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Tabla CO-30
Hipo on Hipo off Hiper on Hiper off Ambas on Ambas off

Total y funciona o falla y funciona o falla y funcionan o fallan

n=70 (n=46) (n=24) (n=44) (n=26) (n=42) (n=28)
%TIR 60,4 + 17 61 +16 59,5 + 16 61,8 + 16 58 + 18 61,6 + 17 58,6 + 17
%TAR1 25+9 24,8 + 10 26 + 11 24 + 8,6 26,7 +11,4(*) 24+8,8 26,7 + 11
%TAR2 12 + 11 11,8 £ 11 11,4 £ 10 11,8 £ 12,5 12,5 + 10,4 12 £ 12,7 11,9 £ 10,3
%TBR1 2,5+£2,7 2,427 2,927 2,43 £2,7 2,6 £2,7 2,38+£2,8 2,64+2,6
%TBR2 0,23 + 0,64 0,21 £ 0,6 0,3+0,6 0,23 +0,7 0,23 + 0,43 0,17 £ 0,7 0,32 + 0,54
Glucosa media (mg/dl) 168 + 33 167 + 31 168 + 34 167 + 33 171 £ 35 168 + 33 170 + 34
%GMI 7,3+0,7 7,3+0,7 7,3+0,6 7,3+0,8 7,36 + 0,7 7,31+ 0,7 7,33 + 0,66
%CV 34,8 +5,5 34,8 +5,8 346 +5 35,3+5,6 33,9 +5,2 35+5,9 34+5
%HDA, 7,42 + 1 7,62 +0,9 7,37 +1 7,74+ 0,8 7,4+1 7,64 +0,9

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de pacientes DM1
usurarios de MCG atendidos consecutivamente en el Hospital de Sant
Pau. Recogida de datos de la diabetes, uso y umbral de alarmas,
datos glucométricos (14 dias previos a la visita), hipoglucemias gra-
ves (HG) en los ultimos 6 meses y percepcion de hipoglucemias (cues-
tionario de Clarke).

Resultados: Inclusion de 70 pacientes (35 mujeres), edad media
56,2 + 15 afos, duracion de DM1 26,4 + 15 anos. El 94% eran usuarios
de multiples dosis de insulina (MDI) y el 6% de sistemas de infusion
continua de insulina (ISCI). EL 17%, 20% y 14% tenian desactivadas
las alarmas de hipoglucemia, hiperglucemia y ambas respectivamen-
te. Un 20,6% de pacientes con alarmas activas referian que éstas
siempre o a veces no les advertian. El umbral de hipoglucemia mas
frecuente fue 70 mg/dl (70%) y el de hiperglucemia 240 mg/dl
(54,2%). El tiempo de hiperglicemia entre 180-250 mg/dl (TAR1) fue
mayor en pacientes con alarma de hiperglicemia desactivada/no
funcionante vs. alarma activa y funcionante (p = 0,043). El tiempo
de hipoglicemia entre 70-54 mg/dl (TBR1) y < 54 mg/dl (TBR2) fue
mayor en individuos con alarma de hipoglicemia desactivada/no
funcionante respecto a los que tenian alarma activa y funcionante.
La Hb1Ac fue mayor en sujetos con alarmas desactivadas/no funcio-
nantes. Cuatro sujetos (6%) presentaron HG (3 con alarma de hipo-
glucemia activa y funcionante en 70 mg/dl). Catorce sujetos (20%)
tenia un cuestionario de Clarke indeterminado/patolégico (> 3), 7
con alarma de hipoglucemia desactivada/no funcionante y 7 con
alarma de hipoglucemia activa y funcionante, ninguno de ellos pre-
sento HG.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de DM1 que usan MCG des-
activan las alarmas o tienen problemas con ellas. Se observa una
tendencia a peor control glucémico en los pacientes sin alarmas, pero
sin significacion estadistica probablemente debido al tamafio muestral.
Solo la mitad de los sujetos con hipoglucemia asintomatica o limite
dispone de alarma de hipoglucemia activa y funcionante.

