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Resumen

Introduccion: Las pacientes con diabetes mellitus gestacional (DM G) presentan mayor riesgo de desarrollar
hipertension arterial inducida por €l embarazo (HIE). La monitorizacién ambulatoria de presion arterial
(MAPA) hasido usada para detectar HIE y preeclampsia en pacientes con diabetes mellitus pregestacional .

Objetivos: Identificar alteraciones en €l perfil de presion arterial (PA), detectados mediante MAPA, en
mujeres normotensas con DMG que pudieran definir una poblacién en riesgo de desarrollar HIE y
preeclampsia.

Métodos: Estudio prospectivo en 151 en gestantes normotensas con DMG. Se lesimplant entre la semana
28-32 de gestacion laMAPA durante 24 horas (SPACELABS 90207) y se analizaron variables clinicas,
analiticas y resultados obstétricos y perinatales. Presentaron MAPA valido (> 66% de lecturas exitosas) 120
mujeres (79,5%).

Resultados: Desarrollaron HIE 17 pacientes (11,8%): un 9,2% (n = 13) presentaron HTA gestacional y un
2,8% (n = 4) preeclampsia. Las pacientes que desarrollaron HIE presentaron cifras de PAS/PAD promedio
(112,2/69,5 frente a 104,9/64,5 mmHg) y PAS/PAD diurna (115,2/71,8 frente a 107,0/66,7 mmHg) mas
elevadas (p 0,01). El coeficiente de correlacion de Pearson mostrd una asociacion positiva moderada entre las
cifrasde PASy PAD medida en el momento del parto y los valores de laMAPA (PAS promedio: r = 0,541,
PAD promedio: r = 0,503; PAS diurna: r = 0,517; PAD diurna: r = 0,467; PAS nocturna: r = 0,517; PAD
nocturna: r = 0,473, p 0,001).

Conclusiones: En las pacientes con DMG que desarrollan HIE parecen existir valores de PA promedio y
diurno més elevados. Cifras de PA elevadas detectadas mediante MAPA parecen estar asociadas a valores
mayores de PAS en el momento del parto. Se requieren estudios mas amplios que permitan discernir la
relacién entre |l as alteraciones tensionales y |os resultados obstétricos y perinatalesy asi determinar si la
MAPA fuera (til en € cribado de HIE en gestantes con DMG.



