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Resumen

Objetivos: El efecto de la exposicion a disruptores endocrinos (compuestos quimicos exégenos que
interfieren con homeostasis hormonal), como por ejemplo bisfenol A (BPA) y metilparabén (MPB),
sobre la diabetes mellitus gestacional (DMG) s6lo se ha investigado en un pequefio numero de
estudios, con resultados no concluyentes. Nuestro objetivo fue Investigar la asociacion entre las
concentraciones de BPA y MPB en orina, y la presencia de DMG, la sensibilidad a la insulina y/o la
funcién de las células beta en una cohorte de gestantes del area mediterranea.

Material y métodos: Estudio casos-controles multicéntrico, anidado a una cohorte gestacional. Se
realizd un muestreo secuencial de mujeres con O’ Sullivan patoldgico (semana 24-27 gestacion), e
indicacion de realizacion de prueba de confirmacion de DMG (SOG 100 g, 3h). Se analiz6 presencia
de DMG (Carpenter y Coustan), sensibilidad a la insulina mediante Indice Matsuda-SOG (WBSII), y
funcionalidad de célula beta mediante modelo trapezoidal con calculo del area incremental de
insulina y glucosa bajo la curva (AUCins y AUGglu, respectivamente), y mediante el indice de
disposicion (DI) [(AUCins/AUGglu)*WBSII]. Concomitantemente se cuantificaron las concentraciones
en orina de BPA y MP mediante cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas (HPLC-
MS). La relacién entre los niveles urinarios de BPA y MPB con las variables dependientes se estudio
mediante tests de correlacion de Spearman y modelos multivariantes de regresion logistica y lineal.

Resultados: De las 110 mujeres incluidas de 34,5 [29-38] afos, 26 [24,7-28] semanas de gestacion,
IMC 27,9 [24-32] Kg/m®, el 40,4% de ellas cumplian los criterios de DMG. La poblacién de estudio
presentaba unas concentraciones urinarias de BPA 2,95 [1,17-4] pg/L, y MPB 12,1 [4,4-35,4] ng/L.
Los niveles de BPA del 3 vs 1* Tercil no se asociaron con un mayor riesgo de DMG [OR 0,84
(0,3-2,3)], ni con diferencias en WBSII o DI. Estas variables tampoco estaban correlacionadas
mediante Spearman. Los niveles de MPB 3% vs 1% Tercil no se asociaron con un mayor riesgo de
DMG [0,76 (0,3-1,9)], pero si con mayor WBSII (p < 0,01). Se encontré también una correlacion
negativa entre MPB y HbAlc, HOMA, AUCins/AUGglu y positiva con WBSII (p < 0,05). Esta relacion



desaparece cuando se realiza un andlisis de regresion lineal multivariante, en el que se encuentra
que IMC (B =-0,1, p = 0,002) seria el unico factor independiente asociado a WBSII.

Conclusiones: En mujeres gestantes con O “Sullivan patoldgico, mayores concentraciones de BPA o
MPB en orina no se asociaron con un mayor riesgo de DMG, una menor sensibilidad a la insulina, ni
una menor funcién celular beta. Son necesarios mas analisis que consideren otros variables
confusoras como por ejemplo los habitos dietéticos.
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