SESION ORAL 6: DIABETES Y GESTACION

C0-031. PROGRAMACION INTRAUTERINA EN LA DIABETES
PREGESTACIONAL: ;CUMPLE UN PAPEL LA MICROBIOTA
PLACENTARIA?

M.C. Valverde Tercedor?, B. Vega Guedes®, F. Jroundic,
V. Davila Batista?, J.S. Alvarez Cuenod®, V. Gonzalez Rosa®
y A.M. Wagnera®

anstituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias
(iUIBS), Las Palmas de Gran Canaria, Esparfia. "Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de
Gran Canaria, Espana. ‘Universidad de Granada, Granada, Espafia.

Introduccion: La diabetes (DM) pregestacional se asocia a mayor
riesgo de obesidad y DM en la descendencia. Hay eventos intraute-

Tabla CO-031

DM1 vs. DM2 DM1 vs. control DM2 vs. control
Prevotella Alistipes Pantoea
Eubacterium eliens Haemophilus Campylobacter
Subdoliranulum Lactobacillus Chloroplast

Ruminococcus
Lactobacillus
Campylobacter
Parabacteroides
Eubacterium hallii
Corynebacterium
Blautia

Blautia
Parabacteroides
Subdoliranulum
Bifidobacterium
Paracoccus

Faecalibacterium

Mitochondria
Haemophilus
Ezakiella
Kocuria
Alistipes

Ruminococcaceae/uncultured

p < 0,05 para todos los casos.
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rinos que pueden explicar parte del riesgo y la microbiota de los
nifos podria tener un papel. Sin embargo, los microorganismos de
la placenta han sido poco estudiados.

Objetivos: 1) Caracterizar y comparar la microbiota placentaria
de mujeres con DM tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) y sin DM. 2) Estudiar
la relacion entre la microbiota encontrada y diversos factores ma-
terno-fetales.

Material y métodos: Se ha analizado (por triplicado) la microbio-
ta de la cara fetal de 14 placentas de mujeres con DM1, 16 con DM2
y 18 sin DM (almacenadas a -80 °C). Para descartar posibles conta-
minaciones, se han analizado 3 muestras del kit de extraccion de
ADN y 6 placentas de cesareas recogidas en fresco y en esterilidad.
El estudio fue aceptado por el comité de ética y las mujeres firma-
ron un consentimiento informado. Se extrajo el ADN mediante el kit
E.Z.N.A Universal Pathogen (Omega Bio-tek, Inc.). Se amplifico y
secuenci6 [Illumina MiSeq PE300 (StabVida, Portugal)] la region V3-
V4 del 16S del ARN ribosomico bacteriano. Se calculé el indice Alpha
de diversidad y Test de Wilcoxon para analizar géneros significativos,
mediante el software Explicet (Robertson CE).

Resultados: Se analizaron en total 15 placentas DM1, 16 DM2 y 23
sin DM. EL 33,3% fueron cesarea y 66,7% recibieron antibiotico en el
parto. Se identificaron 4 filos principales: Firmicutes, Proteobacte-
ria (Alphaproteobacteria y Gammaproteobacteria), Bacteroidetes
y Actinobacteria. Firmicutes fue dominante en mujeres con DM2 y
DM1 y Proteobacteria, en controles. Se identificaron 20 géneros con
abundancia > 1,0% y 140 con abundancia > 0,1%. El indice de Shannon
indico una diversidad microbiana menor en el kit y mayor en las
mujeres con DM que sin DM. Las diferencias de géneros entre grupos
se muestran en la tabla.

Conclusiones: Se ha detectado microbiota en todos los grupos de
placentas estudiados (incluso en las cesareas recogidas en condicio-
nes de esterilidad y en los kits de extraccion) y diferencias entre
grupos. Entre los géneros mas significativos se encuentra Blautia,

relacionado previamente con enfermedades autoinmunes. Quedan
pendientes los analisis de la relacion entre los géneros mas signifi-
cativos y diversas variables de las madres y su descendencia.

