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Resumen

Introduccion: El objetivo fue evaluar la importancia pronostica de los valores de
automonitorizacion de glucemia capilar (AMGC) en el riesgo de recién nacidos grandes para la edad
gestacional (RNGEG) en pacientes con diabetes gestacional (DG).

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo, con vertientes descriptiva y analitica. Se incluyeron
DG controladas en Sector Zaragoza I desde enero-2013 a febrero-2017. Se realiz6 AMGC pre y
postprandial. Se obtuvo la media de glucemia preprandial (Gpre), posprandial (Gpos) y total (GT)
durante la gestacion. Se recogieron datos clinicos de la madre (edad, antecedentes, tabaco, alcohol,
indice de masa corporal (IMC), tipo de parto y semana de parto) y del feto (perimetro abdominal
(PA) y cefdlico (PC)) y datos analiticos (valores estandarizados de glucemia en la sobrecarga oral de
glucosa (GSD), HbAlc, y perfil lipidico). Se determind el riesgo de RNGEG (peso > p90) mediante
regresion logistica. Se seleccionaron los modelos mediante procedimiento de exclusién secuencial.

Resultados: Se incluyeron 524 mujeres con edad de 34,6 (DE 4,3 afios) y EG inicial de 25,9 (DE 5,7)
semanas. Se insulinizaron 267 (51%) pacientes. El parto se produjo a las 39 (DE 1,5) semanas,
siendo prematuro en el 4,6%. La prevalencia de RNGEG fue de 8,1%. Las DG con RNGEG tenian
mayores valores de Gpre (91,7 vs 86,7; p < 0,001), Gpos (123,5vs 120,2; p = 0,13) y GT (107,6 vs
103,5 mg/dl; p = 0,005), mayor GSD basal (0,34 vs -0,03 DE; p = 0,022), mayor HbAlc (5,4 vs 5,2%
p = 0,004), menor HDL-colesterol (65 vs 71 mg/dl; p = 0,046), mayor PC (319 vs 312; p =0,019) y
PA (329 vs 311; p < 0,0001). En anadlisis multivariante, los factores predictivos de RNGEG fueron la
GT (OR =1,09; IC95% 1-1,19; p = 0,043) y el PA (OR = 1,08; 1C95% 1,03-1,12; p < 0,0001). La Gpre
pero no la Gpos quedd incluida en el modelo final (OR = 1,06; IC95% 0,99-1,14; p = 0,08).

Conclusiones: La media de AMGC durante la gestacion predice el riesgo de RNGEG, siendo més
importante el componente preprandial.
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