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DIABETES MELLITUS EN CHILE (MINSAL
2010):

¢ >10.000 TIPO 1 (DM1)
¢ ~1,2 MILLONES TIPO 2 (DM2)
~ 250.000 PARTOS AL ANO EN CHILE

DIABETES PREGESTACIONAL = DMPG
¢ TRADICIONALMENTE:
¢ 1:900 PARTOS
¢ 100% DIABETICAS TIPO 1 (DMID)
¢ TODAS TRATADAS CON INSULINA

DIABETES GESTACIONAL = DMG
e TRADICIONALMENTE:
e 4-7% DE LOS EMBARAZOS
£ 80% TRATADA CON DIETA
e 20% TRATADA CON INSULINA
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INCIDENCIA DE DMPG: CAMBIOS

Diabética tipo 2
Ambulatoria

PACIENTE DIABETICA
TIPO 1 AMBULATORIA

DMPG 3,1/1000 RNV 4,7/1000 RNV
(Befl, BJOG 2089 EN 1998 (=775 en Chile) | EN 2004 (=1175 en Chile)

DMPG1: DMPG2 100:0 30:70

(Olmos, Diab Res Clin Pract 2009) EN 1998

EN 2009

A  DIABETES PREGESTACIONAL:
e MAYOR INCIDENCIA
e AHORA PREDOMINA DMPG2
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DIABETES TIPO 1 PREGESTACIONAL (DMPG1):
HISTORIA DE EXITO

Diabetes Mellitus tipo 2
Pregestacional
(r=0937 p<0,0001)

Diabetes Mellitus tipo1
Pregestacional
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ANO GLICEMIA MEDIA MATERNA (mg/dL) ANO
A EN DIABETES TIPO 1 PREGESTACIONAL: A EN DIABETES TIPO 2
PREGESTACIONAL
e DESDE 1882 LA MORTALIDAD PERINATAL HA BAJADO 2 gyrﬁgztoen

ESPECTACULARMENTE : .
e Lamortalidad

perinatal ha
aumentado desde
affo 2000e

e Cuidado...

ANO 1922: SE DESCUBRE LA INSULINA

DESDE 1922, LA BAJA DE MORTALIDAD! PERINATAL SE
PACIENTE DIABETICA CORRELACIONA CON BAJA DE GLICEMIA MEDIA

TIPO 1 AMBULATORIA

¢ EN 1980: GLI1' CEMI A dIMENDORFRALIDA® 0 mg /
PERI NATAL & O
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FISIOPATOLOGIA-LACTOGENO PLACENTARIO
l
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DURACION DE LA GESTACION (Semanas) 10 20 30
SEMANAS DE GESTACION

A A PARTIR DEL 2° TRIMESTRE:

g~

ES POR ELLO QUE, EN EL 2° Y
3° TRIMESTRE DEL

¢ LA PLACENTA PRODUCE EMBARAZO:

LACTOGENO PLACENTARIO (LPH)
¢ EL LPH PRODUCE AUMENTO DE A EN DMPG-1

LA RESISTENCIA INSULINICA A EL REQUERIMIENTO DE
 EL ESTRADIOL PLACENTARIO INSULINA AUMENTA

TAMBIEN CONTRIBUYE
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ENFATI ZANDO LO YA DI CHC

FISIOPATOLOGIA DE DIABETES TIPO1 PREGESTACIONAL:
MALFORMACIONES CONGENITAS

HbA1c preconcepcional y Diabetes ] prostaglandinas
riesgo absoluto de
hiperglicemia V' *ricionemia

malformaciones
r=0,864 p <0,0001

aminoacidos
Tramificados

Malformacione

1 3-deoxi-
-glucosona
PACIENTE DIABETICA - .
TIPO 1 AMBULATORIA t Radicales Oxidantes |[*

preconcepcional (%) Dismorfogénesis Embrionaria

HbA1c

A MAYOR HbA1lc A A HIPERGLICEMIA PRODUCE

DISMORFOGENESIS POR:
PRECONCEPCIONALA ° ASTRISSGS OXE)iNTCI; POR
MAYOR TASA DE

MALFORMACIONES TRES VIAS
A A KETONEMIA E

HIPERAMINOACIDEMIA
AHbAlc > 14% A 50%!! (cuidado con la
DMPG-2)
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FISIOPATOLOGIA DE DIABETES PREGESTACIONAL TIPO 1:
FETO GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL

Glucosa materna «—Glut-1

Q

DIABETES =) HIPERGLICEMIA MATERNA

PREGESTACIONAL
DESCOMPENSADA

HIPERGLICEMIA FETAL

PARTO PREMATUROQ
RPM
DISTOCIA DE HOMEROS

N

MACROSOMIA,

POLIHIDROANNIOS g HIPER INSULINEMIA
FETAL

Placenta Lado fetal /g

Arteria umbilical
Pablo R. Olmos, MDIA:|201:1l &' L TRIMESTRES
A EL TRANSPORTE PLACENTARIO DE e A FETOS GRANDES PARA EDAD

Dr Pablo Olmos, 24 Noviembre 2010

A HIPERGLICEMIA MATERNA 2°-3°

GLUCOSA ES MUY _EFICIENTE: GESTACIONAL
i TRASPORTADOR GLUT-1 EL BUEN CONTROL DE LA GLICEMIA

" PREVIENE LA MACROSOMIA
g ﬁ;%%césﬂ l?:EEﬁ-%E A ¢QUE ES BUEN CONTROL DURANTE EL

2
A TRASPORTADOR GLUT-3 EI\/IB:bRA,\A;-ZCO< 6,50
A EXTRAE GLUCOSA DE ; ;

)

3>

ARTERIAS UMBILICALES e AYUNAS: 70-90 mg/dL

AV OR R DN TEBE ¢ PREALMUERZO Y PRECENA: 70-105
CLUCOSA Tﬁ/d' POST DESAYUNO

n . E Oora !

A ',f}l A'TAEI'Q\'NEA'\!' rIPOGLICENIA POSTALMUERZO Y POSTCENA: 90-

120mg/dl
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FISIOPATOLOGIA EN DIABETES PREGESTACIONAL TIPO 1:
LA HIPERGLICEMIA DANA A LA UNIDAD FETO-PLACENTARIA

RECIEN FETO PLACENTA MADRE
NACIDO

Parto Prematuro « Polihidroamnios
Distocias - Macrosomia
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Funciontiroidea (TSH, T4 libre) Preembarazg en cada trimestre
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HemoglobinaGlicosilada Cada 2 semanaglovanovi¢Diab Care2011)
Automonitoreade glicemia Antes de cada comida y 1 hora post comid
Peso y presién arterial En cada visitagada 2 semanas
aaaaaaa il:;normal: 10 1 A
@ efropatia
um B Fase FG(ml/min)  Albuminuria (mg/24h) Efecto
c v_asocapilar
Hiperfiltracién . <30 ?
o Microalbuminuria 30-299 ¢ preeclampsia
X vaso capilar T —
CEg estrangulado — Macroalbuminuria 300499 ¢ preeclampsia

= ()

: N\ NefropatiaPrecoz 60-89 . Retardo de crecimiento fetal
e [ IRC moderada 30-59 . Alta mortalidad perinatal

B ‘\mt: el . .
R/ IRC Severa 1529 Menor proteinuria Postergue embaraztignsplante

expansion
esangial




