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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DM G) es aquella que debuta en el embarazo de mujeres no
diabéticas. Es dificil cuantificarla porque no existe unanimidad en la definicion, y las recomendaciones del
Grupo Espariol de Diabetesy Embarazo (GEDE) no estan en todos |os protocol os. La prevalencia varia entre
el 3y el 10% y es mayor en paises del mediterraneo que del norte de Europa; en Esparia oscila entre un 8,8%
y un 11,6%. Se asocia a complicaciones maternasy del recién nacido como son la eclampsia, mayor riesgo
de cesareay de diabetes mellitustipo 2 (DM2) parala madrey la macrosomia, mayor riesgo de obesidad, asi
como diabetes para su criatura. El presente proyecto pretende realizar una estimacion de su incidenciaen
nuestro medio en base a una fuente de informacion consolidada como es la base de datos de atas
hospitalarias (CMBD) y complementarla con las bases de datos de analiticas y de tratamientos

farmacol 6gicos del Servicio Extremefio de Salud (SES).

Objetivos: Objetivo principal: determinar laincidencia de diabetes en mujeres de Extremadura, diez afios
después de haber tenido un embarazo con diabetes gestacional (DMG), periodo 2000 a 2010. Objetivos
secundarios: determinar laincidenciade DMG en Extremadura. Determinar |as complicaciones de laDMG
en laembarazaday en e feto. Conocer |os factores de riesgo (edad, IMC), asociados a padecer una diabetes
DMG, asi como los asociados a la aparicion de DM2 tras padecer una DMG.

Disefio: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de captura-recaptura para confirmar |os casos
identificados en la fuente principal (CMBD) mediante las fuentes secundarias.

Emplazamiento: Extremadura.

Material y métodos: Paralavaloracion de laincidenciade DMG se utilizardel CMBD de partos en los
hospitales de Extremadura durante |os afios 2000 a 2010, seleccionando los que tengan como diagnéstico
diabetes gestacional. Como método de recaptura de laincidencia se utilizaré la base de datos de tratamientos
y analiticas del Servicio Extremefio de Salud (SES) en €l periodo 2010-2020. Se analizaran las caracteristicas
diferenciales de las mujeres que tuvieron embarazos con DM G respecto al resto de embarazadas, con los
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datos que figuren en el CMBD. Se analizaran las analiticas realizadas a estas mujeres durante €l periodo,
revisando s realizaron las pruebas de deteccién de diabetes y si aparecen cifras diagnésticas de diabetes o de
prediabetes. Asi mismo a partir de la base de datos de medicamentos del SES, se analizaran sus tratamientos
en €l periodo, lo que permitira conocer si han desarrollado DM 2.

Aplicabilidad: El presente estudio permitira conocer la prevalenciay repercusion de la diabetes gestacional
en las mujeres gestantes extremefias. Asi como €l control y seguimiento de las embarazadas que la padecen.

Aspectos ético-legales: El proyecto se atiene alalegislacion vigente en Espafnia de acuerdo con o dispuesto
en laorden ministerial SA$/3470/2009, relativa ala realizacion de estudios observacionales, y se presentaraa
la aprobacion del Comité Etico del SES para su autorizacion.
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