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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) esta asociada a un incremento de morbilidad
neonatal que mejora con el control glucémico éptimo en segundo y tercer trimestre de gestacion.

Objetivos: Comparar la capacidad de los indicadores glucométricos obtenidos de la monitorizacién
continua de glucosa (MCG) para predecir resultados perinatales en gestantes con DM1.

Material y métodos: A 225 participantes del estudio CONCEPTt, se les realizé MCG retrospectiva o
en tiempo real durante 6 dias, en primer trimestre, 24 y 34 semanas de gestacion. Posibles variables
predictoras: glucosa promedio, % tiempo en objetivo, % tiempo < 3,5 mmol/l, % tiempo < 2,78
mmol/l, drea por encima de la curva (2,7, 3,5, 6,6 y 7,7 mmol/l), area por debajo de la curva (6,6 y
7,7 mmol/l), indices de glucemia alto y bajo de Kovatchev, coeficiente de variaciéon (CV), desviaciéon
estandar y amplitud media de excursion glucémica. En el resumen se presentan los datos
correspondientes a glucosa promedio, tiempo en objetivo y CV. Variables dependientes: recién
nacidos grandes para la edad gestacional (RNGEG), hipoglucemia neonatal (HN) e ingreso en unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Andlisis estadistico: regresion logistica no ajustada.

Resultados: El tiempo en objetivo y la glucosa promedio fueron predictoras de resultados
perinatales pero no el CV (tabla). El control glucémico en los tres trimestres se asocié a RNGEG,
pero la asociacion se present6 de forma mas tardia para HN (24-34 semanas) e ingreso en UCIN (24
semanas). Tanto la glucosa promedio como el tiempo en objetivo predijeron las 3 variables de
resultados analizadas, siendo el tiempo en objetivo el mejor predictor.
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*p < 0,05; ** =< 0,01; **< 0,001.

Conclusiones: En gestantes con DM1 los indicadores glucométricos de MCG son predictores de
resultados perinatales desde el primer trimestre de gestacion.
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