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Resumen

Objetivos: Comparar los resultados perinatales de gestaciones de mujeres con diabetes tipo 1
(DM1) segun el tipo de insulina prandial (IP) utilizado.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico, de una cohorte de
mujeres con DM1 y gestacion unica atendidas en 17 hospitales del territorio espafiol en el periodo
2002 -2010 y tratadas con igual tipo de I. basal (IB) y prandial desde antes y durante la gestacion.
Un total de 1238 gestaciones que finalizaron en parto fueron evaluadas en funcién del tipo de IP el
control, las complicaciones maternas y fetales y el modo de parto.

Resultados: En la tabla se muestran en funcién del tipo de IP las caracteristicas basales y los datos
de las principales variables analizadas. El control por HbAlc en la primera visita y la media por
trimestre fue similar en los 3 tipos de IP (menos en 32 T), mejorando significativamente en 22y 32 T.
La dosis total de insulina aumenta con los 3 tipos de IP de forma progresiva y significativa en 22 y 3¢
T, siendo la dosis significativamente inferior en grupo con Lispro antes y durante la gestacién por
usar ISCI el 32%. En el andlisis de regresion multiple tras ajustar por edad, tiempo evolucion
diabetes, clinica pregestacional, habito tabaquico, tipo de IB, HbAlc del centro durante la gestacion
y otras variables relacionadas segun el caso, unicamente se hallaron diferencias relacionadas con el
tipo de I. Prandial en el grupo con Aspart que fue menor la tasa de cesareas (OR 0,654, p = 0,045) y
de GEG (OR 0,645, p = 0,044).

Regular [Lispro Aspart

Total — Jogoy  laaw)  |22%)
Edad 31,2 +4,7130,5 +4,8(31,8 +4,4131 £5,1 [< 0,001
Tipo IB: NPH-Glargina-ISCI (%) [62-21-17 |92 2-7 51-17-32 139-58-3 |< 0,001
Clinica preconcepcional (%) 56 52 61 50 0,001
HbAlc media en 32T (> 29 s) 6,1 +0,8 6,1 +0,8 [6,2+0,7 |6,1 £0,8 |<0,01
E/:JI))oglucemlas maternas graves 10,9 118 9 13,5 NS
Enfer. hipertensiva embarazo (%) |12 13,7 12,8 7,0 < 0,05
Parto pretérmino (< 37s) (%) 22 22,1 24,8 16,3 < 0,05




Parto por cesarea (%) 49 50,1 50,8 43,8 NS
Grande edad gestacional (> p90)

(%) 47 43,6 52,6 40,9 < 0,01
Hipoglucemia neonatal (< 40

mg/dl) (%) 22,9 18,8 28,4 18,7 < 0,001
Distrés respiratorio (%) 10,3 13,3 9,1 7,8 < 0,05
Malformaciones congénitas (MC)

(%) 3 4,1 2,9 1,4 NS
Mortalidad perinatal (22 s a 28

dias) (%) 1,8 1,2 2,8 0,7 NS

Conclusiones: Los tres tipos de I. Prandial muestran una eficacia similar en el control glicemico en
gestantes con DM 1 con las diferentes pautas de IB utilizadas. Los resultados materno-fetales fueron
igualmente comparables y la I. Aspart se relaciona con una menor tasa de cesareas y GEG.
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