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P-106 - USO DE LA MONITORIZACION FLASH DE laGLUCOSA (MFG) DURANTE
LA GESTACION EN laDIABETES PREGESTACIONAL

[.M. Corngjo-Pargja, M.J. Picdn-César, M. Molina-Vega, C. Diaz-Perdigones, C. Hernandez-Garcia, M. Damas-Fuentesy F.J.
Tinahones-Maduefio

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: Lamujer con diabetestipo 1 (DM-1) gestante requiere un estricto control glucémico. Las
estrategias para conseguirlo no estén bien perfiladas en las guias. ES preciso ir adaptando a cada paciente
aquellas opciones terapéuticas que le acerquen ala Alc mas baja sin hipoglucemias severas. LaMFG no esta
autorizada para su uso en gestacion, sin embargo, las pacientes optan por usarla en el embarazo como sistema
ayuda en latoma de decisiones.

Objetivos: Valorar resultados de 6 casos de pacientes con DM-1 que han optado de forma voluntaria por el
uso de laMFG en lagestacion.

Material y métodos. Se exponen los datos de 6 pacientes con DM-1, edad media: 30,6 afios (rango: 25-36),
tiempo medio de evolucién de laDM-1: 5,3 afios (rango: 1-27), 2 tenian retinopatia leve y ninguna
nefropatia. Alc periconcepcional media: 6,4% (rango: 5,9-7,3%). 4 programaron gestacion. 5 hacian
regularmente contaje de RHC, unacalculabaladosis prandia de formamanual y las demas con un
calculador automético.

Resultados: En latabla se muestra el uso que hicieron las pacientes del MCG: a) Inicio de uso
preconcepcional vs con la gestacion yainiciada, b) Uso continuo/esporadico y ¢) N° glucemias capilares en
los tres trimestres. El control metabdlico alo largo de la gestacion fue aceptable con una Alc mediaen 1°, 2°
y 3 trimestre de: 5,9%, 5,7% Yy 6,4% respectivamente (rango 1T: 5,3-6,5%, rango 2° T 5,2-5,9% y rango 3%
T: 5,4-7,7%). Resultados perinatales. parto acontecio en la 37,8 semana (rango 36-40 sem), peso medio del
RN 4032 g (3.080-6.092 g), lamayoriade los RN (5 de los 6) tuvieron una hipoglucemia neonatal y uno de
ellos fue un gran macrosoma con distrés respiratorio, trombopenia e hipertrofia ventricular. Todas las
pacientes salvo una siguieron usando el monitor tras €l parto.

Glucemias capilares
Inicio uso libre Uso libre

iT 2T 3T

Pac 1 Preconc Continuo 0 0 0



Pac 2 Sem 14 Continuo 53 3,1 3

Pac 3 Sem 14 Esporadico 2,9 0 0
Pac 4 Sem 23 Continuo 9,3 7,1 51
Pac 5 Preconc Continuo 2 2 2
Pac 6 Preconc Continuo 3 3 3

Conclusiones. La heterogeneidad y escasez de la muestra no permite obtener grandes conclusiones pero
observamos que las pacientes tienden progresivamente a medirse menos glucemias capilares a medida que
usan el sistema. El control metabdlico durante la gestacion es aceptable en general. En todas ellas €l uso de la
herramienta fue muy satisfactorio parala paciente y lamayoria siguieron utilizandola en el periodo posparto
inmediato. Es preciso ser precavido en la recomendacion de estos sistemas en la gestacion y mantener un
numero de glucemias capilares diarias minimo en las pacientes.
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