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reduccion de costes. El ahorro total se debio principalmente a la
reduccion de complicaciones neonatales (92% del ahorro).

Conclusiones: Este es un analisis conservador que incluye solo
costes asociados a eventos perinatales. Aun asi, pone de manifiesto
el impacto clinico, para madres y neonatos, y la carga economica
que supone el manejo estandar de la glucemia durante el embarazo.
CamAPS FX, el Unico sistema AID aprobado para el embarazo, es el
sistema mas eficaz para optimizar la glucemia durante el embarazo,
tanto desde el punto de vista clinico como econdmico.
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Introduccién y objetivos: Se han definido diferentes subtipos de
diabetes gestacional (DG) segun indices de sensibilidad (Matsuda) y
secrecion de insulina (Stumvoll) obtenidos durante la realizacion de
la sobrecarga oral de glucosa (SOG) que incluye niveles de glucosa
e insulina. Powe et al. (Diabetes Care. 2016;39(6):1052-5) encon-
traron que el 30% de las mujeres con DG presentaban secrecion de
insulina predominantemente baja, el 51% baja sensibilidad a la in-
sulina y el 18% ambas cosas (mixto). Nuestro objetivo es describir
los subtipos de DG en nuestra poblacion y analizar la correlacion de
dichos indices con otros indices conocidos de sensibilidad (HOMA-IR)
y secrecion de insulina (HOMA-B).

Material y métodos: Se calcularon los indices de Matsuda y
Stumvoll (a los 120 minutos) utilizando los datos obtenidos de 133
pruebas de SOG de 100 gramos realizadas para el diagnostico de DG.
Posteriormente, se analizaron las correlaciones de estos indices y
los niveles de péptido C. Se definieron los subtipos de DG segun los
puntos de corte (percentil 25) de dichos indices calculados en la
poblacion sin DG. De este modo, las 62 pacientes con DG fueron
clasificadas en cuatro subgrupos: predominio de baja sensibilidad a
la insulina (Matsuda < P25), predominio de baja secrecion de insu-
lina (Stumvoll < P25), ambas alteraciones, o ninguna de ellas. Ade-
mas, se recogieron variables clinicas, analiticas y resultados
adversos perinatales.

Resultados: El indice Matsuda mostré una correlacion inversa con
HOMA-IR, HOMA-B y el péptido C, mientras que el indice Stumvoll
presento una correlacion directa con estas variables (tabla). En re-
lacion con los subtipos de DG, el 55,7% mostraron predominio de
baja sensibilidad a la insulina, el 27,9% predominio de baja secrecion
de insulina, y el 16,4% no presento alteraciones en ninguno de los

dos parametros. Ademas, se observo que el 71,4% de las pacientes
con DG que precisaron induccion del parto, pertenecian al subtipo
de baja sensibilidad a la insulina (p = 0,04). También, se identifico
asociacion significativa del IMC previo a la gestacion con los subtipos
de DG analizados, siendo el IMC medio de 30,88 kg/m? en el subtipo
baja sensibilidad a insulina y el IMC medio 24,48 kg/m? en el subtipo
baja secrecion de insulina (p = 0,01).

Conclusiones: Los indices Stumvoll y Matsuda demostraron una
correlacion significativa con el HOMA-IR y el HOMA-B, herramientas
ampliamente utilizadas debido a su simplicidad de calculo. De acuer-
do con lo previamente descrito por Powe et al., en nuestra poblacion
predomina el grupo de DG caracterizado por una baja sensibilidad
a la insulina, seguido del grupo con predominio de baja secrecion
de insulina.
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Objetivos: Investigar una posible asociacion entre la practica del
ramadan y los resultados de las pruebas diagnésticas de diabetes
gestacional (DMG).

Material y métodos: Se realiz un estudio transversal observacio-
nal retrospectivo. Se incluyeron todas las mujeres sin diabetes me-
llitus previa que se sometieron a pruebas de deteccion de DMG de
una gran base de datos de atencién primaria en Cataluiia (SIDIAP)
durante el periodo 2010-2019. Comparamos la incidencia de DMG
durante los periodos de ramadan (RAM) y no ramadan (NO-RAM) de
aquellos afnos entre mujeres originarias de paises donde el islam es
la religion mayoritaria (MUS) y mujeres emparejadas por edad ori-
ginarias de paises no musulmanes (NO-MUS).

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 35.054
episodios de embarazo en mujeres MUS, y se incluyeron como con-
troles 35.054 episodios de embarazo en mujeres NO-MUS, apareadas
por edad. Las mujeres MUS tenian mayor paridad (2,19 + 0,930 vs.
1,50 + 0,687; p < 0,01) e IMC (27,4 + 4,44 vs. 26,2 + 4,80 p < 0,05)
que las mujeres NO-MUS. La prevalencia global de DMG fue mayor
en el grupo MUS (11,2 vs. 7%, p < 0,01). En el grupo NO-MUS, 2173
mujeres (7,01%) fueron diagnosticadas de DMG durante el periodo

Tabla CO-017

Poblacion general

HOMA-IR

HOMA-B

Péptido C

Matsuda
Stumvoll

r=-0,898 (p < 0,001)
r=0,788 (p < 0,001)

r=-0,695 (p < 0,001)
r=0,826 (p < 0,001)

r=-0,786 (p < 0,001)
r=0,706 (p < 0,001)

Diabetes gestacional

HOMA-IR

HOMA-B

Péptido C

Matsuda
Stumvoll

r=-0,929 (p < 0,001)
r=0,768 (p < 0,001)

r=-0,607 (p < 0,001)
r=0,674 (p < 0,001)

r=-0,781 (p = 0,003)
r=0,685 (p = 0,007)
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