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Resumen

Objetivos: Evaluar € impacto de la diabetes gestacional (DMG) en el perfil lipidico de la sangre del corddn
umbilical en las diferentes categorias de peso al nacer y su posible utilidad como biomarcador de obesidad en
lainfancia.

Material y métodos: Estudio casos-control, 74 gestantes normo-tolerantes ala glucosa (NTG) y 62 con DMG
y sus respectivos hijos. Tras el parto, se recogi6 sangre del cordon y se determind el patrén lipidico mediante
métodos esténdar de laboratorio y espectroscopia por RNM (Liposcale test, bioesfer, Teslab, Reus) que
proporcionainformacion sobre el tamarfio, la concentracion de lipidosy €l niUmero de particulas de la
principales clases de lipoproteinas. Los neonatos se clasificaron segn el peso a nacer como pequefios
(PEG), grandes (GEA) y adecuados (AEG) para edad gestacional. Ademas, se recogieron variables clinicas
como €l indice de masa corpora (IMC) pregestacional, la ganancia de peso gestacional, edad gestaciona al
nacer, sexo del recién nacido y antropometria neonatal. En 103 pacientes, se disponiade la evolucion del
pesoy latallaalos 24 mesesy se calcul6 €l IMC z-score gjustado para edad y sexo mediante igrow (WHO).
Se defini 6 sobrepeso/obesidad como un percentil igual o superior a 85 basandonos en la distribucion de Z
score para distribuciones normales.

Resultados: Los grupos DMG y NTG fueron similares en edad materna, IMC pregestacional, peso y edad
gestacional al nacer, mientras que la ganancia ponderal fue menor en el grupo DMG. Los niveles de insulina
del corddn umbilical se correlacionaron positivamente con el contenido de colesterol LDL vy las particulas
LDL, mientras que el contenido detriglicéridosen VLDL elIDL y las particulas de VLDL vy sus subclases se
correlacionaron negativamente. La DMG no condiciono diferencias en €l perfil de lipidos de cordon por
RNM entre grupos, sin embargo si se observaron entre categorias de peso al nacer. Sin embargo, observamos
unainteraccion entre DMG y el peso a nacimiento en € contenido de colesterol y triglicéridos en las
lipoproteinas IDL, € contenido de triglicéridosen LDL y €l nUmero de particulas VLDL y LDL, aexpensas
de los recién nacidos AEG. También, observamos que | os nifios obesos a |os 24 meses, mostraban en sangre
de corddn un nimero incrementado de particulas LDL de tamafio pequefio y grande. Esta asociacion se
mantuvo tras gjustar por diferentes variables de confusion mediante regresion logistica.

Conclusiones: LaDMG modifica el perfil lipidico del cordén en nifios con peso AEG y ademés, € nimero
de particulas de pequefio y gran tamafio de LDL en sangre de cordédn podria ser Util como biomarcador de



obesidad, a menos alos 2 afos de edad.
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