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Dieta baja en carbohidratos en embarazo con diabetes tipo 1: reporte de un caso y consideraciones clinicas.
Marcos Dos Santos, Ménica Sanchez, Ana Maria Ortiz de Urbina,
Sherin Mohamed, Angel Ortiz, Gabriela Monroy.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Tabla 1. Evolucién metabélica, manejo nutricional y resultados materno-fetales

INTRODUCCION Parametro Debut (S18) | 2°trimestre | 3% trimestre
La awdancla_sabre patrqnas de :_anhmer‘:tacuﬁn bajos en hldr‘atns. _de Control glucémico y MCG
carbono en mujeres con diabetes tipo 1 (DM1) durante la gestacién e o T =
es limitada y controvertida. Gi%) ' ' ;
Las recomendaciones clasicas establecen una ingesta minima de TIRp 63-140 mg/dL (%) aj 24 a9
2175 g/dia para asegurar el desarrollo fetal y prevenir la cetosis'. Sin TBR < 63 mg/dL (%) 5 1
embargo, consensos recientes reconocen una incertidumbre de muy
: 5 it X 2 CV (%) _ 25 2238
baja certeza sobre este umbral?, sugiriendo que niveles mas bajos
podrian ser viables bajo monitorizacion metabélica estrecha. GMI (%) - 6.1 59
En este contexto, la experiencia clinica sistematizada es escasa, lo Glucosa media (mgfdL) _ 118 109
que justifica la descripcion de casos cuidadosamente monitorizados. Tratamiento y monitorizacién metabslica
DTI (Ukg/dia) _ 0.6 0.6
Cetonemial/cetonuria _ No cetosis clinica documentada
OBJETIVOS Manejo nutricional
Describir el control metabdlico y los resultados materno-fetales en Energia estimada (kcal/dia) 1700 2000 2300
una 1gest‘f—:mte con dEbl...lt de DM1 que SIQUI(? un:a'dleta con _restnccuﬁn Perfil lipidico materno
significativa de carbohidratos bajo monitorizacion metabdlica y R 7 57 5
obstétrica estrecha. QRSSO IO (NG L) -
Triglicéridos (mgfdL) 127 - 65
Antropometria materna y crecimiento fetal
: Peso matemno 56.4 60.8 69.2
MATERIAL Y METODOS _ .
S : - : i e Percentil fetal estimado 38 94 94
Revision retrospectiva de historia clinica, métricas de
monitorizacion continua de glucosa (MCG), registros dietéticos y Permetro abdominal fetal 29 92 &7
resultados obstétricos. S: Semana Gestacion; MCG: monitorizacion continua de glucosa; TIRp: iempo en rango en

embarazo; TBR: tiempo por debajo del rango; CV: coeficiente de variabilidad glucémica; GMI:
indicador de manejo de glucosa; DTI: dosis total de insulina.
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CASO CLINICO

Presentacion inicial m,ﬂ-v 7
- Mujer de 32 afios. - e
+ Debut de DM1 en la semana 18 (Glucemia 327 mg/dL; HbA1c el -

7.1%, cetonemia 6.7 mmol/L, anticuerpos anti-GAD positivos y
péptido C: 0.14 ng/mL.

» IMC pregestacional: 21.8 kg/m?. DISCUSION
| e ticional * A pesar de un control glucémico dentro de objetivos, la presencia de un
.nt;rvenclur] nutricional o R o recién nacido grande para la edad gestacional (P98) refuerza que la

leta con ingesta reducida de hidratos (~80 g/dia), por decision euglucemia materna no es el tnico determinante del crecimiento fetal en
auténoma de la paciente. la DM11:2.

» Aporte energético estimado ajustado segun trimestre (ver tabla),

e ; o : ; * Factores no glucémicos, como la ganancia ponderal materna®, el
distribuido en 3 comidas principales y 2 tomas intermedias. - o 2

metabolismo lipidico® y la variabilidad glucémica nocturna o

* Suplementacion gestacional estandar con acido félico y yodo. postprandial®¢, podrian haber contribuido al sobrecrecimiento fetal.

. _Segmmlentn metabalico, cbst‘é_tnf:o y nutricional _estrec:hn, + Aunque no se registraron complicaciones inmediatas, el inicio del
incluyendo MCG1y control peniodico de cetonemial capilar (no patrén dietético tras la organogénesis y la ausencia de monitorizacion
protocolarizado). cuantitativa de cetonemia limitan la extrapolacién de estos resultados de

Evoliclonmatahslica seguridad al primer trimestre.

. L : + En conjunto, la restriccion de hidratos puede facilitar el control
+ Control glucémico dentro de objetivos gestacionales, con TIRp glucémico, pero su impacto sobre el crecimiento fetal y la sequridad

>70% y HbA1c en rango objetivo (ver tabla). perinatal sigue siendo incierto.

Resultado obstétrico y neonatal

+ Parto por cesarea a las 39+2 semanas.

» Recien nacido de sexo femenino. Peso 3920 g (P98). CONCLUSIONES

£ ool h'pf’giummm fisonatainiingreso oniicl, * En este caso, la restriccion de hidratos (~80 g/dia) se asocio a
+ Evolucién ponderoestatural y neurodesarrollo acordes a la edad excelente control glucémico gestacional

hastallos:zafias. + Sin complicaciones inmediatas, pero no evité la macrosomia (P98).
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