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OBIJETIVO

» Objetivo Primario: Evaluar la adherencia a las guias de monitoreo posparto (SOG y HbAlc) en mujeres con DG.
* Objetivo Secundario: Determinar el estado metabdlico residual (prediabetes/DM2) en la poblacidn estudiada.

METODO
Aspecto Descripcion
Disefio Descriptivo, observacional, de casos-control,
cuasiexperimental

Poblacion Pacientes con diagnostico de DG.
Muestra (n)
Criterio de (tvpe 2 diabetes) AND (gestational diabetes)
Busqueda AND (monitoring), =10 afios de antigiedad.
Articulos 3 articulos (meta-analisis/revisiones
Revisados sistematicas)

RESULTADOS

Reclasificacion con Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG)

La SOG posparto es esencial para la reclasificacion, pero el cumplimiento fue
muy bajo:

Sin SOG: 58.33% de las madres no tuvieron reclasificacién con SOG.

S50G oportuna: Solo el 22.9% se realizé antes de los 100 dias posparto (plazo
adecuado).

SOG tardia: Un 17.71% se realizé después del plazo éptimo de 100 dias.
Diagnostico de Diabetes: De las 9 madres con diagnostico posterior de DM2,
solo el 44.45% tuvo una 506G en el tiempo adecuado.

CONCLUSIONES

Fuente del Dato

96 pacientes (tras exclusiones por
cambio de centrofausencia de
historia)

Seguimiento con Hemoglobina Glicada (HbA1c)

El uso de HbAlc en el primer afio posparto para fines
diagnosticos también fue deficiente:

Sin HbAlc Oportuna: 76.04% de las madres no se realizaron
HbAlc o se realizé tardiamente (después de 365 dias).
HbAlc Oportuna: Solo el 23.96% se realizé dentro de los
primeros 365 dias.

Riesgo Metabdlico Medio: La media de HbAlc en las pruebas
oportunas fue de 5.75%, lo que se clasifica como un estado
de prediabetes.

1,- Mas de la mitad de las pacientes con DG no reciben el seguimiento metabdlico posparto recomendado en las guias, lo que representa

un riesgo de salud publica.

2,- La media de HbA1lc en el seguimiento oportuno (5.75%) evidencia que el grupo poblacional de ex-DG padece un alto grado de prediabetes y

necesita intervencién preventiva intensiva.

3,- Los protocolos de transicién de obstetricia a atencidn primaria/endocrinologia deben reforzarse para garantizar que se realice la SOG (6-12

semanas posparto) y el monitoreo anual posterior.

4,- Debemos recomendar la implementacion de un sistema de alerta en |a historia clinica electrénica y la educacién estructurada posparto para
incrementar la tasa de cumplimiento del SOG y reducir la progresion de prediabetes a DM2.



