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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes gestacional; Objetivo: Evaluar el efecto de la pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) sobre la diabetes
COVID-19; gestacional (DMG).

Embarazo; Material y métodos: En este estudio observacional, multicéntrico y retrospectivo llevado a
Control glucémico cabo en Castilla-La Mancha, Espana, comparamos 663 mujeres con DMG expuestas a la pan-

demia (grupo pandemia) con 622 atendidas un ano antes (grupo prepandemia). La variable
principal fue un recién nacido grande para la edad gestacional (GEG) como indicador de mal
control de la DMG. Como variables secundarias se incluyeron las complicaciones obstétricas y
neonatales.

Resultados: Durante la pandemia, la semana gestacional al diagndstico (24,2 4+ 7,4 vs. 22,9 +
7,7; p = 0,0016) y a la primera visita a Endocrinologia (26,6 & 7,2 vs. 25,3 &+ 7,6; p = 0,0014)
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fueron mas precoces. Las consultas presenciales se mantuvieron en la mayoria de los casos
(80,3%). Los nuevos criterios diagnosticos de DMG solo se utilizaron en 3%. Sin embargo, en
el grupo pandemia la hemoglobina glicosilada (HbA1c) final fue mas alta (5,2 + 0,48 vs. 5,29
+ 0,44%, p = 0,047) y hubo mas recién nacidos GEG (8,5 vs. 12,8%, p = 0,015). No existieron
diferencias en complicaciones perinatales.

Conclusiones: La atencion a la DMG en nuestro Sistema Publico de Salud no sufrié un deterioro
importante durante la pandemia por COVID-19, sin embargo, ello no evité un mayor nimero de
recién nacidos GEG.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Effects of the COVID-19 pandemic on gestational diabetes in Castilla-La Mancha
(Spain)

Abstract

Subject-matter: To assess the effect of the 2019 coronavirus (COVID-19) pandemic on gestatio-
nal diabetes (GDM).

Material and methods: In this retrospective, multicentre, non-interventional study carried out
in Castilla-La Mancha, Spain, we compared 663 women with GDM exposed to the pandemic
(pandemic group), with 622 women with GDM seen one year earlier (pre-pandemic group). The
primary endpoint was a Large for Gestational Age (LGA) newborn as an indicator of poor GDM
control. Secondary endpoints included obstetric and neonatal complications.

Results: During the pandemic, the gestational week at diagnosis (24.2 + 7.4 vs 22.9 + 7.7,
p = 0.0016) and first visit to Endocrinology (26.6 + 7.2 vs 25.3 &+ 7.6, p = 0.0014) were earlier.
Face-to-face consultations were maintained in most cases (80.3%). The new diagnostic criteria
for GDM were used in only 3% of cases. However, in the pandemic group, the final HbA1c was
higher (5.2 + 0.48 vs 5.29 + 0.44%, p = 0.047) and there were more LGA newborns (8.5% vs
12.8%, p = 0.015). There were no differences in perinatal complications.

Conclusions: Care for GDM in our Public Health System did not significantly deteriorate during

the COVID-19 pandemic. However, this did not prevent a higher number of LGA newborns.
© 2023 SEEN y SED. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, los sistemas
sanitarios se han visto obligados a implantar estrategias
orientadas a mitigar sus efectos negativos'?. La actividad
asistencial esta siendo condicionada por las medidas des-
tinadas a contener la pandemia. La generalizacion en el
uso de la telemedicina ha sido una de las herramientas mas
utilizadas®“. Mientras que un gran nimero de patologias de
nuestra especialidad se han gestionado de forma telema-
tica, la diabetes gestacional (DMG) se ha seguido atendiendo
en muchos casos de modo presencial, aprovechando los
controles obstétricos de las pacientes. Se desconoce si las
embarazadas son mas susceptibles a la infeccion por SARS-
CoV-2°.

La DMG es la alteracion metabdlica que se asocia mas
frecuentemente a la gestacion afectando aproximadamente
a 12% de las embarazadas®’. Los pacientes diabéticos son
mas susceptibles de desarrollar formas graves de la infeccion
por SARS-CoV-28, por lo que diversas sociedades cientificas
han elaborado alternativas temporales para el diagndstico
y seguimiento de la hiperglucemia gestacional durante la
pandemia por COVID-19, con objeto de minimizar el riesgo
de infeccion® ">,

Nuestra hipotesis es que el control de las pacientes con
DMG ha empeorado durante la pandemia, no solo por la pre-
sion asistencial soportada por el sistema publico de salud y
el consiguiente cambio en la practica clinica habitual, sino
también por la disminucion de la actividad fisica, las modi-
ficaciones en los habitos alimentarios y el estrés al que se
han visto sometidas las mujeres embarazadas'®"’.

El objetivo de nuestro estudio es determinar si la pande-
mia por COVID-19 aumento el riesgo de tener recién nacidos
«grandes para la edad gestacional» (GEG) como indicador
de mal control de las pacientes con DMG atendidas en el
Servicio Publico de Salud de la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha (Espana) y como variables secundarias
la morbilidad materna y neonatal.

