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Resumen

Introduccion: El aumento de peso intragestacion (API) repercute en el peso del recién nacido, complicaciones
obstétricas, lactanciay retencién de peso postparto. El rango de API recomendado por €l IOM varia segun €l
peso pregestacion (bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad).

Objetivos: Analizar el APl en pacientes con diabetes mellitus gestacional (DMG), diabetes mellitustipo 2
(DM2) y diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Métodos: Tres cohortes de gestantes diabéticas con gestacion Unicatratadas en la Clinica de Gestacion y
Diabetes del centro desde el afio 1981 (DMG, N = 2770; DM2, N = 100; DM 1, N = 469). Se analizaron
edad, peso, altura, IMC pregestacion y AP clasificado en insuficiente, adecuado o excesivo segun los
criterios del IOM. Los datos cualitativos se expresan como % Yy los cuantitativos como mediana (distribucion
no normal). Se utiliz6 un test de ?2 para comparar la distribucién de las categorias de APl segun tipo de
diabetes y vs recomendacion.

Resultados: Caracteristicas; DMG: edad 33 afios, altura 160 cm, peso 60 kg, IMC 23,4 kg/m?2, tratamiento
insulinico 47,4%. DM2: edad 34 afios, altura 159 cm, peso 70 kg, IMC 28,0 kg/m?2, tratamiento insulinico
100%. DM1: edad 30 afios, altura 161 cm, peso 60 kg, IMC 23,0 kg/m2, tratamiento insul inico 100%. API
segun IOM: DMG: 52,5% insuficiente, 31,4% adecuado, 16,1% excesivo; p 0,001 vs recomendacion; p 0,001
vs DM2; p 0,001 vs DM 1. DM2: 29,8% insuficiente, 25,5% adecuado, 44,7% excesivo; p 0,001 vs
recomendacién; p 0,001 vs DMG; p 0,01 vs DM1. DM 1: 16,1% insuficiente, 35,3% adecuado, 48,6%
excesivo; p 0,001 vs recomendacion; p 0,001 vs DMG; p 0,01 vs DM 2.

Conclusiones: Ladistribucion del API difiere entre las tres cohortes y en lastres difiere de las
recomendaciones del IOM. Como posibles causas de estas diferencias se sugiere larestriccion de ingesta en
las gestantes con DM G pararetrasar €l uso deinsulinay el aumento de peso facilitado por el tratamiento
insulinico en las gestantes con DM1y DM2.
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