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P-034 - ¢Existen diferencias en los outcomes materno-fetales de las pacientes con
diabetes gestacional en funcién de la semana de gestacion a la que se realice el
diagndstico?
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Resumen

Objetivos: Principal: evaluar los outcomes materno-fetales en las pacientes con diabetes gestacional
(DG) en funcién de la semana de diagnostico. Objetivos secundarios: comparar las variables
epidemioldgicas con la necesidad de tratamiento insulinico y la realizacién o no de la prueba de
sobrecarga oral de glucosa (SOG) posparto y su resultado.

Material y métodos: Se incluyeron 71 pacientes seguidas en consulta monografica de DG en los
meses de enero y febrero 2021. Se evalu6 la edad materna, nacionalidad, IMC previo a la gestacién,
semana del diagnostico de DG, necesidad de tratamiento insulinico y resultado de la SOG posparto.
Se compararon estos datos con la presencia de complicaciones fetales (peso > 4.000 g, parto
pretérmino < 38 semanas, distrés respiratorio grave o malformaciones fetales), maternas (cesarea,
parto instrumental, preeclampsia, infeccion periparto o atonia uterina) o ambas. También se
compararon las variables epidemioldgicas con la necesidad de tratamiento insulinico y la realizacion
o no de la SOG posparto y su resultado. El método estadistico utilizado fue la prueba de chi
cuadrado.

Resultados: Las pacientes tenian una edad media de 34,7 afios + 6,87 y un IMC previo a la
gestacion promedio de 27,16 kg/m®. Hay 44 mujeres espafiolas frente a 27 de otras nacionalidades.
El 53,52% de las pacientes precisaron tratamiento insulinico durante la gestacion. Comparamos
aquellas pacientes con diagnostico de DG previo a la semana 20 con aquellas diagnosticadas
posteriormente, observando la frecuencia de complicaciones en cada grupo. La tasa de
complicaciones fetales en el grupo previo a la semana 20 (48%) fue superior al posterior (18%),
siendo las diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (p = 0,009). Sin embargo,
no encontramos significacién estadistica con una mayor tasa de complicaciones maternas (p = 0,32)
o de complicaciones totales (fetales y maternas) (p = 0,20). E1 IMC pregestacional, la edad materna
o la nacionalidad no se relacionaron de forma estadisticamente significativa con la necesidad de
tratamiento insulinico; ni el uso de insulinoterapia con complicaciones de ningun tipo. Las mujeres
espafolas realizaron la SOG posparto con mayor frecuencia (57%) que las extranjeras (26%), con
una p = 0,011. Entre las que si se la realizaron, las extranjeras mostraron un mayor numero de
resultados patoldgicos (71%) que las espafiolas (16%), con p = 0,004. No se demostraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a complicaciones entre el grupo de mujeres de



nacionalidad espafiola y extranjera. Tampoco se encontro relacion entre los resultados de SOG
patoldgicos y diagndstico de DG anterior o posterior a la semana 20.

Conclusiones: El diagnostico de DG previo a la semana 20 se relaciona significativamente con una
mayor tasa de complicaciones fetales. Las mujeres de nacionalidad extranjera realizan menos el
control de SOG posparto y, cuando lo hacen, el resultado es méas frecuentemente patoldgico que en
las espafiolas.
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