DIABETES TIPO 1Y EMBARAZO
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Si tienes diabetes tipo 1 (DT1) y estas pensando en quedar embarazada o ya lo estas...

Es importante que sepas que este proceso puede implicar algunos riesgos adicionales para ti y tu bebé (macrosomia fetal, prematuridad,
preeclampsia...)"’, por lo que es de vital importancia plantearte lo siguiente:

¢Has programado tu embarazo?

¢Como puedo reducir riesgos?

Solo el 50% de las mujeres con DT1 lo hacen, a pesar de que cuando el 1. Asegurar un adecuado manejo metabolico antes y durante el embarazo.
embarazo es planificado y se realiza con el acompariamiento adecuado, las 2. Recibir informacién y educacion terapéutica sobre el manejo de la diabetes en esta etapa.
complicaciones pueden reducirse de forma significativa. 3. Alimentacién:

* Optimizar el contaje de hidratos de carbono, elegir alimentos de bajo indice glucémico y
altos en fibra.

* Suplementacion con vitaminas y minerales.

¢ Cuidar y monitorear la ganancia de peso.

¢Conoces los objetivos previos de manejo metabélico 6ptimos? 4. Ejercicio: 150 min de actividad fisica moderada por semana'2.
5. Revisar y ajustar del tratamiento si es necesario:
Hemoglobina glicada preconcepcion y gestacion: <6,5%. * Ajuste de dosis de insulina, objetivos glucémicos y parametros.

* Tecnologia aplicada a la diabetes: recomendado su uso durante el embarazo con
seguimiento y ajuste estrecho de programacion.
* Valorar la zona de insercién y el tipo de catéter.

¢ Qué pasara con mi control glucémico? 5 (AREND ClimeeEe 7 PEEels e
Dur,ante gl embarazo, el cuerpo pasa por muchos cambios que impactan en cémo iLa salud mental importa!
actda la insulina.

Es posible que necesites ajustar las dosis de insulina basal, las ratios de insulina por

com|da1\,slos faziones de COTEECIEN i oF0s pamE 0 1 (o larEe BE (52 sEarse i sentimientos son validos y comprensibles. Por eso, contar con un equipo empaético y
meses™ especializado puede marcar la diferencia, ayudandote a sentirte acompafada y a reducir
Esto es completamente normal y debe ser supervisado por tu equipo médico. complicaciones®.

El deseo de mantener niveles éptimos de glucosa puede generar ansiedad o estrés. Estos
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RECUERDA: NO ESTAS SOLA. CON EL APOYO ADECUADO Y UN SEGUIMIENTO CONSTANTE,
MUCHAS MUJERES CON DT1 TIENEN EMBARAZOS SALUDABLES.
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Metas glucémicas y cambios por trimestre
1 TRIMESTRE'?
Rangos de glucosa recomendado

* Mayor sensibilidad a la insulina. durante el embarazo
* Mayor riesgo de hipoglucemia.
* Objetivos glucémicos:

— Preprandial 63-95 mg/dL.

— Posprandial hasta 140 mg/dL. »140 mg/dL {25%

0 1,2 Tiempo en rango
2° TRIMESTRE 63140 mg/dL >70%

* Menos hipoglucemias.

¢ Inicio de resistencia a la insulina (SG16).

» Absorcion retrasada de insulina (SG20). <63 mg/dL {4%*
* Reforzar los tiempos de espera. <54 mg/dL 1%

HbA1c preconcepcion:

<6,5% y gestacion
3¢ TRIMESTRE"?

e La resistencia a la insulina aumenta progresivamente *Tomada del er4fico de tiempo en raneo: incluidos los
hagta un 50% en la SG 38 y es més variable en las valores <54 mgg/dL. P go:
Ultimas etapas del embarazo.

* Aumentar tiempos de espera (30-45 min).

Mas informacioén:

HbA1lc: hemoglobina glicada; SG: semanas de
gestacion.
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HABLA CON TU EQUIPO SANITARIO, INFORMATE Y PLANIFICA TU EMBARAZO CON TIEMPO.
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