Material y métodos
Disefio del estudio

Se realizd un estudio multicéntrico, observacional y retros-
pectivo en 11 Servicios de Endocrinologia y Nutricion del
Sistema PUblico de Salud de la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha (SESCAM) en los que se controlo a las
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embarazadas con DMG comparando dos periodos, el que va
desde el inicio del confinamiento decretado por el Gobierno
de Espana el 15 de marzo de 2020 hasta el 14 de marzo de
2021 (grupo pandemia) y el mismo periodo del ano previo
(grupo prepandemia). El criterio de inclusion fue la fecha
de la primera consulta en el Servicio de Endocrinologia.

Durante la pandemia seguimos las recomendaciones del
Grupo Espanol de Diabetes y Embarazo (GEDE)® que propuso
mantener, en la medida de lo posible, el procedimiento diag-
nostico en dos pasos para la DMG de acuerdo con los criterios
del National Diabetes Data Group (NDDG)'®:

- Cribado universal mediante sobrecarga oral de glucosa
(SOG) con 50 g (test de O’Sullivan) en el segundo trimes-
tre, entre la 24-28 semana de gestacion (excepto en caso
de existir factores de riesgo, pues se hacia en el primer
trimestre).

- SOG con 100 g en aquellos casos en que el test de
O’Sullivan era positivo (> 140 mg/dL), utilizando como
umbral para el diagnostico de DMG 105 mg/dL para glu-
cosa en ayunas 'y 190 mg/dL, 165 mg/dL y 145 mg/dL a los
60, 120 y 180 minutos, respectivamente. El diagnostico
de DMG se realizo cuando la glucosa alcanzaba o superaba
estos niveles en dos 0 mas de los tiempos.

No obstante, con objeto de minimizar el riesgo de con-
tagio, sugirio la posibilidad de un diagnostico alternativo:

- Primer trimestre: utilizando hemoglobina glicosilada
(HbA1c) > 5,9% combinada con una determinacion de
glucemia plasmatica preferiblemente al azar > 165-199
mg/dL o, en su defecto, basal > 100 mg/dL.

- Segundo trimestre: empleando HbA1c > 5,7% combinada
con una determinacion de glucemia plasmatica preferible-
mente al azar > 165-199 mg/dL o, en su defecto, basal >
95 mg/dL. Para hacer el diagnéstico bastaria con cumplir
uno de los criterios.

En la situacion de pandemia, el GEDE establece que
se puede considerar como diagnostico de DMG un test de
O’Sullivan > 200 mg/dL.

Recogida de datos

Se recopilaron todos los casos atendidos durante los periodos
referidos, excluyendo aquellas pacientes que no se localiza-
ron para el seguimiento. Los datos se tomaron de la historia
clinica electrénica por diabetologos de dichos Servicios.

La variable principal fue un recién nacido GEG, la reco-
gida del informe de alta de Pediatria y la variable secundaria
consistio en las complicaciones obstétricas y neonatales,
considerando la pandemia por COVID-19 como la variable de
exposicion. Se registraron, ademas de las variables sociode-
mograficas, las de fecha (de la Ultima regla, de diagnodstico
de DMG, de la primera visita a Endocrinologia, del parto),
clinicas (antecedentes familiares de diabetes, obstétricos,
procedimiento diagnodstico de DMG, peso antes y al final de la
gestacion, tratamiento con insulina, peso del recién nacido),
analiticas (test de O’Sullivan, SOG con 100 g, glucemia plas-
matica basal para el diagnostico de DMG de acuerdo con los
nuevos criterios temporales recomendados durante la pan-
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demia, HbA1c para el diagndstico segln los mismos criterios,
HbA1c final) y complicaciones (preeclampsia, hipertension
arterial [HTA], tipo de parto, complicaciones perinatales,
infeccion por SARS-CoV-2).

Analisis estadistico

Tras el analisis descriptivo, se elaboré un modelo univa-
riante en el que se incluyeron las caracteristicas de las
pacientes y los resultados de las gestaciones, asi como
un modelo de regresion logistica para la variable principal
(GEG). Las variables cualitativas se presentan como fre-
cuencias y porcentajes y las cuantitativas como media +
desviacion estandar (DE). En el analisis univariante se utilizd
el test t de Student para comparar las variables cuantitati-
vas y el test X? para las cualitativas (en algunos casos el
test F de Fisher). Se consideraron significativos valores de
p < 0,05. Para el analisis estadistico se empleo el paquete
STATA version 14.2 (StataCorp LLC, Texas, EE. UU.).

Resultados
Caracteristicas de la poblacién del estudio

Se incluyeron un total de 1.285 mujeres diagnosticadas de
DMG, 622 en el grupo prepandemia y 663 en el de pande-
mia (tabla 1). Se objetivaron diferencias significativas en
el grupo étnico (p = 0,005) fundamentalmente a expensas
de un menor porcentaje de mujeres espanolas durante la
pandemia y mas gestantes de origen musulman en el mismo
periodo. También se observaron variaciones en los antece-
dentes familiares de diabetes (52 vs. 43,5%, p = 0,002) y en
los obstétricos de haber presentado DMG en embarazos ante-
riores (23 vs. 16%, p = 0,022) que fueron significativamente
menores en el grupo pandemia.

