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MM780G presento un TIR inferior y TAR superior en segundo trimes-
tre y menor TBR en tercer trimestre (tabla). Cuando se evaluaron
las complicaciones materno-fetales, se observaron diferencias entre
grupos en el peso del recién nacido (gramos, grande para edad ges-
tacional [GEG], y macrosomia) e ingreso en UCI neonatal, con ma-
yores tasas el grupo de MM780G (tabla). En el modelo ajustado, el
uso de CamAPS y CIQ se asocioé a menor riesgo de GEG (CamAPS:
OR,; a0 0,24; 1€95% 0,08-0,72; CIQ: OR .4, 0,10; 1€95% 0,01-0,97)
respecto a MM780G. El bajo nimero de eventos de macrosomia e
ingreso en UCI no permiti6 el analisis ajustado.

Conclusiones: CamAPS y CIQ se asociaron con un mejor control
glucémico durante la gestacion, asi como un menor riesgo de GEG
en comparacion con MM780G. Estos resultados sugieren que otros
factores, mas alla del objetivo de glucosa del SAC pueden influir en
el manejo de estas gestaciones de alto riesgo.
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Introduccion y objetivos: El diagndstico precoz de hiperglucemia
intermedia (HI) permite una intervencion temprana para disminuir
la progresion a diabetes mellitus (DM). La International Diabetes
Federation (IDF) propone nuevos criterios para el diagnoéstico de HI
y DM basados en el valor de glucemia 1 hora postsobrecarga de 75 g
de glucosa, con puntos de corte establecidos en > 155 mg/dl
(8,6 mmol/l) para Hl y > 209 mg/dl (11,6 mmol/l) para DM. Los
criterios IDF 2024 suponen una prueba sensible y coste-efectiva para
el diagnostico de HI y DM, realizandose el diagnostico = 1,5 afios
antes que con la utilizaciéon de glucemia 2 h postsobrecarga. El
diagnostico de HI seglin IDF 2024 es un buen predictor de progresion
a DM, y de riesgo de retinopatia, nefropatia, enfermedad cardiovas-
cular, apnea obstructiva del suefio, enfermedad hepatica metabdli-
ca y mortalidad. Hasta el momento no se ha valorado el impacto en
la revaloracion posparto de las mujeres con DM gestacional (DMG).
Los objetivos del estudio son: 1) Evaluar el impacto de los criterios
IDF 2024 vs. Expert Committee 2023 sobre la valoracion de la tole-
rancia a la glucosa en el primer afo posparto en mujeres con DMG
y 2) Analizar las variables intragestacion predictoras de cambio en
la categoria de tolerancia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y analitico en 1221 mu-
jeres con DMG seguidas durante el primer afio posparto. Para el
analisis se utilizd SPSS (chi-cuadrado, ANOVA, regresion multinomial),
p <0,05.

Resultados: Caracteristicas intragestacion: Edad 32,4 anos, indi-
ce de masa corporal pregestacional 24,24 kg/m?, etnia 98,6% cau-
casica, edad gestacional al diagnéstico 27,96 semanas, tratamiento
insulinico 54,1%. Segln los criterios Expert Committee 2003, el 29,1%
presenta disglucemia posparto, aumentando al 48,9% cuando se apli-
can los criterios IDF 2024 (p < 0,01, tabla). Con IDF 2024, el 28,4%
de las mujeres experimenta un cambio de categoria diagnéstica, que
es mas desfavorable en el 26,6%. Las variables predictivas de cambio
en la clasificacion son: antecedente familiar de DM, autoinmunidad
relacionada con la diabetes, el valor de la glucemia plasmatica a la
1y 3h en la curva diagnoéstica intragestacion, y la primera determi-
nacién de HbA, intragestacion (R2 0,057).
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Tolerancia a la glucosa en el primer afo posparto en
mujeres con DMG segun criterios diagnosticos Expert
Committee 2003 e IDF 2024*

IDF 2024
Normoglucemia HI DM
Normoglucemia 49,9% 19,6%  1,5%
Expert
Committee HI 1,3% 18,4% 5,5%
2003 DM 0,0% 0,6%  3,3%

Conclusiones: En la revaloracion posparto de mujeres con DMG, la
utilizacion de criterios IDF 2024: 1) Supone un cambio en la categoria
diagnéstica en el = 29% de las mujeres; 2) El = 27% presenta un esta-
tus glucémico mas alterado; 3) Las caracteristicas intragestacion no
fueron buenos predictores del cambio en la clasificacion diagnéstica.
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Introduccion y objetivos: Mantener niveles inadecuados de glu-
cosa durante el embarazo en mujeres con diabetes tipo 1 (DT1)
aumenta significativamente el riesgo de sufrir graves complicaciones
tanto obstétricas como neonatales y puede llegar a comprometer la
vida del recién nacido. El presente estudio evalu6 las implicaciones
clinicas y econdémicas de mejorar la glucemia con un sistema hibrido
de asa cerrada (AID, por sus siglas en inglés) CamAPS FX, el Unico
sistema AID aprobado para el embarazo, en comparacion con el
tratamiento estandar actual.

Material y métodos: Utilizando datos del estudio AiDAPT, se disefio
un modelo de salud obstétrica y neonatal para reflejar el impacto de
los cambios de HbA, en determinadas complicaciones y en el uso re-
cursos sanitarios. El modelo se baso en las distribuciones de HbA,_de
AiDAPT y en niveles de riesgo asociados (preeclampsia, tipo de parto,
duracion de la estancia hospitalaria en unidades de cuidados normales,
criticos e intensivos). Este modelo se ha utilizado anteriormente en el
Reino Unido, mientras que en el presente andlisis y para adoptar una
perspectiva sanitaria espafola, los costes locales se obtuvieron de la
literatura o de bases de datos hospitalarias. Los resultados clinicos y el
consiguiente impacto en los costes se basan en una reduccién adicional
de la HbA, materna del 0,3% del primer al tercer trimestre, como se
observo en el estudio AiDAPT utilizando CamAPS FX.

Resultados: Una reduccion del 0,3% de la HbA,_del primer al
tercer trimestre del embarazo se consiguié con CamAPS FX frente
al tratamiento estandar. Los resultados obstétricos mejoraron con
una reduccion del 12,8% de los casos de preeclampsia y un aumento
del 5,8% de los partos vaginales. También mejoraron las estancias
neonatales: la estancia media en cuidados de alta dependencia (ni-
vel 1-2) se redujo un 15,8%, y la estancia media en unidades de
cuidados intensivos neonatales se redujo un 12,4%. Este descenso
en las complicaciones se tradujo en un ahorro de costes de unos
920.000 euros por cada 1.000 embarazos con T1D. En resumen, el
uso de CamAPS FX durante el embarazo demostro6 beneficios clinicos
significativos para las madres y los neonatos, combinado con una



