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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y complicaciones materno-fetales de las pacientes gestantes
con un solo valor patoldgico en la sobrecarga oral de glucosa de 100 g con |as pacientes con diagndstico de
diabetes gestacional (DG).

Material y métodos: Se realiza un estudio transversal retrospectivo evaluando gestantes que realizaron una
SOG de 100 g de enero a diciembre de 2018 en nuestro centro. Se emplearon los criterios NDDG (National
Diabetes Data Group) para el diagndstico, considerando intolerancia alos hidratos de carbono (IHCG)
cuando presentaban solo 1 valor patoldgico y DG cuando eran 2. A lavez que SOG se determind Hbalc. Se
registraron resultados adversos durante embarazo y parto. A ambos grupos de pacientes se lesindico una
dieta controlada en hidratos de carbono baja en azlicares, grasas saturadasy rica en fibray autocontrol de
glucemia capilar, que en el caso de pacientes con IHCG se suspendio si se objetivaba un buen control. En el
analisis estadistico se utilizan pruebas paramétricas y no paramétricas.

Resultados: Se incluyeron 484 pacientes que completaron la SOG 100 g. Se diagnosticaron 69 pacientes
(14,3%) con IHCG y 50 pacientes (10,3%) con DG. La edad media de |as pacientes con algun valor de las
SOG patol6gico erade 36,1 + 4,2 afos, €l 49,6% eran espafiolasy € 29,4% present6 alguna complicacion
maternofetal. Comparando |as caracteristicas en ambos grupos encontramos que las pacientes con IHCG
tenian mas edad, mayor IMC pregestacional y |a ganancia de peso durante la gestacion fue mayor, y las
pacientes con DG tenian con més frecuencia antecedentes familiares de diabetes y nacionalidad extranjera
(58% vs 44,9%), sin embargo estas diferencias no resultaron significativas. En cuanto ala SOG 100 se
encontraron diferencias significativas en el valor de glucosaa 1h, 2h'y 3h, no en laglucemiabasa y ni en la
Hbalc. No se encontraron diferencias en percentil medio en ecografias obstétricas realizadas en tercer
trimestre, ni tampoco en el nimero de pacientes en tratamiento con insulina por glucemia capilar elevada
(24% DG vs 24,6% IHC, p 0,943). En cuanto a los eventos adversos materno-fetal es presentaron parto
pretérmino el 10,8% DG vs 9,4% IHCG, distocia 5,7% vs 4,1%, macrosomia 5,6% vs 2%, Apgar bajo 13,9%
VS 7%, y cesarea 20,5% vs 20,8%, no resultando las diferencias estadisticamente significativas en ningin
caso.

Conclusiones: Las pacientes con intolerancia a los hidratos de carbono en la gestacion diagnosticada con los
criterios NDDG presentan los mismos factores de riesgo que las pacientes con diabetes gestacional. Ademés
lafrecuencia de eventos adversos maternofetal es fue similar en ambos grupos. Se necesitan mas estudios para
aclarar laimplicacion clinicay actitud terapéutica a seguir en las pacientes con IHCG.
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