AT AR T AT TR Y R e LT AR ans

Congreso

Y | -Nacional FSED

Fundacién Sociedad Espafiola de Diabetes

15 a 17 abril 2026

Barcelé Sevilla Convention Center

O s iz

ALTERACIONES DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO A LARGO PLAZO EN MUJERES CON ANTECEDENTE DE DIABETES GESTACIONAL:
ANALISIS DE UNA COHORTE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) se asocia a un aumento del riesgo de desarrollar alteraciones
del metabolismo hidrocarbonado (AMH) afios después del embarazo. Mo obstante, existe
heterogeneidad en la evolucion metabdlica, lo que hace necesario identificar factores que

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en una cohorte de mujeres diagnosticadas de DG entre
2009 y 2010 en un hospital de tercer nivel.

Se incluyeron 464 mujeres, de las cuales 413 (89%) completaron el seguimiento a los 10 afios.

permitan una estratificacion precoz del riesgo. Se analizaron variables previas al embarazo, parametros metabdlicos durante la gestacion y

resultados obstétricos, asi como metabélicos en el sequimiento.

EESALUASD La variable principal fue la presencia de AMH a los 10 afios, definida como prediabetes ylo

diabetes mellitus. Se efectud un andlisis descriptivo, bivariante, y un andlisis multivariante
mediante regresion logistica para identificar prediclores independientes. La capacidad
discriminativa del modelo se evalud mediante curva ROC.

= Determinar la prevalencia de AMH a los 10 afios tras un episodio de DG.
= Analizar los factores malernos, obstétricos v metabdlicos asociados.

* Ewvaluar el rendimiento predictive de un modelo prondstico clinico mediante analisis ROC.

RESULTADOS

Alos 10 afios de la DG, el 24,7% de las mujeres presentd AMH (IC 95%: 21,0-286), correspondiendo el 11,19% a prediabetes (IC 95%: 8,0-13,8) y el 13,6% a diabetes mellitus {IC95 %: 10,4-
17.4), mayoritariamente lipo 2. Las mujeras con AMH maostraron un perfil metabolico mas desfavorable antes del embarazo, durante la gestacion y a los 10 afios de seguimiento. Ademas, antes del
embarazo la historia familiar de diabetes se asocid de forma significativa con la aparicion de AMH. Por otro lado, durante la gestacidn presentaron una mayor necesidad de tratamiento con insulina.

Asimismo, se observd un mayor peso neonatal y una mayor frecuencia de macrosomia, En el anélisis multivariante; la obesidad a largo plazo, la historia familiar de diabates, la insulinoterapia y la
hiperglucemia basal durante el embarazo, se idenlificaron como predictores independientes de AMH a los 10 anos.

El modelo prondstico mostrd una capacidad discriminativa buena, con un drea bajo la curva ROC de 0,74 (1C95%: 0,66-0,81; p<0,001).
Variable NoAMH | AMH p Variable | No AMH | AMH | p
Caracteristicas clinicas previas a gestacién
Variables antropométricas
Edad malemna (afios) 329+45 338251 <0,001
Feso inicial embarazo (kg) 6502137 T769+163 <0001 Peso a los 10 afios (kg) 694 +£149 834175 =(,001
IMC inicial (kgfm®) 252+51 298+57 =0,001
Historia familiar de diabetes (%) iB6 66,7 <0001 IMC a los 10 afos (kg/m?) 25960 32365 <0,001
Diabetes gestacional previa (36) 135 196 <0,001 Camailidades metabolices (]
Obesidad pregestacional (95) 18.1 451 =0,001
Hipertensitn arterial 12,9 363 <0,001
Sindrome de ovano poliquistics (%6) 13 4.9 =0,001
Factores metabdlicos an gestacidn Seipoma el 588 =0.001
Esteatosis hepati 2,6 10,8 0,001
Glucosa basal (mg/dl) 8004127 1003+139  <0,001 steatosis hepatica
Glucosa 1h O'Sullivan (mgldl) 17332261 19132347  <0.001 Tabla 2. Evolucién elinica y metabélica a los 10 afios
Glucosa 0h SOG (mg/dl) 20.0+12,7 1001139 <0001
Glucosa 1h S0G (mgidl) 1994 £27.2 21122263 <0001
HbAlc 2% trimestn 522+£036 542041 0,001
o Mt (%) Variable | OR [ 1cos% | p
HbATe 3% trimestre (%) 535£037 570051  =0.001 IMC a los 10 afos (kg/m?) 112 104-120 0002
Insulinoterapia duranta la DG (% 389 75,5 0,030
P 12! Glucosa basal durante el embarazo (mgldl) 109 104114 <0001
Resultados perinatales
Insulinoterapia durante la DG (Si vs No) 333 128-833 0013
Peso final embarazo (kg) Tag+124 855+161 <0001
Historia familiar de diabates (Si vs No) 556 1,92-14,29 =0,001
Peso neonatal (g) 3162 £ 462 3278 + 558 0,043

Tabla 1. Caracteristicas previas a gestacién, en gestacidn y resultados Tabla 3. predictores independientes de AMH a largo plazo

perinatales

CONCLUSION

Una proporcién relevante de mujeres con antecedente de DG desarrcllan AMH a largo plazo. La presencia de alteraciones metabdlicas ya durante la gestacién permite identificar un subgrupo con
mayor riesgo futuro. El modelo predictivo desarrollado presenta un rendimiento adecuado, lo que respalda su utilidad potencial para seleccionar mujeres candidatas a un sequimiento metabélico
mas estrecho y a intervenciones preventivas personalizadas tras el embarazo.