Financiacion: ISCIII-FEDER (P 16/00587), XIll Ayudas SED a Proyec-
tos de Investigacion Basica y Clinica en Diabetes dirigidos por jove-
nes investigadores, VIl Edicion Premios Fundacion DISA a la
Investigacion Biomédica.

C0-032. IMPACTO DE LA PREECLAMPSIA
EN LA PROGRESION DE ATEROSCLEROSIS
CAROTIDEA EN MUJERES CON DIABETES TIPO 1

C. Puig-Jové?, A. Mesab<, C. Quirés?, N. Alonso-Carrilz,
M. Giménezs, A.J. Amorcy V. Perea?

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espana.
bHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espana.
‘Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana.

Objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la preeclampsia
(PE) han mostrado un efecto aditivo en la presencia de aterosclero-
sis subclinica afos después de la gestacion. El objetivo del presente
estudio fue valorar la progresion de aterosclerosis carotidea evalua-
da segln la presencia de DM1 y PE.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de 112 mu-
jeres, divididas en 4 grupos: DM1+/PE+ (n = 28), DM1+/PE- (n = 28),
DM1-/PE+ (n = 28) y DM1-/PE- (n = 28). Se les realiz6 una visita inicial
y otra a los 5 afios, que incluyé una evaluacion antropomeétrica, ex-
traccion analitica y ecografia carotidea. Se considerd progresion de
aterosclerosis carotidea la aparicion de una nueva placa carotidea
mediante ecografia y/o la aparicion de un evento cardiovascular (ECV)
durante el seguimiento (cardiopatia isquémica fatal o no fatal, acci-
dente cerebral vascular fatal o no fatal, y/o insuficiencia cardiaca).

Tabla CO-032

Progresion aterosclerosis

Caracteristicas basales Si (n = 26) No (n = 51) p
DM1 15 (57,7) 25 (49,0) 0,471
Preeclampsia 17 (65,4) 22 (43,1) 0,065
Tabaquismo activo 9 (34,6) 8 (15,7) 0,058
HTA 7 (26,9) 5(9,8) 0,050
Dislipemia 8 (30,8) 9 (17,6) 0,189
Edad primera visita (afos) 47,7 + 7,8 441 +7,2 0,045
SCORE estatinas 37,89 + 83,35 25,29 + 100,19 0,584
Tension arterial sistolica (mmHg) 126,73 + 17,12 121,37 + 11,95 0,114
Tension arterial diastolica (mmHg) 79,27 + 9,86 76,71 + 8,59 0,243
indice de masa corporal (Kg/m?) 26,43 + 4,17 25,18 + 5,86 0,333
Perimetro cintura (cm) 86,81 + 11,57 85,50 + 12,58 0,670
HbA,_ (% DCCT) 6,82 + 1,63 6,42 + 1,47 0,299
Glucosa (mg/dl) 121,12 + 58,35 126,36 + 60,82 0,718
Colesterol total (mg/dl) 192,74 + 30,62 186,82 + 31,88 0,437
Colesterol LDL (mg/dl) 115,32 + 24,55 106,64 + 29,02 0,196
Colesterol HDL (mg/dl) 63,36 + 15,39 64,55 + 16,05 0,757
Triglicéridos (mg/dl) 71,60 = 35,89 75,19 = 30,96 0,650
Caracteristicas relacionadas con la DM1 (n = 40)

Edad de diagndstico (afnos) 18,1 + 8,6 17,5 + 8,8 0,834
Retinopatia 6 (23,0) 8 (15,6) 0,608
Nefropatia 6 (23,0) 8 (15,6) 0,608
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Resultados: Un total de 77/112 mujeres (68,75%) realizaron la
visita de seguimiento (40 con DM1, edad media 45,3 + 7,6 afnos,
seguimiento medio 5,1 + 1,1 afios). Se objetivo aparicion de una
nueva placa carotidea en 23 de ellas (29,87%) y 3 ECV (3,89%). Las
mujeres en las que se observo progresion de aterosclerosis carotidea
tenian una mayor edad e hipertension arterial (HTA; tabla). El ana-
lisis multivariante mostré que el antecedente de PE se asociaba a
un mayor riesgo de progresion de aterosclerosis (OR 4,78; 1C95%
1,27-18,00) independientemente de la edad, presencia de DM1, HTA
y dislipemia.

