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Resumen

Objetivos: Estudiar laprevalenciay resultados de la realizacion de métodos de reclasificacion de diabetes
mellitus gestacional (DMG) tras el parto en mujeres atendidas en nuestras consultas y correlacion con
pardmetros clinicos recogidos previamente.

Material y métodos. Estudio epidemiol 6gico retrospectivo de una muestrainicial de 204 pacientes con
diagnostico de DM G segun los criterios propuestos por Grupo Espariol de Diabetesy Embarazo (GEDE)
entre enero de 2012 y noviembre de 2014. Se recogié €l nimero de mujeres que habian realizado
reclasificacion posparto y los resultados analiticos obtenidos, asi como caracteristicas terapéuticasy clinicas.

Resultados: Se obtuvieron datos de las 204 mujeres analizadas: 108 completaron algun tipo de cribaje del
metabolismo hidrocarbonado posparto (52,9%): 16 realizaron tanto hemoglobina glicosilada (HbA1c) como
sobrecarga oral con 75¢g de glucosa (SOG) (14,8%); 64 unicamente SOG (59,3%) y 28 Unicamente HbA1c
(25,9%). De las 80 pacientes alas que se lesrealizo la SOG (la HbA 1c en solitario no es un método adecuado
para reclasificacion segiin GEDE), a 13 de ellas (16,2%) se les diagnosticd de intolerancia alos hidratos de
carbono (IHC) (glucemiaalas 2h de laingesta de 759 de glucosa entre 140y 199 mg/dL) y a4 de ellas (5%)
se las diagnostico de diabetes (glucemia alas 2h mayor de 200 mg/dL). De las 13 pacientes con IHC,
teniamos el dato concomitante de HbA 1c en 3 pacientes; una de ellas obtuvo 5,7% (correspondiente a
categoria ADA alto riesgo de desarrollar diabetes: 5,7-6,4%), las dos restantes fueron menores. De los 4
diagndsticos de diabetes por SOG, teniamos el dato concomitante de HbA1c en 2 de ellas (5,4% y 6,5%). De
las que Unicamente realizaron HbA1c en el periodo posparto (28), 3 de ellas se encuadrarian en la categoria
de ato riesgo de diabetes (10,7%) y habria un diagndstico de diabetes por HbA1c > 6,5%. Globalmente, en
21 de las 108 mujeres analizadas (19,4%) se encontraron alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado. No
encontramos diferencias significativas en la edad de la madre, peso del recién nacido o necesidad de insulina
durante la gestacion entre el grupo que habia realizado cribaje postparto y € que no, ni tampoco entre las
pacientes con alguna alteracién en el metabolismo hidrocarbonado respecto a las que no latenian.

Conclusiones: En nuestro centro el porcentgje de las mujeres que han padecido DMG y se someten a cribaje
postparto es bajo, aunque el 20% tiene algun tipo de alteracién del metabolismo hidrocarbonado. Deberian
implementarse estrategias que animen alas mujeres alarealizacion del mismo, independientemente de la
edad o necesidad de insulina durante la gestacion.
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