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metabolismo de la mujer, pudiendo aparecer diferentes patologias
de origen endocrino durante este periodo. La patologia mas comun
es la diabetes gestacional (DMG), que afecta entre el 15y el 20% de
las mujeres, pudiendo producir numerosos resultados adversos tan-
to para la mujer como para su descendencia. Ademas del metabo-
lismo de los hidratos de carbono, la funcion tiroidea materna también
puede verse afectada para hacer frente al incremento de las nece-
sidades de hormonas tiroideas que supone el desarrollo embrionario
y la transferencia de dichas hormonas al embrion. El objetivo de
este trabajo es analizar el estado endocrinoldgico de la poblacion
gestante del Area IV del Principado de Asturias correspondiente a
Oviedo.

Material y métodos: Se incluyeron en este estudio todas aquellas
participantes del estudio DIABEST (PI22/01125) de las que se dispo-
nia datos a fecha 14/01/2025 (n = 577). Los datos demograficos y
bioquimicos fueron recogidos en la base de datos RedCap y analiza-
dos mediante el programa estadistico JASP.

Resultados: La edad media de las participantes fue de 33,5 +
4,9 aios, con un IMC de 24,6 + 4,6 kg/m?. Se obtuvo informacion
del estado glucémico de 403 mujeres, de las cuales 30 (7,4%) fue-
ron diagnosticadas de DMG, teniendo 3 de ellas un diagndstico
previo de dicha patologia. Ademas, el 22% de las mujeres normoglu-
cémicas y el 40% de las mujeres con diagndstico de DMG tenian al
menos un antecedente familiar de diabetes (p = 0,038). La duracion
del embarazo fue menor en las mujeres con diagnéstico de DMG
(p = 0,019). mientras que el IMC fue mayor (p = 0,002). No se en-
contraron diferencias significativas en el peso del recién nacido ni
en la edad de la mujer. Se recogieron datos de TSH de 440 mujeres,
con un valor medio de 7,22 + 5,36 mUI/L. 24 mujeres tenian hipo-
tiroidismo, presentando el 25,0% antecedentes familiares. Ademas
8 de ellas tenian anticuerpos positivos, y solo el 33,3% con diag-
nostico previo de le enfermedad. Por otro lado, se analizaron los
anticuerpos de 60 mujeres con valores de TSH normal (entre 0,25
y 4,42 mUI/L) encontrandose anticuerpos positivos en 6 mujeres
(10%).

Conclusiones: 1. El 7,4% de las mujeres embarazadas en el area
de Oviedo presenta DMG, teniendo el 40% de ellas algln antece-
dente familiar. 2. La DMG afecta a la duraciéon del parto y esta
relacionada con el IMC de la madre, pero no con el peso del recién
nacido. 3. El 5,45% de las mujeres presenta hipotiroidismo, sien-
do el 66,6% diagnosticadas durante el primer trimestre de la ges-
tacion. 4. Conocer el estado endocrinolégico de las mujeres
gestantes es imprescindible para lograr un buen control de la
gestacion.
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Objetivos: Describir las caracteristicas de las gestantes con DM
tipo 1 remitidas a una consulta de Diabetes y Gestacion.

Material y métodos: Historia clinica de las gestantes con DM tipo 1
remitidas a la consulta especializada de Diabetes y Gestacion de un
Hospital de tercer nivel durante dos afos, desde enero de 2023
hasta diciembre de 2024. Las variables cuantitativas se expresan
como media y desviacion estandar, y las variables cualitativas como
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se presentan en la tabla.
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Variables Variables
cuantitativas Media + DE  cualitativas NUmero (%)
Edad 32,41 £+ 4,98 Tratamiento:
MDI 39 (78%)
ISCI 10 (20%)
T. pancreas 1 (2%)
Evolucion 13,74 + Evolucion diabetes:
diabetes 10,69 < 5 anos 10 (20%)
(anos) 5-15 afios 10 (20%)
15-25 afnos 17 (34%)
> 25 anos 13 (26%)
HbA, capilar 6,95+ 1,13  HbA,_capilar:
(%) < 6,5% 18 (36%)
6,5-7,5% 18 (36%)
> 7% 14 (28%)
Semanas 9,45 + 4,47  Semanas gestacion:
gestacion <8 22 (44%)
ago-14 23 (46%)
>14 5 (10%)
IMC 25,00 + 4,93 IMC pregestacional:
pregestacional Normopeso 30 (60%)
Sobrepeso 10 (20%)
Obesidad 10 (20%)

Conclusiones: Durante los dos Ultimos afos se han remito a la
consulta de Diabetes y Gestacion un total de 50 gestantes con DM
tipo 1. La media de edad de estas gestantes es de 32 afos y la media
de los afos de evolucion de su diabetes es de 13. Un 20% de gestan-
tes tiene menos de 5 anos de evolucion de su diabetes y un 60% mas
de 25. Un 36% tiene una hemoglobina glicosilada < 6,5% en la prime-
ra visita, el mismo porcentaje entre 6,5y 7,5y > 7,5 un 28%. La
media de la edad gestacional en la primera visita es de 9 semanas;
el 90% tiene menos de 8 semanas y solo un 10% mas de 14. EL 60% de
las gestantes tienen un peso normal antes de la gestacion y el 40%
sobrepeso-obesidad en igual proporcion. La mayoria de las gestantes
con DM tipo 1 remitidas a nuestra consulta para seguimiento duran-
te la gestacion tiene un control suboptimo de su diabetes segln la
cifra de hemoglobina glicosilada capilar determinada en la primera
visita. Debemos seguir insistiendo a las mujeres con DM tipo 1 en
edad fértil sobre la necesidad de programar la gestacion para opti-
mizar el control metabolico pregestacional y durante el primer tri-
mestre de la gestacion.
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Introduccion: Las mujeres con diabetes pregestacional necesitan
una adecuada planificacion del embarazo para optimizar su gestion
glucémica antes, durante y después de la concepcion. Asimismo,
evaluar las complicaciones asociadas a la diabetes, revisar los me-
dicamentos utilizados y minimizar riesgos tanto para la madre como
para el feto. De acuerdo con las guias de la Asociacion Americana
de Diabetes de 2025, las mujeres con diabetes pregestacional que
planean un embarazo deben recibir atencion interprofesional pre-
concepcional, incluyendo endocrinologia, medicina maternofetal,
dietistas-nutricionistas y educadores en diabetes. La planificacion
preconcepcional, el control glucémico intensivo y el seguimiento