Cabe destacar que tanto la semana gestacional al diag-
nostico (24,2 &+ 7,4 vs. 22,9 &+ 7,7; p = 0,0016) como en la
primera visita a la consulta de Endocrinologia (26,6 + 7,2
vs. 25,3 + 7,6; p = 0,0014) fueron mas precoces durante la
pandemia, si bien, no hubo diferencia en los dias de demora
entre una y otra (16,8 = 19 vs. 16,5 + 16,6; p = 0,81).

Se mantuvo la consulta presencial en gran medida (80,3%)
durante la pandemia. El diagnéstico de DMG mediante los
nuevos criterios recomendados solamente se utilizo en 3%
de las embarazadas a quienes se les detectdé en dicho
periodo, prevaleciendo el procedimiento habitual en dos
pasos (NDDG) en ambos grupos (79 vs. 81%). La HbA1c final
fue ligeramente mayor en el grupo pandemia (5,2 + 0,48 vs.
5,29 + 0,44%, p = 0,047).

Respecto a la necesidad de tratamiento con insulina para
el adecuado control glucémico no se observaron diferencias
entre ambos grupos.

Resultados de las gestaciones

El analisis univariante referente a los resultados obstétri-
cos se muestra en la tabla 2. No hubo diferencia en la edad
gestacional al nacimiento entre los dos grupos (38,3 + 2 vs.
38,5 + 1,7; p = 0,139). En el grupo pandemia, un mayor
numero de embarazos termind de forma espontanea (52 vs.
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Tabla 1 Comparacion de los grupos Prepandemia y Pandemia: variables sociodemograficas, de fecha, clinicas y analiticas

Prepandemia Pandemia p
n =622 n =663
Edad (ahos, media + DE) 33,9+ 5,3 34,1 + 5,6 0,78
Grupo étnico (n, %): 0,005
Espanola 472 (76) 464 (70)
Musulmana 62 (10) 106 (16)
Hispanoamericana 42 (6,7) 33 (5)
Pais del Este 40 (6,4) 46 (7)
Subsahariana 2 (0,3) 7(1)
Otro 4 (0,6) 7 (1)
Antecedentes familiares de diabetes (n, %) 323 (52) 288 (43,5) 0,002
Antecedentes obstétricos
NUmero de gestaciones (media + DE) 2,23+ 1,4 2,41 + 1,64 0,19
Abortos (n, %) 229 (36,8) 252 (38) 0,84
Cesareas (n, %) 115 (18,5) 99 (15) 0,48
Diabetes gestacional (n, %) 143 (23) 106 (16) 0,022
Macrosomia (n, %) 29 (4,75) 33 (5)
Reproduccién asistida (n, %) 42 (6,75) 46 (7) 0,89
Gemelar (n, %) 25 (4) 26 (4) 0,96
IMC (kg/m?) 27,9 + 6,3 27,8 +£5,8 0,65
Peso ganado en gestacion (kg) 8,06 + 5,5 8,34 4+ 5,34 0,41
Semana gestacional al diagnostico 24,2 + 7,4 22,9 +7,7 0,0016
Semana gestacional 1.2 visita en endocrino 26,6 + 7,2 25,3+ 7,6 0,0014
Dias de demora (dias) 16,8 + 19 16,5 £ 16,6 0,81
Modalidad visitas médicas 0,000
Primera visita presencial (%) 100 90,3 0,000
Visitas presenciales totales (%, media + DE) 94,5 (4,7 £+ 2,6) 80,3 (4,2 £+ 2,7) 0,000
Teleconsultas (%, media £ DE) 5,5 (0,4 + 1,3) 19,7 (1,2 + 2,1) 0,000
NUmero total de consultas (media & DE) 5,11 £ 3 5,37 £ 3 0,127
Procedimiento diagnéstico (n, %) 0,000
Habitual (NDDG) 491 (79) 537 (81)
O°Sullivan > 200 mg/dL 56 (9) 73 (11)
Intolerancia a SOG 75 (12) 33 (5)
Nuevas recomendaciones - 20 (3)
O ‘Sullivan (mg/dL) 174 + 27 178 + 28 0,078
SOG 100 g (media + DE)
Basal (mg/dL) 89 + 16 91 + 15 0,058
1 hora (mg/dL) 196 + 28 201 £+ 25 0,014
2 horas (mg/dL) 182 + 22,4 184 + 23 0,287
3 horas (mg/dL) 144 + 33 144 + 33 0,976
Hb A1c (media + DE)
Inicial (%) 5,16 + 0,41 5,19 + 0,39 0,402
Final (%) 5,2 + 0,48 5,29 + 0,44 0,047
ECO obstétrica (media + DE)
Percentil semana 28 56 + 25 58 + 26 0,278
Percentil tercer trimestre 58 + 25 58 + 26 0,875
Polihidramnios (n, %) 35 (5,6) 35 (5,3) 0,829
Tratamiento con insulina (n, %) 224 (36) 245 (37) 0,599
Semana de gestacion al inicio (media & DE) 27 +7 27 +7 0,559
NUumero de dosis (media + DE) 2,3+1,3 2,3+1,4 0,726
Dosis final (Ul) (media =+ DE) 16,7 + 12,4 18,1 &+ 14,6 0,285
Dosis final/kg de peso (Ul/kg) (media + DE) 0,2+1,4 0,2 +£0,2 0,305
Pauta de insulinizacion (n, %) 0,978
Basal 67 (30) 71 (29)
Bolos 81 (36) 88 (36)
Bolo-basal 51 (23) 56 (23)
Premezclas 25 (11) 30 (12)