Conclusiones: En este estudio longitudinal, el antecedente de PE
demostré una asociacion significativa con la progresion de placa
carotidea y ECV, incluso después de ajustar por factores de riesgo
cardiovascular como la DM1, subrayando asi su relevancia en la en-
fermedad vascular ateromatosa.

C0-033. DIFERENCIAS EN EL CONTROL GLUCEMICO Y
COMPLICACIONES MATERNOFETALES ENTRE EL SISTEMA
MINIMED 640G COMPARADO CON MINIMED 780G EN
GESTANTES CON DIABETES TIPO 1

V. Perea Castilla?, M. Herrera®, S. Azriels, A.M.C. Wagnerd,
P. Beato®, B. Soldevila' e I. Vinagres

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espana.
bHospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espana. ‘Hospital Infanta Sofia, Madrid, Espana.
dComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafa.
¢Hospital de Badajoz, Badajoz, Espaia. 'Hospital Germans Trias i
Pujol, Badalona, Espafa. ¢Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espana.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar el control
glucémico y las complicaciones maternofetales de dos sistemas de
bomba insulina como son el sistema MiniMed 640G (bomba-sensor
con parada automatica en prediccion de hipoglucemia [SAP]) y
MiniMed 780G (sistema hibrido de asa cerrada [HCL]) en gestantes
con diabetes tipo 1 (DT1), ambos iniciados en periodo pregestacio-
nal.

Material y métodos: Estudio de cohortes multicéntrico de 69
gestantes con DT1, 29 con 640G vs. 40 con 780G. Criterios de ex-
clusion: multiparidad e inicio del sistema durante la gestacion. Se
evalué la HbA , el porcentaje de tiempo en rango (TIR, glucemia
63-140 mg/dL), en hiperglucemia (TAR, > 140 mg/dL) o hipogluce-
mia (TBR, < 63 mg/dL) segun los objetivos de embarazo. Se apli-
caron modelos de regresion logistica para las complicaciones

maternofetales ajustando por caracteristicas maternas basales
(edad materna, tabaquismo, peso pregestacional y tiempo de evo-
lucion de la diabetes.

Resultados: La prevalencia de hipoglucemias graves 2 afnos previos
a la gestacion fue superior en el grupo SAP en comparacion con HCL
(33,3 vs. 5,3%; p = 0,003), sin diferencias significativas en el resto
de las caracteristicas basales (edad, duracion de la diabetes, HbA ,
control pregestacional). Control de glucosa: La HbA, _fue inferior en
el grupo SAP en el segundo trimestre a expensas de un mayor TBR y
variabilidad glucémica a lo largo de la gestacion (tabla). Complica-
ciones maternofetales: las mujeres con HCL tuvieron mayor frecuen-
cia de cesarea (57,5 vs. 35,7%, OR ajustado 4,2 [1C95%: 1,3-13,1]),
de recién nacidos grandes para edad gestacional (72,5 vs. 39,7%, OR
ajustado 7,2 [1C95%: 1,8-29,2]) y macrosomas (32,5 vs. 6,9%; OR
ajustado 12,2 [IC95%: 1,5-99,7]) comparado con el grupo de SAP, sin
diferencias en otras complicaciones como la prematuridad o la hi-
poglucemia neonatal.

Conclusiones: El uso de un sistema HCL sin objetivos de glucosa
especificos para gestacion se asocid, en relacion a SAP a: HbA, _en
segundo trimestre mas alta, y mayor riesgo de cesarea, recién na-
cidos grandes para edad gestacional y macrosomas.

C0-034. DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL TEMPRANA Y COMPARACION
SEGUN TEST DIAGNOSTICO. REVISION SISTEMATICA Y
METANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

R. Corcoy, M. Balsells, I. Sola y A. Garcia-Patterson
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa.

Introduccioén: El diagnéstico y tratamiento de la diabetes mellitus
gestacional (DMG) temprana que no cumple criterios de diabetes
franca tiene un beneficio incierto sobre la salud materno-fetal.

