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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) esta relacionada con un mayor riesgo de
complicaciones materno-fetales. Mediante los sistemas de monitorizaciéon continua de glucosa
(SMCQG) se pueden determinar parametros de variabilidad glucémica (VG) que podrian ayudar a
predecir la aparicion de dichas complicaciones.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en mujeres con DMG. Se
implanta un SMCG (Ipro™?2) entre la 26-32 semanas de gestaciéon durante 6 dias, tras el diagndstico.
Parametros analizados: SMCG: glucosa media, desviacion estandar (DE), amplitud media de las
excursiones glucémicas (MAGE), media de las diferencias entre los valores de glucosa en la misma
hora del dia (MODD), DE de las diferencias entre una observacion determinada y una observacion
ocurrida (n) horas antes (CONGA). Software utilizado EasyGV. Complicaciones materno-fetales:
cesarea, macrosomia, grande para la edad gestacional (GEG), pequefio para edad la gestacional
(PEG), hipoglucemia en recién nacido (RN), hiperbilirrubinemia RN, necesidad de oxigenoterapia en
RN.

Resultados: n = 52. Edad materna = 30 + 2,42 afos (= 35 afios = 40,3%), antecedentes familiares
de diabetes = 57,7%, IMC pregestacional = 26,1 + 4,62 kg/m* (> 30 kg/m* = 23,1%), ganancia
ponderal = 7,6 £ 5,19 kg, HbA1lc 4,9%, tratamiento con insulina = 32,7%. Variabilidad glucémica:
glucosa media = 98,02 mg/dl, DS = 19,66 mg/dl, MAGE = 42,22 + 13,16 mg/dl, MODD 19,44 + 5,74
mg/dl, CONGA 86,19 + 8,56 mg/dl. Complicaciones materno-fetales: cesarea = 32,7%, macrosomia
= 9,6%, GEG = 21,2%, PEG = 7,1%, hipoglucemia RN = 25%, hiperbilirrubinemia RN = 7,7%,
oxigenoterapia RN = 4,8%. Andlisis de regresion logistica multivariante: Existe una relacion
estadisticamente significativa para MAGE y GEG (Odds ratio 1,075; intervalo de confianza al 95%
1,007-1,148; p 0,031). No se ha encontrado ningun otro factor de riesgo independiente predictor de
la aparicion de complicaciones materno-fetales.
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Conclusiones: Existe correlacion entre los valores de MAGE al diagndstico de DMG y GEG. El uso
de los SMCG podrian ayudar a indentificar aquellas pacientes con mas riesgo de tener
complicaciones materno-fetales. Estas pacientes deberian tener un seguimiento mas estrecho para
prevenir dichas complicaciones. No obstante, son necesarios estudios futuros con un mayor numero
de pacientes.
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