Los resultados se expresan como media + desviacion estandar (DE) o n (%); las comparaciones entre grupos se hicieron mediante test
de X2, test F de Fisher o t de Student; p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo (valores resaltados con negritas en la tabla).
ECO: ecografia; HbA1c: hemoglobina glicosilada; IMC: indice de masa corporal; NDDG: National Diabetes Data Group; SOG: sobrecarga
oral de glucosa.
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Tabla 2 Comparacion de los grupos Prepandemia y Pandemia: complicaciones del embarazo, caracteristicas del parto, datos

del recién nacido, dificultades perinatales

Prepandemia Pandemia p
n =622 n =663
HTA gestacional (n, %) 46 (7) 40 (6) 0,897
Preeclampsia (n, %) 25 (4) 26 (4) 0,705
Terminacion del embarazo 0,038
Espontaneo (n, %) 323 (52) 385 (58)
Inducido (n, %) 299 (48) 278 (42)
Tipo de parto (n, %) 0,010
Eutocico 330 (53) 378 (57)
Instrumental 62 (10) 86 (13)
Cesarea 230 (37) 199 (30)
Pretérmino 62 (10) 60 (9) 0,791
Recién nacido (media + DE)
Edad gestacional (semanas) 38,3 +2,2 38,5+ 1,7 0,139
Peso (g) 3.190 £ 521 3.238 £ 514 0,049
Macrosomia (n, %) 27 (4,3) 42 (6,4) 0,109
Grande para edad gestacional (n, %) 53 (8,5) 85 (12,8) 0,015
Complicaciones perinatales (n, %)
Trauma obstétrico 8 (1,3) 18 (2,7) 0,085
Hipoglucemia 81 (13,1) 97 (14,6) 0,423
Estancia en Unidad de Neonatos 76 (12,3) 102 (15,4) 0,113
Otras 73 (11,8) 91 (13,8) 0,296

Los resultados se expresan como media + desviacion estandar (DE) o n (%); las comparaciones entre grupos se hicieron mediante test
de X2, test F de Fisher o t de Student; p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo (valores resaltados con negritas en la tabla).

HTA: hipertension arterial.

58%) y hubo mas partos eutocicos (53 vs. 57%) e instrumen-
tales (10 vs. 13%) frente a las cesareas que se practicaron
mas frecuentemente en el grupo prepandemia (37 vs. 30%).
En cuanto a los recién nacidos, presentaron un peso lige-
ramente superior en el grupo pandemia (3.190 &+ 521 vs.
3.238 &+ 514, p = 0,049) y hubo mas recién nacidos GEG
(8,5 vs. 12,8%, p = 0,015), sin embargo, no hubo diferencias
en las complicaciones perinatales como trauma obstétrico,
hipoglucemias o estancia en la Unidad de Neonatologia.

Analisis multivariante

Se elaboré un modelo de regresion logistica multivariante
considerando como dependiente la variable dicotomica
recién nacido GEG y como variables independientes la edad,
aquellas que en el analisis univariante tuvieron una signifi-
cacion < 0,05 o bien, que pudieran estar relacionadas desde
un punto de vista de plausibilidad bioldgica (tabla 3). De
entre las variables introducidas en el modelo destaca, tanto
por su efecto clinicamente relevante como por su signifi-
cacion estadistica, la de «procedimiento diagndstico segln
las nuevas recomendaciones». Se pudo apreciar como los
recién nacidos de madres diagnosticadas de DMG mediante
las nuevas guias, a pesar de un tamano muestral relativa-
mente bajo, presentaban un incremento del riesgo (riesgo
relativo [RR] = 2,40, intervalo de confianza [IC] 95% 1,255
- 4, 604) estadisticamente significativo (p = 0,008) de ser
GEG (pseudo R? = 0,19) en el momento del parto. De igual
forma, se constato un incremento del RR de presentar recién
nacidos GEG en las que tuvieron antecedentes personales de

haber tenido hijos macrosémicos (RR = 1,88, IC 95% 1,087 -
3,267), en aquellas con mayor peso al final de la gestacion
(RR = 1,045, 1C 95% 1,009 - 1,081) y en caso de padecer poli-
hidramnios (RR = 1,977, IC 95% 1,184 - 3,300). Por contra, se
pudo notar un descenso del RR de concebir recién nacidos
GEG en las madres que acudieron a un mayor nimero con-
sultas de endocrino (RR 0,925, IC 95% 0,858 - 0,997) y en las
que estas habian sido presenciales (RR 0,992, IC 95% 0,986 -
0,999).

