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Resumen

Objetivos: Determinar la evolucion de la prevalencia de diabetes gestacional (DMG) y diabetes
mellitus pregestacional (DMpre) en las gestaciones gemelares en Catalufia entre 2006 y 2015, asi
como su influencia en los resultados materno-fetales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo mediante el Registro de Altas Hospitalarias
del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD-AH). Se incluyeron los informes de alta hospitalaria
emitidos en Catalufia entre enero/2006 y junio/2015 de gestantes entre 15 y 45 afios con
diagnoésticos de parto vaginal o cesarea (Grupo Relacionado por el Diagndstico 370-375). De ellos se
seleccionaron los embarazos gemelares (cddigos International Classification of Diseases 92 edicidn,
Clinical Modification [ICD-9-CM] 651.0x%, 651.3x, V27.2, V27.3 y V27.4). Se identificaron las
pacientes con DMG con el ICD-9-CM 648,8x, las DMpre con el 250.x0-250.x3 y 648,0x, y aquellas
con preeclampsia o cesarea. Grande para edad gestacional (LGA) y Pequeio para edad gestacional
se definieron como > p90 y < p10 respectivamente, utilizando tablas estandarizadas para gemelos
en Cataluna.

Resultados: 760,209 mujeres dieron a luz en dicho periodo en Cataluiia, de las cuales 15956 (2,1%)
presentaron embarazos gemelares. Estos aumentaron del 1,75% en 2015 al 2,22% en 2015 (p <
0,001). De ellos, un 6,82% fue diagnosticado de DMG y el 0,52% padecia DMpre. La prevalencia de
GDM aument¢ del 6,01 al 8,48% (p < 0,001), mientas que la de DMpre se mantuvo estable (p =
0,416). El analisis de resultados obstétricos se muestra en la tabla.

Caracteristicas basales y resultados obstétricos de GDM y DMpre comparadas con gestantes
normoglicémicas
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GDM: diabetes gestacional; DMpre: diabetes preexistente; OR: odds ratio. Las prevalencias de
pequeno y grande para edad gestacional se calcularon para el total de recién nacidos vivos, con
datos de peso al nacimiento.

Conclusiones: La prevalencia de GDM en embarazos gemelares aumenté en Catalufia entre 2006 y
2015, mientras que la de DMpre se mantuvo estable. En nuestra cohorte, ambas condiciones
implicaron mayor riesgo de preeclampsia, y, en caso de DMpre, también de LGA y prematuridad.
Son necesarios estudios que evalten la influencia del tratamiento de dichas comorbilidades durante
la gestacion multiple para mejorar el manejo terapéutico de dichas mujeres.
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