Objetivos: Analizar la prevalencia de DMG temprana y el impacto
de su deteccion y tratamiento en los resultados clinicos; globalmen-
te y segln el test utilizado para el diagnéstico.

Material y métodos: Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados que evallGan deteccion y tratamiento de DMG tem-
prana en comparacioén con seguimiento obstétrico habitual. Bus-
queda: Medline, EMBASE y CENTRAL (inicio hasta octubre 2023).
Variables de resultado materno: 2 principales (DMG y parto por
cesarea; subtipos) y 5 secundarias. Fetal: 2 principales (prematu-
ridad, macrosomia) y 12 secundarias. Software para agregacion y
comparacion de resultados segln test diagnostico: Revman 5.4.1.
Significacion estadistica: p < 0,05. Valoracion de la calidad de la
evidencia: GRADE.

Tabla CO-033
1¢" trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre

640G 780G 640G 780G 640G 780G
HbA,_ (%) 6,30 + 0,62 6,35 + 0,49 5,97 + 0,62 6,28 + 0,53* 6,24 + 0,56 6,39 + 0,50
TIR (%) 59,0 + 9,3 66,1 + 10,2* 60,3 + 11,6 64,8 + 10,1 68,0+ 9,8 70,0 + 12,8
TBR (%) 5 (4-8) 3 (1-3,5)* 5 (1-6) 2 (0-3)* 3 (2-5) 1 (0-2)*
TAR (%) 33,5 (29-39) 29,5 (22,5-37)* 30 (24-44) 34 (25,5-42) 25,5 (21-33) 30 (18-35,5)
Coeficiente de variacion (%) 38,4 + 3,8 31,7 + 4,8* 35,1+5,2 28,8 + 4,2* 32,1+4,3 27,1 £ 4,0*
Dosis insulina (Ul/Kg/dia) 0,57 £+ 0,13 0,59 + 0,17 0,69 + 0,18 0,76 + 0,24* 0,84 + 0,19 0,88 £ 0,42
Uso de sensor (%) 90 (82-95) 94 (92-97) * 89 (85-94) 94 (91-97)* 91 (86-94) 96 (92-98)*

*p < 0,05 vs. SA.
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Resultados perinatales agregados de las variables principales

Tratamiento vs. no

Estudios poblacionales

N estudios Riesgo relativo N estudios/ Riesgo relativo

(N sujetos) 1C95% GRADE (N sujetos) 1C95% GRADE
Resultados maternos
DMG total 0 — 3(29.693) 1,83 [1,41, 2,38] 2
DMG temprana 0 — 3 (29.693) 5,50 [3,56, 8,48] 2
DMG 2°/3¢ T 0 - 3(29.693) 0,96 [0,71, 1,29] 1
Reversion DMG en 3T 5 (589) 1,12 [0,96, 1,32] 2 0
Cesarea total 5 (1040) 0,95 [0,81, 1,11] 3 2 (27.411) 0,84 [0,71, 1,01] 1
Cesarea primaria 1 (74) 0,50 [0,19, 1,32] 1 3 (28.333) 0,88 [0,84, 0,93] 3
Cesarea de emergencia 3 (809) 0,93 [0,67, 1,30] 2 0 -
Resultados neonatales
Prematuridad 2 (790) 0,88 [0,55, 1,43] 2 2 (27.411) 1,08 [0,98, 1,18] 2
Macrosomia 2 (868) 0,32 [0,09, 1,16] 2 3 (28.333) 0,93 [0,83, 1,04] 1

Resultados: Se identificaron 7 estudios que incluian 8 compara-
ciones y 30737 participantes. Los enfoques fueron: 1) tratamiento
(vs no) de las mujeres con DMG temprana y 2) abordaje poblacional
utilizando cribado (vs no) o criterios diagnosticos diferentes. Los
test utilizados para el diagnostico fueron glucemia y HbA .

