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GESTACIONAL
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Resumen

Introduccion: El Sistema Nacional de Salud indicainiciar tratamiento de Diabetes Gestacional (DG) en
tiempo inferior a 8 diastras realizar SOG (sobrecarga oral de glucosa). Paratratar de cumplir este objetivo y
mejorar la atencion a DG comenzd en 2015 un programa de DG en un hospital de cuarto nivel, que incluia
deteccion mediante SOG 100 g 3 horas segun criterios de Carpenter Coustan (95-180-155-140 mg/dl) y
Educacion Terapéutica (ET) presencia y telematica en la Unidad de Educacion Diabetol 6gica (UED)
respecto a autoandlisis, alimentacion y gercicio fisico coordinada con Atencién Primariay Especiaizada. A
mediados de 2016 se actualizé el diagndstico (105-190-165-145) Grupo NDDG 3¢ Workshop-Conference on
Gestational Diabetes ampliando |a deteccidn desde primer atercer trimestre si existian factores de riesgo y
remitiendo a UED desde Atencién Especializada. 2016 fue un afio de transicion y en 2017 los cambios
estuvieron plenamente integrados.

Objetivos: General: describir diferencias en diagndstico y tratamiento de la Diabetes Gestacional en un
hospital de cuarto nivel antesy después de cambios de referentes: afios 2015 y 2017. Especificos: 1. Citar
tiempos de inicio de Educacién Terapéuticatras SOG. 2. Relacionar SOG, DG y partos. 3. Exponer
complicaciones maternas/fetales en DG.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Busqueda bibliografica en bases de datos (Pubmed, Cochrane,
Uptodate...) y google académico. Consulta de registros individualizados de Diabetes Gestaciona en la
Unidad de Educacién Diabetol 6gica e Historias Clinicas. Comprobacion de complicaciones materno fetales
(mortalidad y hospitalizaciones) mediante encuestas telefonicas realizadas entre enero de 2016 y 2018.
Paguete estadistico SPSS version 20.

Resultados: En 2015 se realizaron 1.789 partos, 331 SOG y 119 diagndsticos de DG, 11,76% en primer
trimestre. Todas recibieron educacién terapéutica, 86,24% en plazo indicado, tiempo medio: 4 dias, rango =
(1,37). 29,41% precisaron insulina. No hubo fallecimientos materno-fetales. Se registro 1 hospitalizacion
maternal debido a preeclampsia asociadaa CIR y 4 ingresos en neonatologia (1 CIR, 1 hipoglucemia, 2
infecciones). En 2017 hubo 2.060 partos, 687 SOG y 100 diagnosticos de DG, 30% en primer trimestre y 4%
en tercer trimestre (por percentil elevado en ecografia). 3% no se derivaron ala Unidad de Educacién
Diabetol 6gica. 65,9% recibieron ET en plazo indicado, tiempo medio 8 dias, rango = (1,56). 30% necesitaron
insulina. A 24-1-2018, 26% estan pendientes de parto y se registraron 2 abortos, 1 ingreso materno por mal
control glucémico y 4 ingresos en neonatologia (1 hipoglucemia, 2 infecciones, 1 malformacion)

Conclusiones: La adaptacion acriterios de NDDG en diabetes gestacional aument6 115,14% las SOG y
disminuy6 1,80% las DG en un hospital de cuarto nivel. La coordinacién Unica con atencion especializaday



Unidad de Educacion Diabetol 6gica incremento tiempo de inicio de Educacion Terapéutica disminuyendo
20,34% las mujeres tratadas en tiempo indicado por € Sistema Nacional de Salud.
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