Discusion

Nuestros resultados indican que durante la pandemia hubo
un mayor nimero de recién nacidos GEG, siendo este un cri-
terio de peor control de la DMG, a pesar de que las pacientes
recibieron una asistencia sanitaria similar.

Ghesquiére et al., en su estudio retrospectivo en un cen-
tro de Lille (Francia), tampoco encontraron diferencias en
el seguimiento de sus pacientes y, sin embargo, su control
glucémico fue peor, considerando la glucemia posprandial
y la necesidad de terapia con insulina’®. En nuestro estu-
dio no observamos variaciones entre los dos grupos en los
parametros analiticos recogidos, a excepcion del valor a la
primera hora de la SOG con 100 g y la HbA1c final, que
fueron superiores en el grupo pandemia, alcanzando este
Ultimo significacion estadistica. Respecto a la necesidad de
tratamiento con insulina, fue similar en ambos grupos. No
recogimos otros parametros de control, tales como la glu-
cemia capilar posprandial o el tiempo en objetivos, por ser
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Tabla 3 Modelo multivariante. Regresion logistica para la variable grande para la edad gestacional
RR RR (IC 95%) p

Periodo 1,132 0,723 - 1,772 0,588
Edad 1,001 0,966 - 1,039 0,923
Grupo étnico 0,813 0,537 - 1,231 0,328
A.P. macrosomia 1,885 1,087 - 3,267 0,024
IMC 0,928 0,838 - 1,026 0,145
Peso al final de gestacion 1,045 1,009 - 1,081 0,011
Peso ganado 0,979 0,936 - 1,025 0,372
Nuevas recomendaciones 2,404 1,255 - 4, 604 0,008
OSullivan > 200 mg/dL 1,642 0,831 - 3,242 0,153
Intolerancias a SOG 0,764 0,283 - 2,059 0,595
Demora en la consulta 0,993 0,982 - 1,003 0,169
% Consultas presenciales 0,992 0,986 - 0,999 0,017
Total de consultas 0,925 0,858 - 0,997 0,042
Tratamiento con insulina 0,900 0,545 - 1,486 0,681
HTA 0,599 0,339 - 1,062 0,080
Preeclampsia 1,441 0,550 - 3,777 0,457
Polihidramnios 1,977 1,184 - 3,300 0,009
Percentil tercer trimestre 1,037 1,025 - 1,048 0,000
Terminacion del embarazo 1,137 0,743 - 1,740 0,555
Edad gestacional 1,234 1,041 - 1,464 0,015
Pretérmino 2,121 0,796 - 5,655 0,133
Parto instrumental 0,768 0,399 - 1,477 0,428
Cesarea 1,261 0,838 - 1,897 0,265

A.P.: antecedentes personales; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; SOG: sobrecarga oral de glucosa.

Negrita: valores estadisticamente significativos.

un estudio retrospectivo y no disponer de dicha informacion
en la historia clinica.

Diversas sociedades cientificas han publicado recomen-
daciones temporales para el diagnéstico de la DMG vy su
seguimiento durante la pandemia por COVID-19°-'>. El obje-
tivo en todos los casos es minimizar las visitas presenciales y
reforzar las telematicas. Justman et al. observaron durante
los primeros meses de la pandemia una disminucion sig-
nificativa en el niUmero de visitas de las embarazadas al
Servicio de Obstetricia y Ginecologia?®. Nosotros no obje-
tivamos una reduccion significativa en el niUmero de visitas
totales durante el periodo de la pandemia estudiado con
respecto al afo previo, lo cual podria estar justificado por
tratarse de embarazadas con DMG, como ellos sugieren.
Ademas, en nuestro estudio, un control mas frecuente y pre-
sencial actu6é como factor protector de presentar un recién
nacido GEG. Logicamente constatamos un mayor nimero
de teleconsultas en el grupo pandemia, si bien se mantuvo
la modalidad presencial en un porcentaje probablemente
mayor de lo esperado, a pesar de lo cual solamente 53 (8%)
pacientes de este grupo sufrieron infeccion por SARS-CoV-
2, 65,4% de forma asintomatica. Cuatro personas llegaron a
requerir ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
tratamiento con corticoides por complicaciones graves rela-
cionadas con la infeccion. De todas las variables estudiadas
en dichas mujeres, (inicamente se observo diferencia signi-
ficativa en un mayor peso al final de la gestacion en aquellas
infectadas por SARS-CoV-2 (80,9 + 14,9 vs. 86,3 = 17,1; p =
0,034) en concordancia con las evidencias epidemioldgicas
que senalan a la obesidad como factor de riesgo de la COVID-
19>2', En ningln caso se diagnostico transmision vertical al

igual que en la cohorte del estudio observacional multicén-
trico de hospitales espafoles del proyecto de investigacion
GESNEO-COVID %2,

En nuestra poblacion solamente se utilizaron las nue-
vas recomendaciones del GEDE en 3% de las embarazadas
del grupo pandemia, en los momentos de mayor incidencia
de COVID-19, manteniéndose el protocolo diagnostico habi-
tual en 81% de las mujeres de este grupo. Curiosamente, el
momento del diagnostico de DMG y la primera visita a Endo-
crinologia tuvo lugar de una forma mas precoz en el grupo
pandemia. Algunos autores consideran que la propuesta de
sustituir la SOG por la medicion de HbA1c y la glucemia
plasmatica en ayunas en el contexto de la pandemia por
COVID-19 tiene una baja sensibilidad para detectar DMG.
Ademas, no parece seleccionar a las mujeres con la tasa mas
alta de eventos adversos durante el embarazo?’. De nuestro
estudio no podemos inferir una menor sensibilidad de las
nuevas recomendaciones de la GEDE ya que las pacientes
no fueron aleatorizadas para ser diagnosticadas con uno de
los dos métodos; sin embargo, servirian para identificar a
aquellas que van a tener un recién nacido GEG.

