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Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional (DMG) es laintolerancia ala glucosa que se detecta durante el
embarazo. En Espaiia latasa es alta (9-12%). El tratamiento més aceptado consiste en la normalizacion
metabdlica materna mediante: recomendaciones dietéticas, entre 5-6 ingestas a dia, autocontrol domiciliario
de laglucemia capilar (4-6 veces al did), gjercicio fisico, (s nho existe contraindicacion) e insulina en aquellas
pacientes que lo precisen. Es de sumaimportanciala alimentacion, ya que en el diagnéstico, seiniciael
tratamiento principal mente con una dieta adecuada a las necesidades de la paciente (semana de gestacion,
peso, etc.) con €l fin de evitar posibles complicaciones materno fetales. Adecuamos ladieta al peso de la
paciente facilitandol es dietas de: 1.800 kcal/dia si 22-28 semanas de gestacion/peso y 2.100 kcal/dias > 22-
28 semanas de gestacion/peso. L as recomendaciones segin G.E.D.E. (Grupo Espafiol de Diabetesy
Embarazo (GEDE) de las Sociedad Espafiola de Diabetes, Ginecologiay Obstetricia) 2006, A.D.A
(Asociacion Americana de Diabetes Revision 2013), Recomendaciones Joslin Revisién 2011 son: 1. Reparto
caldrico de los diversos principios inmediatos son: a) hidratos de carbono: 40-50%; b) grasas. 30-40%
(predominio de &cidos grasos monoinsaturados); ¢) proteinas. 20%. 2. Evitar laingestion de bebidas
alcohdlicasy con cafeina: no superar 200/300 mg cafeina/dia. 3. Abandono del habito tabaquico o sustancias
téxicas. El objetivo de nuestro estudio es comprobar si nuestras dietas: ¢Son adecuadas? ¢Se adaptan alas
recomendaciones de las guias.

Material y métodos: Revision de nuestras dietas, siguiendo las recomendaciones de las guias arriba
mencionadas, calculando €l porcentgjey distribucion de los diferentes principios inmediatos.

Resultados: Revisando nuestras dietas. Observamos que se adecuan al niUmero de ingestas recomendadas: 6
al dia. En cuanto aladistribucién de los principales principios inmediatos. Las dietas de 1.850 Kcal se
distribuyen en: 42,1% HC, 19,8% Proteinas y grasas 38,1%. Las dietas de 2.100 Kcal se distribuyen en: HC
42,85%, 17,1%, 40,05%. Observamos que no seguian cien por cien las recomendaciones. No
recomendabamos un limite en el consumo de cafeina, pero si en dejar el consumo de tabaco u otras
sustancias toxicas.

Conclusiones: Readlizando pequefios cambios en la distribucion de principios inmediatos y recomendando
maximo de 200/300 mg cafeina al dia. Nuestras dietas se adaptan alas recomendaciones nutricionales de las
sociedades cientificas revisadas. Debemos facilitar menus variados pararealizar una adecuada, variaday
atractiva alimentacion, incorporandolos en el ment familiar, utilizando medidas caseras.
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