminar, nadar, bicicleta estatica, ioga modificat, pilates modificat, esports de raqueta, entrenaments de sol pélvic

- Evitar: esports de contacte, activitats de risc de caiguda (esqui, surf, bicicleta de montanya, hipivas), submarinisme, paracaidisme, hot
ioga o hot pilates

- Recomanacions: 30 min/dia 5-7 dies a la semana. Si no en fa préviament iniciar amb 10-15 min/dia




Control metabolic

« 4 autocontrols de glucémia capil-lar al dia: deju i1 0 2 hores postprandial

_ Glucemia basal | Glucémiaa hora | Glucemia 2 hores Hlpoglucemles

Objectiu <95 mg/dL <140 mg/dL <120 mg/dL

Els objectius poden ser més estrictes si la mesura del perimetre abdominal per ecografia p>75
GEDE 2020: 1-2 perfils complerts setmanals: pre i postprandials

Control de cetonuria diari o dies alterns:
« Preferentment pel mati

- Sobretot si sospita de baixa ingesta energética (<1600 kcal) o aport baix d’hidrats de carboni (<175 gr/dia).
- Objectiu: NEGATIVA

Visites:

- Avaluacio en 1-2 setmanes

- Si control en objectius: cada 2-3 setmanes.
- Possibilitat de visites telematiques

. Monltorltlzaao Flash acceptada. No hi ha estudis amb resultats de control metabolic i complicacions maternes
| neonatals




Tractament farmacologic

- Si 2 controls de glucemica > objectius en 1 semana en el mateix punt del dia o
creixement fetal excessiu (circumferencia abdominal >p70-75 en l'ecografia del
tercer trimestre: INICIAR TRACTAMENT FARMACOLOGIC

- INSULINA

- METFORMINA: alternativa si
- Pacients amb dificultat pel sequiment
- Pacients que refusen lainsulina

Insulina Prandial:

* Insulina rapida 30 min preprandial

* Insulina aspartica i lispro: 10-15 min preprandial
Dosis:

0,7-1,5 Ul/10 g d'HC a I'esmorzar

0,5-1 Ul/10 g d'HC al dinar i al sopar

Insulina basal: 0,1-0,2 U/kg/dia + augment 10-20% cada 2 dies
* Insulina NPH

* Insulina Detemir

* Glargina?




Control durant el part

Bon control

Sospita DM2
Tractament insulina

Macrosomia

Igual gestants
sense DMG

Ilgual DM pregestacional:
SG + perfussio ev d'insulina
Objectius glucémia 70-110 mg/dL

Cetonuria negativa




Control postpart

- Augment del risc de DMG en gestacio posterior

- Augment del risc de DM, sindrome metabolica i malaltia CV.

- Meta-analisi recent fet en 170139 dones amb DMG

El risc estimat de DM2
19,72% a 10 anys
29,36% a 20 anys
39,00% a 30 anys
48,64% a 40 anys
58,27% a 5o anys

Incidence rate of T2DM

Follow-up (years)

LiZicols J Diabetes Res 2020; 2020:3076463




Control postpart

Sequiment postpart

Glucemia
apil-lar previa

I'alta

Glucémia < 10 lucémia = 10
mg/dL mg/dL

TTOG 6-12
S ERES
postpart

Esperar a finalitzar

pandémia no > 1 any

Normal ‘ Prediabetis‘ Diabetis ‘

bAici/o glucémia basa Dieta, exercici,
cada 3 anys metformina

bA1c i/o glucémia basa
Diabetes mellitus y embarazo. GEDE 2020 anual




Per un nado sa

. 7 ~JMAGENES23.COM

Gracies