Otras variables no recogidas, tales como cambios en el
estilo de vida o un mayor nivel de estrés, también podrian
justificar nuestro resultado, asi como la mayor HbA1c al
final del embarazo en el grupo pandemia. Ceulemans et al.
encontraron altos niveles de sintomas depresivos y ansie-
dad entre las embarazadas durante la pandemia por lo que
subrayan la importancia de monitorizar la salud mental peri-
natal durante esta y otras crisis sociales'’. Hillyard et al.
en una encuesta on line a mujeres gestantes con DMG en
el Reino Unido encontraron que el cumplimiento de las
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recomendaciones de actividad fisica durante la pandemia
disminuyé en un 50% comparando con el periodo anterior'®.
En nuestro trabajo no recogimos informacion sobre la acti-
vidad fisica, si bien las restricciones a la movilidad sufridas
durante el estado de alarma decretado en Espafa el 14 de
marzo de 2020 y los condicionantes posteriores durante la
pandemia no determinaron una mayor ganancia ponderal en
ellas a diferencia de los resultados de Molina et al. que halla-
ron un mayor aumento de peso, aunque no estadisticamente
significativo, en el grupo de 2020 vs. el de 2019** y del ensayo
de la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
en el que el confinamiento provocado por la pandemia de
COVID-19 indujo un incremento de peso moderado en casi la
mitad de la poblacién espanola?.

El parto espontaneo y eutdcico fue significativamente
mas frecuente en el grupo de pandemia con menos cesa-
reas, a diferencia de lo comunicado por otros autores que
no encontraron variaciones en esta practica’>?®. La edad
gestacional en el momento del alumbramiento fue similar en
ambos grupos, asi como los partos pretérmino. Otras compli-
caciones perinatales como trauma obstétrico, hipoglucemia
o necesidad de ingreso del recién nacido en la Unidad de
Neonatologia se dieron por igual en ambos grupos en la linea
de los resultados de Wilk et al.?®.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo se encuentra el
hecho de ser un estudio retrospectivo llevado a cabo en con-
diciones de excepcionalidad motivadas por la pandemia. No
fue posible recoger variables, tales como actividad fisica,
cuestionarios para cuantificar el nivel de estrés o controles
de glucemia en sangre capilar, que también podrian expli-
car parte de nuestros resultados. Las fortalezas del estudio
incluyen su diseno multicéntrico y que los datos recopilados
se compararon con los de gestantes del mismo periodo de
tiempo un ano antes, con el fin de obtener un grupo con-
trol que no se vio sometido a los efectos de la COVID-19.
Finalmente, se trata de un estudio representativo de una
region espanola, ya que participaron 11 de los 13 hospita-
les del SESCAM, en el que se ha incluido un gran nimero de
pacientes diabéticas gestacionales de las que se han regis-
trado datos, no solo referentes al seguimiento del embarazo
y su control glucémico, sino también los resultados de la ges-
tacion. Aprovechamos esta oportunidad Unica para estudiar
el efecto de una pandemia sobre la DMG.

Conclusion

En conclusion, la atencion endocrinologica a las pacien-
tes diabéticas gestacionales en nuestro Sistema Publico de
Salud (SESCAM) no sufrié un deterioro importante durante la
pandemia, sin embargo, ello no evité un mayor nimero de
recién nacidos GEG. Probablemente otras variables no reco-
gidas hayan podido influir y también hayan determinado un
nivel mayor de HbA1c al final del embarazo. En futuras cri-
sis sanitarias convendria prestar atencion a otros aspectos
como la salud mental y estilo de vida.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Inves-
tigacion del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca (REG:
2021/P11021) por ser el Servicio de Endocrinologia y Nutri-

cion de dicho lugar el promotor del mismo dentro de la
Sociedad Castellano Manchega de Endocrinologia, Nutricion
y Diabetes (SCAMEND). Todos los investigadores nos adhe-
rimos a la Declaracion de Helsinki actualizada y a la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales. El Comité de Etica aprobé este estu-
dio observacional retrospectivo como investigacion de riesgo
minimo por utilizarse datos recopilados para la practica cli-
nica habitual y renunciaron al requisito de consentimiento
informado, asegurando que se siguiera la politica de priva-
cidad.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Agradecimientos

Los autores también quieren agradecer a los siguientes
médicos de los hospitales referidos por su contribucion al
estudio con respecto a la recogida de datos:

Hospital Virgen de la Luz: Mubarak Alramadan, David Mar-
tin, José Pérez, Carlos Arana y José Luis Quijada.

