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secrecion de insulina y/o resistencia a esta. Recientemente, se ha
propuesto utilizar el fenotipado metabdlico mediante indices de
sensibilidad y resistencia a la insulina basados en pruebas de tole-
rancia a la glucosa para predecir complicaciones obstétricas y peri-
natales. Este estudio busca evaluar la utilidad de indices mas simples
y accesibles, basados en la medicion de péptido C e insulina en
ayunas, para fenotipar a una cohorte de mujeres con DMG.

Material y métodos: Se incluyeron 745 mujeres con gestacion Uni-
ca y DMG, con determinaciones de glucemia, insulina y péptido C al
diagnostico. Se utilizd el Modelo HOMA (Homeostasis Model Assessment)
para calcular los indices HOMA-IR, indicador de resistencia a la insu-
lina, y HOMA-B, indicador de funcion de célula beta, con valores de
insulina y con valores de péptido C. Las gestantes se clasificaron en
tres grupos segln los cuartiles de una poblacion de referencia con
tolerancia normal a la glucosa (n = 338): Grupo Resistente a la insuli-
na (HOMA-IR > Q75), Grupo Déficit de Secrecion (HOMA-B < Q25) y
Grupo Mixto (HOMA-IR < Q75 y HOMA-B > Q25), replicando la clasifi-
cacion para los indices basados en péptido C. Se analizaron caracte-
risticas clinicas y resultados obstétricos y perinatales mediante
ANOVA y Kruskal-Wallis, segln se precisara, chi-cuadrado.

Resultados: Se observaron diferencias en el fenotipado segun los
indices basados en insulina o péptido C. Al clasificar por péptido C,
aumento el nimero de mujeres en el grupo de déficit de secrecion
(150 vs. 165) y disminuyo en el grupo mixto (326 vs. 315) (p < 0,001).
En general, ambos fenotipos mostraron asociaciones similares para
la mayoria de los parametros evaluados. Las mujeres con déficit de
secrecion presentaron mayor edad, menor indice de masa corporal
(IMC) y un mayor porcentaje con ganancia de peso durante la ges-
tacion baja. Los grupos mixtos destacaron por niveles de glucosa
mas bajos y menor necesidad de tratamiento con insulina. En los
grupos de resistencia a la insulina, los recién nacidos tuvieron mayor
peso al nacer, un porcentaje superior de nifios grandes para la edad
gestacional, una mayor ganancia de peso inadecuada durante la
gestacion y un IMC superior. Los indices basados en insulina se aso-
ciaron con diferencias en la tasa de cesareas, mientras que los ba-
sados en péptido C se relacionaron con alteraciones en el
metabolismo hidrocarbonado posparto.

Conclusiones: Los indices basados en insulina y péptido C permi-
ten un fenotipado complementario en diabetes gestacional. Los
indices de péptido C destacan en la identificacion de déficit de se-
crecion y alteraciones metabdlicas posparto, mientras que los de
insulina se asocian con diferencias en las tasas de cesareas, permi-
tiendo la estratificacion de riesgos.

Pl 21/01479 FEDER/FSE.

P-042. USO OFF-LABEL DE SISTEMAS AUTOMATICOS
DE ADMINISTRACION DE INSULINA EN MUJERES
EMBARAZADAS CON DIABETES TIPO 1 EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

V. Arsentales Montalva, L. Albert Fabregas,
A. Hernandez Lazaro, I. Capel Flores, D. Subias Anddjar,
A. Muntean y M. Rigla Cros

Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d’Investigacio i Innovacio
Parc Tauli I3PT-CERCA, Universitat Autonoma de Barcelona,
Sabadell, Espafia.

Objetivos: Examinar los resultados glucémicos y obstétricos de
13 mujeres con diabetes tipo 1 que usaron sistemas automaticos de
administracion de insulina (AID) durante el embarazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de ges-
tantes con DM1 tratadas con un sistema AID Medtronic 780G o Tandem
Control 1Q en el Hospital Parc Tauli de Sabadell entre el afio 2021 y
2024. Los datos de los sensores de glucosa y las bombas de insulina
se obtuvieron de las plataformas Carelink, Glooko o Tidepool. Se
analizaron las historias clinicas para evaluar los resultados maternos
y fetales.

Resultados: Se incluyeron 13 mujeres con una mediana de edad
de 34 afos (31-39 [P25-P75]), una media (x DE) de duracion de la
diabetes de 21,4 + 9,1 anos, un IMC de 23,3 (21,6-31,7) kg/m?
[mediana (P25-P75)]. El 62% de los embarazos fueron planificados,
con una edad gestacional de 5 (5-6) semanas de gestacion [media-
na (P25-P75)] en la primera visita y una HbA,_inicial de 6,3%
(6,3-6,6%) [mediana (P25-P75)]. Tres gestantes iniciaron el sistema
AID el 1¢" trimestre (1T) de embarazo. El 67% de las mujeres alcan-
zaron una HbA, < 6,5% el 1T. Un 54% el 2T y un 46% el 3T consiguie-
ron una HbA, < 6,0%. El 25% de las pacientes presentaban un TIR
(63-140) > 70% el 1T, el 31% el 2T y el 46% el 3T (tabla). La edad
gestacional al nacimiento fue de 37,3 semanas (37-38) (mediana
[P25-P75]) y solo tres pacientes tuvieron un parto pretérmino. Dos
pacientes presentaron preeclampsia. Siete pacientes (54%) tuvieron
una cesarea. El 54% tuvo bebés grandes por edad gestacional
(> P90). EL 31% requirieron ingreso en la UCI (la mitad por circuns-
tancias ajenas a la DM1).

Conclusiones: El uso off-label de los actuales sistemas AID duran-
te la gestacion permite obtener un control glicémico suboptimo en
la mayoria de casos. La prevalencia de neonatos grandes por edad
gestacional es similar a la descrita en las gestantes en tratamiento
con MDI y CGM.

Tabla P-042

Evolucion de los datos glicémicos durante la gestacion

1T (4-15SG) 2T (16-275G) 3T (28SG -parto)
HbA, % 6,3 (6,2-6,5) 5,9 (5,8-6,1) 6,1 (5,9-6,4)
Evolucion HbA, intrasujeto Inicial vs. 1T 1T vs. 2T 2T vs. 3T

- 0,1 (1C95%-0,2-(-0,1)) -0,4 (1C95% -0,4-(-0,2))* 0,1 (1C95% 0-0,4)*

GMI% 6,4 (6,3-6,7) 6,4 (6,3-6,5) 6,3 (6,2-6,4)
glucosa media 129 (126-139) 128 (125-134) 125 (123-130)
TIR 63-140 mg/dL% 65,5 (58-70) 67 (59-71) 70 (65-77)
TBR < 63 mg/dL% 1(1-2); 100% TBR < 4% 2 (1-2); 92% TBR < 4% 1 (1-2); 100% TBR < 4%
TAR > 140 mg/dL% 33 (29-41); 8% TAR < 25% 32 (27-37); 23% TAR < 25% 29 (23-35); 38% TAR < 25%
CV¥% 31,2 (29,1-33,1) 29,7 (29,1-30,9) 27,7 (26,9-29,9)
dosis insulina (Ul/kg/dia) 40,85 (29,85-51,95) 44,9 (34-62,9) 59,1 (44,3-71,6)

Resultados descritos como mediana (P25-P75), *p < 0,05




