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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinico-analiticas, €l tratamiento aplicado y el estado del metabolismo
hidrocarbonado (MHC) tras finalizar la gestacion en las mujeres con diabetes mellitus gestacional (DMG)
gue son atendidas en nuestras consultas.

Material y métodos. Estudio epidemiol bgico retrospectivo de una muestra de 82 pacientes con diagndstico de
DMG (segun los criterios de la ADA) gue acudieron alareclasificacion postparto entre los afios 2011-2013
en el Servicio de Endocrinologiay Nutricién del Hospital Universitario San Cecilio. Se recogieron datos
epidemiol 6gicos, clinicos, bioquimicosy terapéuticos.

Resultados: 82 mujeres con una edad media de 35, 1 + 4,66 afios (rango 23-49), un indice de masa corporal
(IMC) pregestacional de 26,9 + 6,2 kg/m2. Un 68,4% tenian antecedentes familiares (AF) de DM y un 20,7%
antecedentes personales (AP) de DMG. La primeravisita se registro en la semana gestacional 25,5 + 7,7. El
O'Sullivan medio fue de 173,4 + 23 mg/d. Un 15,8% de las mujeres supero el valor basal establecido en la
SOG 75 g, un 70,7% €l valor delaprimerahoray un 77,3% el valor de lasegunda hora. LaHbAlc a
diagnostico fue 5,29 + 0,42%. El 84,1% acudieron a clases de educacion diabetol bgica. El 65,09% se
controlaron con medidas higiénico dietéticasy e 34,1% precisaron insulinizacion. Se aplicaron diferentes
pautas de insulinoterapia: 13,8% basal, 75,9% premezcladay 3,4% bolo-basal. Ladosis diariamedia de
insulinaa final delagestacion fuede 18,2 + 11. Lareclasificacion sereaiz6 alos 6,6 £ 3,3 meses de
finalizar la gestacion. La ganancia ponderal durante la gestacion fuede 9,2 + 5,2y el IMC posgestacional fue
de 29,8 + 5,9 kg/m?- El valor medio delaHbA1c fue de 5,4 + 0,4%. Un 35,4% presentaron disglicemiatras
la SOG 75 g: un 6,1% glucemiabasal aterada, un 20,7% intolerancia hidrocarbonaday un 8,5% diabetes
mellitus. Un 9,5% de las mujeres presentaron un indice HOMA-ir mayor de 3 en lareevaluacion. Se instauro
tratamiento con metformina en un 13,4% de |os casos. El hecho de tener AF de DM 0 AP de DMG
incrementa el riesgo 3,2 (1C95% 1,4-9,7) y 3,4 (1C95% 1,1-10,4), respectivamente, de presentar disglicemia.
Es 2,1 (1C95% 1,3 -3,4) veces mas probable que las mujeres que se controlaron con dietay g ercicio durante
la gestacion no presenten alteraciones del MHC tras el parto. No se encontraron diferencias significativas
respecto alaedad ni e IMC en mujeres con normoglucemia posparto y aquellas con SOG patol 6gica.

Conclusiones: En nuestra érea sanitaria tenemos un porcentaje importante de mujeres con disglicemiatras el
parto, por o que es muy importante insistir en la necesidad de la reevaluacion postparto sobre todo en
aguellas que han precisado insulinoterapia, que tienen AF de DM o AP de DMG.
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