Hospital Virgen de la Salud: Almudena Vicente, Ana Cas-
tro, Rocio Revuelta, Belén Martinez, Ofelia Llamazares,
Esther Maqueda y Virginia Pefa.

Hospital Universitario de Albacete: Pedro Pinés, Cristina
Lamas, Luz Lopez, Lourdes Garcia, Jose Joaquin Alfaro,
Antonio José Moya, Marina Jara, Silvia Aznar y Andrés Ruiz
de Assin.

Hospital Nuestra Sefora del Prado: M.2 Felicidad Duran,
Ana Martinez, Mary Llaro, Benito Blanco, Naiara Echepare y
Elena Cobos.

Hospital General Universitario de Ciudad Real: Alvaro
Garcia-Manzanares, Carlos Roa y Belén Fernandez de Boba-
dilla.

Hospital General de Villarrobledo: M.2 Carmen Garcia.

Bibliografia

1. ECDC. Using face masks in the community. Reducing COVID-19
transmission from potentially asymptomatic or presympto-
matic people through the use of face masks. April 2020.
[consultado 14 Feb 2022]. Disponible en: https://www.ecdc.
europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-
masks-community. pdf.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Social Distancing, Quarantine, and Isola-
tion. April 2020. [consultado 14 Feb 2022]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

3. Mann DM, Chen J, Chunara R, Testa PA, Nov O. COVID-19 trans-
forms health care through telemedicine: Evidence from the
field. J Am Med Inform Assoc. 2020;27(7):1132-5.

4. Eberle C, Stichling S. Telemedical Approaches to Mana-
ging Gestational Diabetes Mellitus During COVID-19: Sys-
tematic Review. JMIR Pediatr Parent. 2021;4(3):e28630,
http://dx.doi.org/10.2196/28630.

59


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-masks-community.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-masks-community.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-masks-community.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0145
dx.doi.org/10.2196/28630

D.M.2 Calderodn Vicente, A. Marco Martinez, |. Gomez Garcia et al.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

. Jamieson D, Rasmussen S. An update on COVID-19 and

pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2022;226(2):177-86,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2021.08.054.

. Ricart W, Lopez J, Mozas J, Pericot A, Sancho MA, Gonzalez N,

et al. Spanish Group for the Study of the Impact of Carpen-
ter and Coustan GDM thresholds. Potential impact of American
Diabetes Association (2000) criteria for diagnosis of gestational
diabetes mellitus in Spain. Diabetologia. 2005;48(6):1135-41.

. Ben-Haroush A, Yogev Y, Hod M. Epidemiology of gestational dia-

betes mellitus and its association with type 2 diabetes. Diabet
Med. 2004;21:103-11.

. Guo W, Li M, Dong Y, Zhou H, Zhang Z, Tian C, et al.

Diabetes is a risk factor for the progression and progno-
sis of COVID-19. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36:e3319,
http://dx.doi.org/10.1002/dmrr.3319.

. Codina M, Corcoy R, Goya M. Update of the hyperglycemia Ges-

tational diagnosis during the COVID-19 pandemic. Endocrinol
Diabetes Nutr. 2020;67:545-52.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Guidance for
Maternal Medicine Services in the Evolving Coronavirus (COVID-
19) Pandemic. 2020. [consultado 18 Feb 2022]. Disponible en:
https://www.rcog.org.uk

Yamamoto J.M., Donovan L.E., Feig D.S., Berger H. Urgent
Update-Temporary Alternative Screening Strategy for Ges-
tational Diabetes Screening Furing the COVID-19 Pandemic.
2020. [consultado 18 Feb 2022]. Disponible en: https://els-jbs-
prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health%20
Advance/journals/jcjd/JCID_COVID_guidelines_020420-
1585856697530. pdf

Australasian Diabetes in Pregnancy Society. Diagnostic testing
for Gestational Diabetes Mellitus (GDM) during the COVID
19 pandemic. Antenatal and Postnatal Testing Advice. 2020.
[consultado 18 Feb 2022]. Disponible en: https://www.adips.
org/documents/COVID19-WITHQLDGUIDELINES0704201150
ADIPSADSADEADAupdated. pdf

Thangaratinam S, Cooray SD, Sukumar N, Huda MSB, Devlieger
R, Benhalima K, et al. Endocrinology in the time of COVID-19:
Diagnosis and management of gestational diabetes mellitus. Eur
J Endocrinol. 2020;183:G49-56.

Kasuga Y, Saisho Y, Ikenoue S, Ochiai D, Tanaka M. A new diag-
nostic strategy for gestational diabetes during the COVID-19
pandemic for the Japanese population. Diabetes Metab Res Rev.
2020;36:e3351.

Vambergue A, Jacqueminet S, LaMotte MF, Lamiche-Lorenzini F,
Brunet C, Deruelle P, et al. Three alternative ways to screen for
hyperglycaemia in pregnancy during the COVID-19 pandemic.
Diabetes Metab. 2020;46:507-10.

