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Resumen

Introduccion: Ladiabetes gestacional (DG) incrementa el riesgo de resultados adversos maternofetales, como
el parto pretérmino. Los factores maternosy el tratamiento pueden influir.

Objetivos: Describir una cohorte de pacientes con DG y analizar factores asociados a resultados perinatal es,
especialmente al parto < 38 semanas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en 62 pacientes con DG (Carpenter-Coustan) atendidas en
consulta monogréfica de DG en un hospital de 3. nivel en 2024. Se analiz6: edad materna, IMC
pregestacional, edad gestacional (EG) al diagndstico, tratamiento (nutricional/gjercicio fisico vs. insuling) y
resultados perinatales (tipo parto, preeclampsia, parto < 38 sem, macrosomia, mortalidad perinatal).
Estadistica: descriptiva (medianas/RI, medias/DE, %), chi-cuadrado/Fisher (p < 0,05 significacion).

Resultados: Seincluyeron 62 pacientes. Mediana de edad 36,5 afios (RI: 10 afos), €l 51,6% tenia#1 35
afios. IMC pregestacional medio 29,5 (DE 6,7) kg/m2. EG media diagndstico DG 24,0 (8,1) sem. En cuanto
al tratamiento: e 79% estaba con cambios de hébitos diarios, 21% (n = 13) con insulina (7 insulina basal, 3
insulina prandial, 3 basal-plus. Resultados perinatales: ceséreas 30,6%; preeclampsia 0%; parto < 38 sem.
17,7%; macrosomia 6,5%; mortalidad perinatal 1,6%. Las pacientes #1 35 afios tuvieron una mayor
proporcion de partos pretérmino y/o prematuros (28,1 vs. 6,7% < 35 afnos; p = 0,044). Asimismo, aguellas
tratadas con insulina presentaron unatasa mas elevada de partos pretérmino y/o prematuros en comparacion
con las que precisaron tratamiento insulinico (38,5 vs. 12,2%; p = 0,043). El IMC pregestaciona no mostro
asociacion significativa con los resultados perinatal es analizados (p > 0,05).

Conclusiones. En esta cohorte de DG, la edad materna#1 35 afiosy el requerimiento de insulina se asociaron
significativamente a mayor tasa de partos < 38 semanas. Estos subgrupos podrian beneficiarse de vigilancia
estrecha para prevenir €l parto pretérmino tardio.
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