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Resumen

Introduccion y objetivos. Los resultados perinatal es adversos, como el crecimiento fetal excesivo, siguen
siendo frecuentes en mujeres con diabetes pregestacional, incluso con un control glucémico éptimo. La
contribucion de la ganancia pondera a estos desenlaces no esta bien establecida en las mujeres con diabetes
tipo 1 (DT1) y tipo 2 (DT2). El objetivo de este estudio es evaluar € impacto de la ganancia ponderal
gestacional (GPG) excesiva en los resultados maternos y fetal es de pacientes con diabetes pregestacional .

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de mujeres con diabetes pregestacional, DT1y DT2,
atendidas en el Hospital Universitario La Paz para control prenatal. La GPG se clasificd como adecuada o
excesiva segun las guias del Instituto de Medicina. Se analizd si la GPG excesiva era un factor de riesgo para
recién nacidos grandes para la edad gestacional (GEG), macrosomia, hipoglucemia neonatal, trauma
obstétrico, muerte fetal, hipertension gestacional y preeclampsia. Se realiz6 unaregresion logistica para
controlar por e IMC previo al embarazoy € control glucémico.

Resultados: Seincluyeron 1.403 pacientes, de las cuales 229 (16,3%) tenian diabetestipo 2 (DT2) y 1.173
(83,6%) diabetestipo 1 (DT1). Una GPG excesiva se asociO con mayores tasas de macrosomia (OR 2,76,
1C95% 1,89-4,07; p 0,01), GEG (OR 1,99, IC95% 1,52-2,62; p 0,01), hipertension gestacional (OR 3,07,
1C95% 2,25-4,18; p 0,01) y preeclampsia (OR 2,40, 1C95% 1,56-3,69; p 0,01). Estos resultados fueron
independientes del control glucémicoy del IMC previo al embarazo.

Conclusiones: Una ganancia ponderal gestacional excesiva fue un factor de riesgo para resultados adversos
maternos y fetales en mujeres con diabetes pregestacional .
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