Hillyard M, Sinclair M, Murphy M, Casson K, Mulligan C. The
impact of COVID-19 on the physical activity and sedentary

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

60

behaviour levels of pregnant women with gestational diabetes.
PLoS One. 2021;16(8):e0254364.

Ceulemans M, Foulon V, Ngo E, Panchaud A, Winterfeld U, Pomar
L, et al. Mental health status of pregnant and breastfeeding
women during the COVID-19 pandemic-A multinational cross-
sectional study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2021;100:1219-29.
National Diabetes Data Group. Classification and diagnosis of
diabetes mellitus and other categories of glucose intolerance.
Diabetes. 1979;28:1039-57.

Ghesquiére L, Garabedian C, Drumez E, Lemaitre M,
Cazaubiel M, Bengler C, et al. Effects of COVID-19 pan-
demic lockdown on gestational diabetes mellitus: A
retrospective  study. Diabetes Metab. 2021;47:101201,
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabet.2020.09.008.

Justman N, Shahak G, Gutzeit O, Ben Zvi D, Ginsberg Y, Solt
I, et al. Lockdown with a price: the impact of the COVID-19
pandemic on prenatal care and perinatal outcomes in a tertiary
care center. Isr Med Assoc J. 2020;9(22):533-7.

Rubio Herrera MA, Bretdon Lesmes |. Obesidad en tiempos
de COVID-19. Un desafio de salud global. Endocri-
nol Diabetes Nutr. 2021;68:123-9, http://dx.doi.org/
10.1016/j.endinu.2020.10.001.

Carrasco |, Mufoz-Chapuli M, Vigil-Vazquez S, Aguilera-Alonso
D, Hernandez C, Sanchez-Sanchez C, et al. SARS-CoV-2 infection
in pregnant women and newborns in a Spanish cohort (GESNEO-
COVID) during the first wave. BMC Pregnancy Childbirth.
2021;21:326, http://dx.doi.org/10.1186/512884-021-03784-8.
Nachtergaele C, Vicaut E, Pinto S, Tatulashvili S, Bihan H,
Sal M, et al. COVID-19 pandemic: Can fasting plasma glucose
and HbA1c replace the oral glucose tolerance test to screen
for hyperglycaemia in pregnancy? Diabetes Res Clin Pract.
2021;172:108640.

Molina-Vega M, Gutiérrez-Repiso C, Lima-Rubio F, Suarez-
Arana M, Linares-Pineda TM, Cobos Diaz A, et al. Impact of
the Gestational Diabetes Diagnostic Criteria during the Pan-
demic: An Observational Study. J Clin Med. 2021;10:4904,
http://dx.doi.org/10.3390/jcm10214904.

Sanchez E, Lecube A, Bellido D, Monereo S, Malagon MM, Tinaho-
nes FJ. On Behalf of The Spanish Society for the Study of Obesity.
Leading Factors for Weight Gain during COVID-19 Lockdown
in a Spanish Population: A Cross-Sectional Study. Nutrients.
2021;13:894.

Wilk M, Surowiec P, Matejko B, Wrdbel A, Zieba-Parkitny J,
Cyganek K, et al. Diabetes Management Delivery and Preg-
nancy Outcomes in Women with Gestational Diabetes Mellitus
during the First Wave of the 2020 COVID-19 Pandemic: A Single-
Reference Center Report. J Diabetes Res. 2021;2021:5515902,
http://dx.doi.org/10.1155/2021/5515902.


dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2021.08.054
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0165
dx.doi.org/10.1002/dmrr.3319
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0175
https://www.rcog.org.uk/
https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health Advance/journals/jcjd/JCJD_COVID_guidelines_020420-1585856697530.pdf
https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health Advance/journals/jcjd/JCJD_COVID_guidelines_020420-1585856697530.pdf
https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health Advance/journals/jcjd/JCJD_COVID_guidelines_020420-1585856697530.pdf
https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health Advance/journals/jcjd/JCJD_COVID_guidelines_020420-1585856697530.pdf
https://www.adips.org/documents/COVID19-WITHQLDGUIDELINES0704201150ADIPSADSADEADAupdated.pdf
https://www.adips.org/documents/COVID19-WITHQLDGUIDELINES0704201150ADIPSADSADEADAupdated.pdf
https://www.adips.org/documents/COVID19-WITHQLDGUIDELINES0704201150ADIPSADSADEADAupdated.pdf
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0220
dx.doi.org/10.1016/j.diabet.2020.09.008
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0230
dx.doi.org/10.1016/j.endinu.2020.10.001
dx.doi.org/10.1016/j.endinu.2020.10.001
dx.doi.org/10.1186/s12884-021-03784-8
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0245
dx.doi.org/10.3390/jcm10214904
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S2530-0164(23)00253-7/sbref0255
dx.doi.org/10.1155/2021/5515902

	Efectos de la pandemia por COVID-19 sobre la diabetes gestacional en Castilla-La Mancha (España)
	Introducción
	Material y métodos
	Diseño del estudio
	Recogida de datos
	Análisis estadístico

	Resultados
	Características de la población del estudio
	Resultados de las gestaciones
	Análisis multivariante

	Discusión
	Conclusión
	Consideraciones éticas
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


