Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 72 (2025)99

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricién

P-037 - CONTROL GLUCEMICO INTRAPARTO EN MUJERES CON DIABETES
MELLITUSTIPO 1 EN TRATAMIENTO CON SISTEMA INTEGRADO ISCI + MCG

C. Costas Arcenegui, M. Romero Mufioz, S. Hami Gil y M.V. Cézar Lebn

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espafia.

Resumen

Objetivos: Descripcion del control glucémico intraparto de una serie de pacientes diagnosticadas de diabetes
mellitus (DM) tipo 1 que mantuvieron el tratamiento con sistemaintegrado |SCI + MCG intraparto y
evaluacion del protocolo actual establecido para el manejo de dichas pacientes en el AGS de Sevilla.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo del registro glucémico intraparto de embarazadas con
DM 1 pregestacional que mantuvieron durante el parto el tratamiento con sistemaintegrado ISCl + MCG. La
muestrainicial fue de 19 pacientes. Se excluyeron 8 pacientes: 3 por no conocer fechay hora definitiva de
parto (hospital privado), 2 por no disponer de descarga de datosy 3 que no mantuvieron el sistemaintegrado
intraparto. La muestrafinal fue de 11 pacientes.

Resultados: De las 11 pacientes de nuestra muestra 7 eran portadoras de I SCI Minimed 780G® y 2 CamAPS
FX® (1SCI YPSOMED). Solo una de ellas cambié durante el embarazo el sistema de 780G a Y PSOMED. La
edad de las pacientes fue 38 + 2,4 DE afiosy laevolucién de laenfermedad erade 22 + 12,4 DE afios. Solo el
36% de las pacientes presentaban complicaciones cronicas asociadas ala DM, en concreto retinopatia
diabética. En relacion alas comorbilidades que pueden conllevar peor control metabdlico durante el
embarazo y parto, casi €l 19% de la muestra tenia obesidad y un 9% de ellas era hipertensa. EI 100% de la
muestra tuvo embarazo atérmino con una media de edad gestacional media de 38 + 0,98 DE semanas. Lavia
del parto en un 54,5% fue vaginal y el 45,5% cesarea. Solo 2 pacientes tuvieron preeclampsia como
complicacion en el embarazo. En nuestra muestra, durante el diadel parto, €l tiempo en rango (63-140) fue
de 91,64 £ 8,1%, tiempo por debajo de rango ( 140) 5,64 + 6,39%. En la hora previa, durante €l parto y hora
posterior a parto no se registraron episodios de hipoglucemias ni hiperglucemias en ninguna de las pacientes.

Conclusiones: Las pacientes que mantuvieron durante €l parto el tratamiento con sistema integrado I SCI +
MCG no presentaron eventos significativos de hiper o hipoglucemia ni precisaron tratamiento con insulina
intravenosa. Todo ello favorecio un mejor control y reduccion de las complicaciones materno-fetal. El
protocolo actual aplicado en nuestro hospital ha tenido resultados positivos; es necesario comparar |os
resultados con pacientes alas que se leretiralainfusoraintraparto y aquellas en tratamiento con MDI
(multiples dosis de insuling).
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