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INTRODUCCION

La diabetes es la patologia metabdlica mas frecuente del embarazo (Espafia: 10% de prevalencia). La accion contrainsular de ciertas hormonas relacionadas con

la gestacion provoca un aumento de los niveles de glucosa maternos. A diferencia de la insulina, la glucosa atraviesa la barrera placentaria. Por lo que ante una

hiperglucemia materna se ocasionara una hiperglucemia fetal que estimulara las células B del pancreas fetal provocando un incremento de los niveles de insulina.

El efecto anabdlico de dicha hormona puede implicar consecuencias nocivas sobre el feto. Se diferencian 2 tipos:

1) Diabetes pregestacional: pacientes con DM1/2/Mody previa al embarazo.

2) Diabetes gestacional: debut alrededor de la semana 20-24 de embarazo. Se explica por una baja reserva funcional pancreatica previa al embarazo que se
pone de manifiesto ante la situacion de estrés que supone la gestacion, puesto que ese pancreas es incapaz de adaptarse y conseguir unos niveles adecuados
de glucosa.

El mal control glucémico incrementa el riesgo de malformaciones fetales desde etapas muy tempranas y se relaciona con mayor nimero de resultados adversos

obstétricos y perinatales. Por tanto, es de vital importancia optimizar los niveles de glucosa. Tanto es asi, que en las diabéticas pregestacionales es mandatorio

planificar la gestacién y conseguir este control previo a la concepcion, pero hasta 2/3 no lo realizan. Esto podria conllevar un aumento del riesgo frente a las
diabéticas gestacionales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, llevado a cabo en el Hospital Santa Lucia de Cartagena, que incluye a 80 gestantes (40 con diabetes pregestacional y 40 con diabetes
gestacional).

Objetivo: comparar si en nuestro medio existe un mayor nimero de complicaciones asociadas a la diabetes pregestacional frente a la gestacional.

Se han excluido los embarazos multiples. Las variables analizadas se relacionan con caracteristicas de las pacientes, complicaciones obstétricas y perinatales y
datos antropométricos de los recién nacidos. La informacién se ha obtenido de las historias clinicas informatizadas en Selene. El andlisis estadistico se ha
realizado con el programa IBM SPSS Statistics v24 con los test t-student y chi-cuadrado. Se ha tomado un valor de p<0.05 para hablar de diferencias
estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas y perinatales RESULTADOS Y DISCUSION
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MCHNC: Mincardiopatia hipertrofica no obstructiva CIA: Comunicacion Interauriculzr. CIV: Comunicacion interventricular precoz.