En el grupo de intervencion, las variables secundarias difirieron
en: estudios de tratamiento: mayor uso de farmacos, y menor au-
mento ponderal materno, peso al nacer y distrés respiratorio neo-
natal. Estudios poblacionales: mas frecuencia de preeclampsia y
enfermedad hipertensiva total. Respecto al test diagnostico, solo se
observaron diferencias en los estudios poblacionales: mayor aumen-
to de DMG total cuando el test utilizado fue glucemia (RR 2,08 [1,58,
2,73]) vs. HbA, (1,24 0,90, 1,73]).

Conclusiones: El abordaje de la DMG temprana no ofrece bene-
ficios inequivocos ni en el grupo tratado ni a nivel poblacional. La
calidad de la evidencia para la mayoria de resultados es baja/muy
baja (moderada para algunas variables de cesarea). Cuando el diag-
nostico se realizo utilizando glucemia, el aumento en DMG total fue
mayor, sin otras diferencias.

CO-035. IMPACTO DEL CRIBADO POBLACIONAL
DE PREECLAMPSIA EN EL PRIMER TRIMESTRE
EN GESTANTES CON DIABETES PREGESTACIONAL

M. Goya Canino, B. Vega Guedes, M. Ballesteros, V. Perea,
I. Vinagre, A. Megia, A. Wagner, F. Bugatto, J. Amigd y M. Mendoza

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espanfia.

Objetivos: Analizar los resultados obstétricos en gestantes con
diabetes pregestacional de la poblacién espaiola a través del Grupo
de Estudio de Diabetes y Embarazo (GEDE). Comparar la utilidad de
indicar profilaxis empirica por factor de riesgo versus profilaxis tras
un cribado combinado.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional retrospec-
tivo con gestantes con diabetes pregestacional en hospitales miembros
del GEDE (2017-2022). Se compara el grupo de gestantes que han
recibido profilaxis de preeclampsia (PE) de manera empirica median-
te acido acetilsalicilico (AAS) por factor de riesgo contra el grupo que
ha recibido profilaxis en funcion del cribado de primer trimestre para
evaluar el riesgo de preeclampsia (con o sin factores angiogénicos en
el cribado. Se ha disefiado una base de datos especifica que permite
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la recogida de datos demograficos, obstétricos, metabélicos y neona-
tales de ambos grupos para poder comparar ambos métodos de cri-
bado. Se analizaron variables demograficas, de embarazo y resultado
(obstétricas y neonatales); se construyeron modelos de regresion para
ajustar por hospital y variables demograficas.

Resultados: Tras excluir aquellas pacientes que no habian recibi-
do AAS antes de la semana 16 (n = 71), se analizaron los resultados
de las gestantes que recibieron AAS de manera empirica vs. AAS en
funcion del cribado (n = 525). Se analizaron caracteristicas demo-
graficas, de embarazo de los diferentes grupos, no balanceadas para
etnia, paridad, tabaco e indice de masa corporal. Las variables re-
sultado estudiadas en el modelo de regresion se ajustaron por hos-
pital y por variables no balanceadas. En este analisis se observé una
menor incidencia de PE grave en los grupos de cribado vs. Empirica:
4,7% (18/380) vs. 7,6% (11/145) con OR ajustado de 0,07 (1C95%
0,02-0,22) y p < 0,001; asi como una menor incidencia de PE > 37 se-
manas en los grupos de cribado vs. AAS Empirica: 10,3% (15/145) vs.
4,7 (18/380) con un OR ajustado de 0,05 (1C95% 0,01-0,20) y p
< 0,001. No se encontraron diferencias en el resto de variables re-
sultado analizadas (Edad gestacional al parto, Parto a término, par-
to espontaneo menos de 37 semanas, Preeclampsia global,
Preeclampsia menos de 37 semanas, obito fetal, desprendimiento
de placenta normalmente inserta, peso del recién nacido, ingreso
en UCI neonatal del recién nacido, dias de ingreso en UCI neonatal.
Se observo un incremento de la tasa de preeclampsia en el grupo de
pacientes excluidas por no haber recibido AAS antes de la semana
16, comparado con cualquiera de los grupos estudiados.

