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que mantuvieron durante el parto el tratamiento con sistema inte-
grado ISCI + MCG. La muestra inicial fue de 19 pacientes. Se exclu-
yeron 8 pacientes: 3 por no conocer fecha y hora definitiva de
parto (hospital privado), 2 por no disponer de descarga de datosy 3
que no mantuvieron el sistema integrado intraparto. La muestra
final fue de 11 pacientes.

Resultados: De las 11 pacientes de nuestra muestra 7 eran porta-
doras de ISCI Minimed 780G®y 2 CamAPS FX® (ISCI YPSOMED). Solo una
de ellas cambi6 durante el embarazo el sistema de 780G a YPSOMED.
La edad de las pacientes fue 38 + 2,4 DE afos y la evolucion de la
enfermedad era de 22 + 12,4 DE afos. Solo el 36% de las pacientes
presentaban complicaciones crénicas asociadas a la DM, en concreto
retinopatia diabética. En relacion a las comorbilidades que pueden
conllevar peor control metabolico durante el embarazo y parto, casi
el 19% de la muestra tenia obesidad y un 9% de ellas era hipertensa.
EL 100% de la muestra tuvo embarazo a término con una media de
edad gestacional media de 38 + 0,98 DE semanas. La via del parto en
un 54,5% fue vaginal y el 45,5% cesarea. Solo 2 pacientes tuvieron
preeclampsia como complicacion en el embarazo. En nuestra muestra,
durante el dia del parto, el tiempo en rango (63-140) fue de 91,64 +
8,1%, tiempo por debajo de rango (< 63) 2,73 + 4,9% y tiempo por
encima de rango (> 140) 5,64 + 6,39%. En la hora previa, durante el
parto y hora posterior al parto no se registraron episodios de hipoglu-
cemias ni hiperglucemias en ninguna de las pacientes.

Conclusiones: Las pacientes que mantuvieron durante el parto el
tratamiento con sistema integrado ISCI + MCG no presentaron even-
tos significativos de hiper o hipoglucemia ni precisaron tratamiento
con insulina intravenosa. Todo ello favorecié un mejor control y
reduccion de las complicaciones materno-fetal. El protocolo actual
aplicado en nuestro hospital ha tenido resultados positivos; es ne-
cesario comparar los resultados con pacientes a las que se le retira
la infusora intraparto y aquellas en tratamiento con MDI (multiples
dosis de insulina).
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Introduccién y objetivos: En los Gltimos afios se esta dando cada
vez mas importancia al riesgo cardiovascular (RCV) de las mujeres
con complicaciones metabdlicas durante la gestacion (el denomi-
nado “cuarto trimestre”), si bien hay pocos datos del perfil de
riesgo previo a la gestacion, sobre todo en subgrupos especialmen-
te vulnerables, como las mujeres con diabetes mellitus tipo 1
(DM1). Nuestro objetivo fue evaluar el RCV de las mujeres con DM1
durante el control pregestacional y estudiar su relacion con el
riesgo de preeclampsia (PE) y otras complicaciones materno-feta-
les.

Material y métodos: Estudio realizado en mujeres con DM1 que
inician control pregestacional en un hospital de nivel terciario y se
someten a un estudio estructurado del RCV, incluyendo la realizacion
de una ecografia carotidea. Se describen las caracteristicas basales
de la poblacion y su evolucion hasta finalizar la gestacion, asi como
la relacion entre los parametros de la ecografia carotidea pregesta-
cional (grosor de la intima-media [GIM] y placas de los diferentes
territorios) y las complicaciones materno-fetales.

Resultados: Se incluyeron n = 49 pacientes (edad media 35,5 +
3,7 afios, 20,4 + 9,3 afios de evolucién de la DM1, HbA, media de
5 afhos de 7,1 + 0,8%, 20,4% con hipoglucemias graves o desaperci-
bidas, 32,7% con complicaciones microvasculares, 40,8% con sobre-
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peso/obesidad, 40,8% con tabaquismo activo/pasado, ninguna
paciente tenia hipertension arterial. El 40,8% habian tenido gesta-
ciones previas, n = 3 (6,1%) con antecedente de PE. El 85,7% estaba
en tratamiento con multiples dosis de insulina. Respecto al trata-
miento de los factores de RCV, 2% usaban estatinas y 2% IECA/ARAII.
EL 59,2% presentd un GIM-carotideo > p75 y el 6,1% (n = 3) placa
carotidea. EL RCV a 10 afios estimado mediante el Steno T1 Risk
Engine fue predominantemente bajo (98%). Del total de pacientes,
n = 29 pacientes quedaron embarazadas, 8,2% con riesgo alto de PE
calculado en primer trimestre. Respecto a los resultados materno-fe-
tales, hubo un 8,2% de partos pretérmino, 65,1% de cesareas, el
26,1% de los recién nacidos fueron grandes para edad gestacional y
el 21,7% presento6 hipoglucemia neonatal. No se observo relacion
entre las variables ateroscleroticas y el riesgo de PE, ni con el indi-
ce de pulsatilidad de las arterias uterinas (p > 0,5 para ambos),
aunque el GIM de la cardtida interna mostro6 una relacion significa-
tiva e inversa con el peso del recién nacido, incluso tras ajustar por
edad gestacional y HbA, _del tercer trimestre (beta estandariza-
da = -0,466, p = 0,029).

Conclusiones: A pesar de que el RCV estimado con escalas especi-
ficas de las pacientes con DM1 en control pregestacional es global-
mente bajo, un porcentaje elevado presentan factores de RCV, y mas
de la mitad algun grado de aterosclerosis subclinica. Pendiente de
aumentar la muestra de estudio, datos preliminares sugieren que la
ecografia pregestacional podria tener algin papel para identificar a
mujeres con mayor riesgo de complicaciones materno-fetales.
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Introduccion y objetivos: Aunque un buen control glucémico
puede reducir el riesgo asociado a la diabetes en el embarazo, la
relacion entre los resultados de la monitorizacion continua de glu-
cosa (MCG) durante todo el embarazo y los resultados obstétricos
ha sido poco estudiada. Nuestro objetivo es analizar diversas mé-
tricas de la MCG y evaluar su asociacion con los resultados obsté-
tricos.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo en mujeres
con diabetes pregestacional (tipo 1 0 2) con gestaciones finalizadas
después de la semana 34 en un hospital publico durante 2024. Se
descargaron los datos de glucosa de las plataformas digitales en
formato csv. Se realiz6 un analisis descriptivo trimestral de la MCG,
evaluando el tiempo en rango (63-140 mg/dL), hipoglucemia
(< 63 mg/dL) e hiperglucemia (> 140 mg/dL), junto con variables
clinicas de diabetes y gestacion.

Resultados: Se analizaron 35 gestaciones en mujeres con diabetes
pregestacional (19 tipo 1). En la diabetes tipo 1, el TIR fue del 52 (20)%,
56 (19)%y 56 (18)% en el primero, segundo y tercer trimestre, respec-
tivamente, frente al 75 (14)%, 78 (12)% y 80 (12)% en la tipo 2. La
glucemia promedio en diabetes tipo 1 fue de 149 (35), 139 (26) y 139
(22) mg/dL, y en diabetes tipo 2 fue de 112 (21), 113 (15) y 110
(14) mg/dL, equivalente a GMI 6,9 (0,83), 6,6 (0,63) y 6,6 (0,63)% en
tipo1y 6,0(0,5), 6,0 (0,36) y 6,0 (0,33)% en tipo 2. El coeficiente de



