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Resumen

Objetivos: Examinar los resultados glucémicos y obstétricos de 13 mujeres con diabetes tipo 1 que usaron
sistemas autométicos de administracion de insulina (AlD) durante el embarazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de gestantes con DM 1 tratadas con un sistema AlD
Medtronic 780G o Tandem Control IQ en el Hospital Parc Tauli de Sabadell entre el afio 2021 y 2024. Los
datos de |os sensores de glucosay |as bombas de insulina se obtuvieron de las plataformas Carelink, Glooko
o Tidepool. Se analizaron las historias clinicas para evaluar |os resultados maternos 'y fetales.

Resultados: Seincluyeron 13 mujeres con una mediana de edad de 34 afios (31-39 [P25-P75]), unamedia (x
DE) de duracion de la diabetes de 21,4 + 9,1 afios, un IMC de 23,3 (21,6-31,7) kg/m? [mediana (P25-P75)].
El 62% de |os embarazos fueron planificados, con una edad gestacional de 5 (5-6) semanas de gestacion
[mediana (P25-P75)] en laprimeravisitay unaHbA . inicia de 6,3% (6,3-6,6%) [mediana (P25-P75)]. Tres
gestantesiniciaron el sistema AlID e 1¥ trimestre (1T) de embarazo. El 67% de las mujeres alcanzaron una
HbA ;. 6,5% el 1T. Un 54% el 2T y un 46% el 3T consiguieron unaHbA ;. 70% el 1T, el 31% €l 2T y e
46% el 3T (tabla). La edad gestacional a nacimiento fue de 37,3 semanas (37-38) (mediana [P25-P75]) y
solo tres pacientes tuvieron un parto pretérmino. Dos pacientes presentaron preeclampsia. Siete pacientes
(54%) tuvieron una cesarea. El 54% tuvo bebés grandes por edad gestacional (> P90). El 31% requirieron
ingreso en laUCI (lamitad por circunstancias gjenasalaDM1).

Evolucion de los datos
glicémicos durante la
gestacion

1T (4-15SG) 2T (16-27SG) 3T (28SG -parto)

HbA ; % 6,3 (6,2-6,5) 5,9 (5,8-6,1) 6,1 (5,9-6,4)




Evolucion HbA 4 .
intrasujeto

Inicia vs. 1T

1T vs. 2T

- 0,1 (1C95%-0,2-(-0,1))

-0,4 (1C95% -0,4-(-0,2))*

0,1 (1C95% 0-0,4)*

2T vs. 3T

GMI1%

6,4 (6,3-6,7)

6,4 (6,3-6,5)

6,3 (6,2-6,4)

glucosa media

129 (126-139)

128 (125-134)

125 (123-130)

TIR 63-140 mg/dL %

65,5 (58-70)

67 (59-71)

70 (65-77)

TBR 63 mg/dL%

1 (1-2); 100% TBR 4%

2 (1-2); 92% TBR 4%

1 (1-2); 100% TBR
4%

TAR > 140 mg/dL%

33 (29-41); 8% TAR 25%

32 (27-37): 23% TAR 25%

29 (23-35); 38% TAR
25%

Resultados descritos
como mediana (P25-
P75), *p 0,05

CV% 31,2 (29,1-33,1) 29,7 (29,1-30,9) 27,7 (26,9-29,9)
dosisinsulina 40,85 (29,85-51,95) 44,9 (34-62,9) 59,1 (44,3-71,6)
(Ul/kg/dia)

Conclusiones: El uso off-label de los actuales sistemas AID durante la gestacion permite obtener un control
glicémico suboptimo en la mayoria de casos. La prevalencia de neonatos grandes por edad gestacional es
similar aladescrita en las gestantes en tratamiento con MDI y CGM.
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