Conclusiones: Este estudio muestra el hallazgo de que el cribado
de PE en gestantes con diabetes pregestacional reduce la incidencia
de preeclampsia grave y preeclampsia tardia (mas de 37 semanas),
aportando al consenso en el manejo actual de diabetes pregestacio-
nal en prevencion de PE.

CO-036. EFICACIA DE LA TELEMEDICINA EN EL SEGUIMIENTO
DE PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL

V. Amador Diaz, J.J. Chillaréon, R.M. Gaja, E. Climent,
G.M. Natera, G. Llaurado, S. Ballesta, D. Benaiges y J.A. Flores

Hospital del Mar, Barcelona, Espana.

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es la patologia endo-
crinologica mas frecuente de la gestacion. Su atencion implica mul-
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tiples visitas presenciales en el hospital que conllevan la necesidad
de desplazamientos y tiempos de espera para visita que tienen un
impacto negativo en la actividad diaria de las pacientes.

Objetivos: Comparar los resultados materno-fetales en pacientes
con DG que reciben una atencion telematica frente a aquellas que
siguen atencion presencial convencional. Variable principal: porcen-
taje de macrosomia. Variables secundarias: tasa de cesareas, grado
de satisfaccion, glucemias medias en el seguimiento y porcentaje
de pacientes que precisan insulinizacion.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado que incluy6 de
manera consecutiva a todas las pacientes diagnosticadas de DG ma-
yores edad y sin criterios de exclusion: diabetes pregestacional, DG
diagnosticada mediante autocontroles de glicemia capilar, barrera
idiomatica completa, pacientes sin teléfono moévil o que rechacen
participar. Se realiz6 una primera visita presencial en ambos grupos
que incluyd la técnica de insulinizacion. Se aplico la misma periodi-
cidad de visitas, y se dejo abierta la posibilidad de visitas extra. Las
visitas no presenciales fueron telefonicas. Los controles de glucemia
se descargaron directamente del glucometro mediante la app Social
Diabetes® en el grupo de telemedicina. El grupo convencional los
registro manualmente y se comprobaron en la memoria del gluco-
metro.

Resultados: N = 74 pacientes (34 convencional, 40 telemedicina).
La satisfaccion global se catalogé como excelente en el 100% del
grupo convencional y el 97,3% del grupo de telemedicina (p 0,417).

Conclusiones: La telemedicina es una alternativa efectiva para
el tratamiento de la diabetes gestacional, consiguiendo resultados
maternofetales similares a la atencion presencial manteniendo una
elevada satisfaccion de las pacientes.

SESION ORAL 7: EDUCACION TERAPEUTICA

C0-037. EVALUACION DEL EFECTO DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION GRUPAL Y APOYO ENTRE IGUALES
ONLINE PARA LA REDUCCION DEL IMPACTO
BIOPSICOLOGICO CAUSADO POR EL COVID-19

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1.
ESTUDIO PSICOVIDI@BETES

M. Carreira?, A. Horna?, E. Varela-Moreno®, M. Dominguez,
N. Guerreroc, M.T. Anarte-Ortiz? y M.S. Ruiz de Adanac

eDepartamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicoldgico, Facultad de Psicologia, Universidad de Mdlaga,
Madlaga, Espafa. *Unidad de Investigacion e Innovacion, Hospital
Universitario Costa del Sol, Marbella, Red de Investigacién en
Cronicidad, Atencién Primaria y Promocién de la Salud (RICAPPS),
Madlaga, Espafa. <Unidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y
Nutricidn, Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga

(IBIMA), Hospital Regional Universitario, Universidad de Mdlaga.
CIBERDEM, Mdlaga, Espana.

Objetivos: Evaluacion de un programa de intervencion grupal y
apoyo entre iguales online de apoyo psicoeducativo y médico para
personas con diabetes tipo 1 (PCDT1) con reciente inicio de su
enfermedad (debut) o con necesidad de un mejor control metabo-
lico.

