
Endocrinol Diabetes Nutr. 2023;70(Suplemento 4):80

Endocrinología, Diabetes y Nutrición

P-028 - CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL EN NUESTRO CENTRO

A.P. LeÓn Ocando, L. Mesa SuÁrez, O. Quintero RodrÍguez, S. RodrÍguez FernÁndez, I. Aznar y Á. Caballero

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, San CristÓbal de La Laguna, EspaÑa.

Resumen

Durante la gestación se da una primera etapa caracterizada por el anabolismo materno y una
segunda etapa (posterior a la semana 20) donde predomina el catabolismo dado por el lactógeno
placentario y algunas citocinas produciendo así un grado variable insulinorresistencia. La DM es la
alteración metabólica más frecuentemente asociada al embarazo y se describe que aprox. entre un
4,5% y 11,6% de las embarazadas presentarán DMG. El objetivo era describir las características
clínicas, complicaciones obstétricas y neonatales de las pacientes que presentaron DMG y sus hijos,
respectivamente. Es un estudio de corte transversal para el cual se utilizó un muestreo de tipo no
probabilístico, accidental de 50 pacientes con diagnóstico de DMG (solo se tomaron en cuenta
aquellas pacientes cuyo diagnóstico de hizo en el 2º y 3er trimestre de gestación y sin evidencia de
DM previa), que fueron atendidas en la consulta de Endocrinología y nutrición en el CHUC durante
el año 2022.Los resultados encontrados fueron: La edad media es de 35,44 años. El 68% de las
pacientes presentan sobrepeso u obesidad previas, a su vez el 16% de las gestantes tienen
antecedentes de DMG en embarazos previos. El 76% presentan antecedentes familiares (de primer o
segundo grado) de DM2. El control glucémico (determinado por glucometría capilar) se logró en el
60% de los casos con medidas dietéticas y actividad física, el 40% restante precisó de tratamiento
insulínico. En cuanto a los resultados durante el parto y el posparto (tanto de la madre como del
RN), encontramos: El 38% de las pacientes perdieron seguimiento por lo que se desconocen estos
resultados, ahora bien, durante el curso del parto el 14% presentaron complicaciones, el 48%
restante tuvieron un parto vaginal eutócico. En referencia a los RN, el 2% presentó hipoglucemia
neonatal, otro 2% fueron RN pretérmino y un 58% sin complicaciones inmediatas conocidas. En el
seguimiento postparto el 10% de las pacientes presentó intolerancia a los hidratos de carbono pero
descartándose en dicho grupo de pacientes DM para ese momento, en las restantes no se objetivó
ninguna alteración del metabolismo hidrocarbonado. En concordancia con la literatura la DMG se
presentó más frecuentemente cuanto mayor es la edad de la paciente, predominantemente en
aquellas con antecedentes de sobrepeso u obesidad y con antecedentes familiares de diabetes
Mellitus. La mayoría responden a las medidas higiénico-dietéticas, sin embargo una parte
importante precisan de insulina para terminar la gestación en euglucemia, aunque se ha de
mencionar que probablemente una parte importante no cumplan adecuadamente las medidas sobre
la dieta. En cuanto a la tasa de complicaciones durante el parto y para el RN probablemente sea
mayor al mostrado en este estudio, sin embargo se desconoce por la pérdida de seguimiento en las
pacientes que es precisamente una de las limitaciones de este estudio. Como reflexión final y como
idea a futuros estudio sería interesante hacer el seguimiento de las pacientes con intolerancia a los
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HC y los años que tarda en aparecer DM.


