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Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es una alteracion consecuencia de la
insulinorresistencia en el segundo trimestre de la gestacion. La dificil conjugacién de la esfera
sociolaboral junto con la familiar ha provocado un envejecimiento de las gestantes y aumento de la
prevalencia de la DG. A pesar de no existir unos factores predictores definidos para la insulinizacién
se aprecid que mujeres con muchos factores de riesgo no aportaban autocontroles concordantes con
estas caracteristicas.

Objetivos: Estudiar el porcentaje de discordancia entre los resultados de los autocontroles y valores
del glucometro. Observar el porcentaje que provocan cambios terapéuticos. Analizar los resultados
en funcién de edad, peso, talla y gestaciones o macrosomia previas.

Material y métodos: Estudio transversal de 77 gestantes. Se realizo el screening con el test
O&#39Sullivan considerandose positivo si la glucemia a los 60 minutos es = 140 mg/dl. Se confirmé
con la presencia de al menos dos alteraciones en los momentos glucemia basal, 60, 120 y 180 min
con los puntos de corte 105-190-165-145 mg/dl. Se analizaron los resultados del glucometro frente a
los autocontroles que portaban en la segunda visita y se contabilizaba el porcentaje de datos
discordantes. Se excluyeron las pacientes diabéticas tipo 1 o que ya llevaran insulina.

Resultados: La edad media de la poblacion fue de 34 afios, la talla de 176 cm, el peso 68,12 kg y el
IMC 26,29 kg/m®. La prevalencia de discordancia en los resultados de los autocontroles fue del
40,26%. En términos absolutos el 22,07% provocarian cambios en la actitud terapéutica. A nivel
relativo el 54,84% provocarian cambios en la actitud terapéutica. Se logré una correlacion positiva y
estadisticamente significativa con el nimero de cigarrillos (Rho 0,269) peso (Rho 0,243) e IMC (Rho
0,290), y negativa y estadisticamente significativa con la edad (Rho -0,366).

Conclusiones: La discordancia entre los resultados es un problema de una gran magnitud. La
poblacién con mayor tendencia a pertenecer a este grupo son mujeres fumadoras, con mas peso
menos edad y menor nivel sociocultural. No se encontr6 relaciéon con las gestaciones o macrosomia
previa.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado para participar y la Declaracion de
Helsinki fue seguida.
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