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Resumen

Introduccion: La prevalencia de diabetes gestacional en Espafia se estima entre un 3y un 9%. La aparicién de
esta entidad se asocia a mayor tasa de complicaciones, tanto en la madre como en € hijo, durante el
embarazo, parto y post-parto.

Objetivos: Determinar la prevalencia de diabetes gestacional (DG) en la poblacion del érea de salud de Ledn
y conocer qué porcentaje de pacientes precisan tratamiento insulinico para alcanzar un adecuado control
glucémico. Ademés se pretende evaluar €l riesgo de aparicion de complicaciones materno-fetales durante el
embarazo y parto en las mujeres con DG o diabetes mellitus previaa embarazo, segun el grado de control
glucémico.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Del total de partos en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn durante el afio 2013, se recogieron el nimero de pacientes con DG y diabetes mellitus
pregestacional . Se recopilaron datos acerca del control glucémico en el embarazo, tratamiento y
complicaciones en lamadre y/o en €l hijo durante lagestacion y € parto.

Resultados: De los 2124 partos atendidos en el 2013 en el Hospital de Ledn, seidentificé una prevalenciade
diabetes gestacional del 3,3% (n = 71). El 0,4% (n = 9) estaban diagnosticadas de diabetes mellitus
pregestacional. EI 89% (n = 71) eran espafiolas. La edad mediafue de 36 (DE 4) afios. Un 30% (n = 24)
tenian antecedentes familiares de diabetes y un 11% (n = 9) habian presentado DG en embarazos previos. El
25% (n = 20) presentaban sobrepeso y & 28% (n = 22) obesidad antes del embarazo. Durante el embarazo €l
26% (n = 21) fueron diagnosticadas de disfuncion tiroideay 4% (n = 3) de hipertension gestacional.
Precisaron tratamiento insulinico un 23% (n = 18); €l resto recibio tratamiento dietético. Lamediade HbA1c
de las pacientes con DG fue de 5,2% (DE 0,1). La presencia de complicaciones fetales fue mayor en las
mujeres con HbA1c > 5%, en las que tenfan un IMC pre-embarazo ? 25 Kg/m? y en aquellas que no
recibieron tratamiento insulinico durante la gestacion (tabla).

Factores relacionados con las complicaciones fetalesen laDG

Complicacionesfetales (% Tratamiento IMC (kg/m?)




Dieta Insulina 18,5249 [25-29,9 ?30

Macrosomia 13 (n=10) 10 0 3 2 5
Cardiopatia fetal 1,3(n=1) 1 0 1 0 0
Aborto 25(n=2) 2 0 0 1 0

Feto muerto 25(Nn=2) 0 2 0 1 1

Total 18,8(n=15) (13 2 5 4 6
HbA1c% (3" trimestre), media (DE) 53(04) [62(1,9 55(07) 58(15) [55(0,6)

*p = 0,048.

Conclusiones: La prevalenciade DG encontrada es similar ala descrita en laliteratura. En las pacientes con
HbA1C ? 5 no se observaron complicaciones materno-fetales. Se encontrd unarelacion directa entre la
aparicion de complicacionesy e IMC pre embarazo, asi como con el tratamiento empleado para el control
glucémico.
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