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Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es una alteracion de latolerancia ala glucosa cuya prevaencia ha
aumentado en los Ultimos afnos. El embarazo que cursa con DG es considerado “de riesgo”, por lo que estas
pacientes son sometidas a mas controlesy visitas por parte del personal médico. Por este motivo, nace la
inquietud de conocer cuantos recursos médicos precisan y las diferencias existentes, principalmente, con
pacientes que no |a padecen.

Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo observacional y descriptivo que incluyd a 498 pacientes
sometidas a sobrecarga oral de glucosa (SOG) durante €l periodo del 1-01-2015 hasta €l 31-12-2019. Segun
los resultados de la SOG, se clasificaron en 4 grupos: normal, patol6gica, no diagndsticay no patologica. Las
variables medidas fueron: visitas a endocrinélogo, educadora de diabetes y obstetra, n° de ecografiasy n° de
andlisis.

Resultados: Las visitas a Endocrino fueron 0+ 0, 2,5+ 0,2*, 0,6 + 0,2* y 0,3 + 0,1 en mujeres con SOG
normal, SOG patol 6gica, SOG no diagnosticay SOG no terminada, respectivamente (media alfarecortada +
desviacion tipicawinsorizada). Las visitas a enfermera educadora0 + 0, 2,5+ 0,2*, 0,4 + 0,1*y 0,2 + 0,1*,
respectivamente. Lasvisitas a obstetra4,4 + 0,2, 6,2 + 0,2*,5,1 + 0,2y 5,2 + 0,3*, respectivamente. El
numero de ecografias4,1 + 0,2, 4,7 £ 0,2*, 3,8+ 0,1y 4,2 + 0,3, respectivamente. El nUmero de analiticas 5
+0,1,6,2+0,2%,7,1+0,3* y 6,7 £ 0,3*, respectivamente (*indica diferencias estadisticamente significativas
en lavariable medida entre el grupo marcado y € grupo con SOG normal, segun p-valor gustado por el
método Holm).

Conclusiones: Los resultados aterados en la prueba de SOG influyen en el seguimiento clinico, siendo las
pacientes con SOG patol dgico las que presentan un mayor consumo de recursos. Sin embargo, cabe incidir,
que, los grupos de SOG no terminaday SOG no diagnosti ca también mostraron un aumento en el uso de los
Servicios sanitarios.
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