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Dieta Actividad fisica
25 kcal/kg/d para IMC » 30 Regular, aerdbica (caminatas de 1 h/d)
30 kcal/kg/d para IMC 19.8 a 29.9 si no hay contraindicacién (elevacion
35 kcal/kg/d para IMC < 19.8 de contracciones uterinas, HTA inducida
(40-50% H de C, 30% grasas, 20% por el embarazo, embarazo mdltiple
proteinas) distribuidas en 6 ingestas después de la semana 24)
en el dia
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Control glucémico a los 7-10 dias
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Glucemia basal = 9o mg/dl y/o postprandial (2 hs) = 120 mg/dl (x 2)

v

Agregar Insulina preferentemente humana (NPH 0.2 -0.3 U/kg/d y ajustes con Insulina Cte.
segn monitoreo glucémico. Aprobado por FDA y ANMAT uso de Ins. Aspartica)

v

Metas en el control metabdlico
Glucemia en ayunas = 60 a 90 mg/dl; Glucemia preprandial = 60 a 105 mg/dl; Glucemia 2 hs
postprandial = 90 a 120 mg/dl; Cetonuria negativa; Fructosamina = < 300 umol/l; Hemoglobina
A1c < 7%; Evitar glucemias < 60 mg/dl

Automonitoreo glucémico en pacientes sin tratamiento con Insulina, ideal, 1 control en ayunas

y 2 postprandiales por dia. En quienes reciben Insulina minimo predesayuno, prealmuerzo,
premerienda, precena (diario) y 1 vez por semana a la madrugada. Control de cetonuria
predesayuno 3 veces por semana en quienes no reciben insulina y diariamente en quienes si
reciben (en este grupo ademas con glucemias = 160 mg/dl en automonitoreo). HemoglobinaAlc
mensual y/o fructosamina cada 3 semanas.

Debera realizar controles de glucemia, peso, TAcada 15-21 dias hasta la semana 34 y luego
semanalmente hasta el parto.
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