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Resumen

Objetivos: La diabetes gestacional (DG) es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de diabetes tipo 2
(DT2) futura. El objetivo de nuestro estudio es evaluar cuales son |os factores de riesgo paraDT2 en este
subgrupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo. Se seleccionaron aguellas pacientes que entre los
anos 1992 y 2006 realizaron seguimiento de su gestacion en nuestro centro y fueron diagnosticas de DG. El
diagndstico de DG serealizo siguiendo los criterios del National Diabetes Data Group. Se recogio la
informacion clinica actualizada de las historias clinicas para su anadlisis estadistico posterior. Se
diagnosticaron como DT2 aquellas que cumplian los criterios de la American Diabetes Association.

Resultados: De las 960 pacientes con antecedente de DG, se analizaron 680 (70,8%). De las 280 pacientes
excluidas, 4 fueron por diagnéstico de diabetestipo 1, 176 (18,3%) por no haber datos en historiaclinicay
100 (10,4%) por no tener ninguna analitica con glicemia plasmética (GP) y/o HbA1c en los Ultimos 2 afios.
Lamediana de seguimiento de las pacientes fue de 15,0 afios [12,6-18,8] diagnosticandose 126 casos de DT2
(18,6%). La mediana de tiempo para el diagnostico de DT2 fue de 23,8 afios (1C95% 22,8-24,7). LaGP tras
prueba O’ Sullivan, la GP basal en la sobrecarga oral de glucosay el sobrepeso/obesidad pregestacional se
asociaron aun incremento en el riesgo futuro de DT2 tras gjustarse por factores de confusion (tabla).
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0,05
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0,05
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0,05
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1,013
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Datos expresados como media + desviacion estandar o n (%). DG: diabetes gestacional; GP: glicemia
plasmética; SOG: sobrecarga oral alaglucosa; IMC: indice de masa corporal; HR: hazard ratio. * Segun las
recomendaciones del 10M Pregnancy Weight Guidelines 2009. p2 Estudio univariante no gjustado. H RD
Regresion de Cox para diagnostico de DT2 gjustado por todas las variables de latabla.

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones actuales, un porcentaje no despreciable de nuestra poblacion
no se harealizado ninguin cribado de DT2 en los Ultimos afos. El peso pregestacional y la GP durante la
gestacion son factores predictores de diabetes futura. Estas variables podrian ser de utilidad para seleccionar
las pacientes de especial riesgo en las que hacer un cribado més intensivo.
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