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Resumen

Objetivos: Evaluar la capacidad del HOMA-IR y HOMA-B durante la gestacion en la caracterizacion
de pacientes con diabetes gestacional (DMG).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron 647 mujeres con gestacion tUnica y
DMG, con determinacion de glucemia e insulina al diagndstico. Se calculé el HOMA-IR y el HOMA-B
y se clasificaron en 3 grupos de acuerdo a los valores de los cuartiles (Q), Q25 del HOMA-B y Q75
del HOMA-IR de una poblacién de referencia de 338 gestantes normales. Grupo IR (HOMA-IR >
Q75); Grupo FB (HOMA-B < Q25); Grupo mixto (HOMAIR = Q75 y HOMAB = Q25). Se analizaron
las caracteristicas clinicas y los resultados obstétricos y perinatales. Anélisis estadistico: ANOVA y
Kruskal-Wallis, segun se precisara, chi-cuadrado.

Resultados: La edad, la semana gestacional al diagndstico, la ganancia media de peso, la paridad
fue similar en ambos grupos. No hubo diferencias en la semana de parto ni en el peso al nacer. El
BMI pregestacional, la glucemia basal y la HbAlc fueron diferentes entre los tres grupos (p < 0,001,
para los tres), siendo el grupo IR el que presentd valores superiores de los tres parametros. La
distribucién de pacientes fue diferente en funcién de la ganancia de peso (normal, excesiva o
adecuada) (p < 0,001), necesidad de insulina (p < 0,001) y el tipo de parto (vaginal o ceséarea) (p =
0,005). Los nifos con macrosomia y grandes para edad gestacional fueron mas frecuentes en grupo
IR, mientras que el grupo FB incluy6 mas pequeiios para edad gestacional (p < 0,001). No
observamos diferencias entre los grupos en la presencia de hipoglucemia, pero la necesidad de
ingreso en UCI neonatal o intermedios fue superior en el grupo con IR (p = 0,007).

Conclusiones: La determinacion de HOMA-IR y el HOMA-B nos permite caracterizar a las mujeres
con DMG e identificar a aquellas con un mayor riesgo de malos resultados obstétricos y perinatales,
pudiéndose desarrollar intervenciones terapéuticas dirigidas a estos grupos.
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