Material y métodos: El programa consistio en 10 sesiones en for-
mato hibrido (online y presencial) debido a las necesidades mani-
festadas por los participantes. Estuvo compuesto de una parte
médico-sanitaria de refuerzo educativo sobre conocimientos, habi-
lidades y actitudes basicas para el control de la diabetes y otra
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psicolodgica, cognitivo-conductual. Se evaluaron al inicio y pospro-
grama las siguientes variables: 1. Biomédicas (hemoglobina glicosi-
lada y tiempos glucémicos derivados de los sistemas de MFG -Free
Style-). 2. Psicologicas (distrés o malestar relacionado con la diabe-
tes, Diabetes Distress Scale -DDS-; depresion, Inventario de Depresion
de Beck-Cribado Rapido -BDI-FS-; ansiedad, Escala para el Trastorno
de Ansiedad Generalizada -GAD-7- y miedo a las hipoglucemias,
Cuestionario de miedo a las hipoglucemias -FH-15-).

Resultados: En el programa han participado 18 PCDT1, de los
cuales han realizado las dos evaluaciones 15 personas. La media de
edad fue de 49,60 (+ 16,83) anos y una media de 11,82 (+ 14,2) afnos
con diabetes (33,3% menos de 3 afnos). No se encuentran diferencias
significativas entre las variables estudiadas al final del estudio con
respecto a la situacion basal. A nivel basal, los participantes con
menos de 3 afios de evolucion mostraban menores puntuaciones en
GAD-7 (p = 0,028) que aquellos con mas de 3 afos, sin embargo, este
resultado no se mantiene después del programa. Por otra parte, se
encuentran mayores puntuaciones en las mujeres con respecto a los
hombres basales en FH-15 (p = 0,036), GAD-7 (0,001), y en BDI-FS
(p = 0,042), manteniéndose estas diferencias en FH-15 (p = 0,020)
después del programa, continuando siendo mayor la puntuacion en
las mujeres.

Conclusiones: Los resultados obtenidos no muestran diferencias
significativas en las variables estudiadas después del programa de
intervencion. Si parece que otros aspectos relacionados como tiem-
po con diabetes y el sexo, en este caso ser mujer, podrian incidir en
los resultados de este programa. Estos resultados indican la posible
necesidad de apoyo psicologico personalizado en aquellos casos en
los que el estado psicoldgico pueda suponer una barrera para cual-
quier estrategia de tratamiento. No obstante, seria recomendable
comparar estos resultados con personas con las mismas caracteris-
ticas que no han asistido al programa para poder realizar analisis
concluyentes.

C0-038. DIMENSIONES DEL ROL PROFESIONAL DE
LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION Y EDUCACION
DE LAS PERSONAS CON DIABETES EN ESPANA

C. Yoldi Vergara?, S. Pica Montesinos®, S. Rodriguez Rodriguezc,

M. Beléndez Vazquezd, P. Pelaez Alba, S. Kaiser Girardo

y A.M. Calvo Morado, en nombre de los investigadores del estudio
Andlisis de la situacion actual de la Enfermera en la Educacion
Terapéutica en Espaiia

aHospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Espana.
bHospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la
Frontera, Espaha. ‘Hospital Mutua de Terrassa, Terrassa, Espaha.
dUniversidad de Alicante, Alicante, Espana.

Introduccién: En Espafna existen pocos estudios que hayan iden-
tificado las competencias y roles desarrollados por las enfermeras
en la atencion y educacion de las personas con diabetes (PcP) en los
diferentes ambitos asistenciales.

Objetivos: Analizar el desarrollo de los roles profesionales que
desempefian las enfermeras dedicadas a la atencion y educacion de
las PcD en Atencion Primaria (AP) y en Atencion Hospitalaria (AH) en
Espana.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, compa-
rativo y transversal, de ambito nacional, que forma parte de uno
mas amplio Andlisis de la situacion actual de la enfermera en la
Educacion Terapéutica en Espafia (febrero-septiembre 2023). En AP
se selecciono aleatoriamente una muestra de centros de salud es-
tratificada por comunidad auténoma y proporcional al tamafio de su
poblacién; en AH se invit6 a participar a todas las enfermeras de
todos los hospitales (endocrinologia, medicina interna y pediatria).
Se envid un cuestionario online adaptado del Study of European



