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OBJETIVOS I RESULTADOS

El objetivo fue evaluar
qué parametros de 3533 2 2 : 11(25%)
glucometria se asocian a e 7 (15.9%)
un mayor riesgo de 55+38 4(9,1%)
macrosomia fetal en 5 (11,4%)
mujeres embarazadas 1 (25%) 0 (0%)
con diabetes tipo 2 1o %) 9,3419:
! P 3 (6,8%) 21 (47,7%)
pregestacional (DT2P). 2 (4,5%) 4 (9,1%)
= - 33 (75%)
: - 1(2,2%
MATERIAL Y METODOS e Sy
Estudio observacional 3-,-‘?&13 1(2,2%)
retrospectivo. Se 3 (6,7%) 0 (0%)
incluyeron 44 pacientes 17 (38,6%) 2(65:0)
con DT2P atendidas en ;(E‘S:ﬂ} 2 (4.5%)
una unidad de referencia ::? EB’B::; 0 0 (0%)
para diabetes y ' . . Tabla 2. Desenlaces materno-fetales.
Tabla 1. Caracteristicas basales y de la gestacion.
embarazo entre 2017 y
2025 y que portaran
monitorizacion flash de
glucosa. Se realizé una 95%)
regresion logistica uniy 0, 393 (0,818- U 9?63 0,013
—_ 1,174 (1,027-1,341) 0,019 1,192 (1,004-1,414) 0,044
multwarlantt? para 1,131 (1,014-1,263) 0,028
evaluar posibles 1,001 (1,005-1,185) 0,037
factores de riesgo de 1,198 (0,979-1,466) 0,079  1,181(0,98-1,42) 0,08
macrosomia fetal. 0,895 (0,819-0,978) 0,014
\ J 1,169 (1,035-1,320) 0,012
1,149 (1,021-1,293) 0,021
Tabla 3. Resultados de regresién logistica univariante y multivariante. 1T: primer trimestre de
embarazo; 2T: segundo trimestre de embarazo; 3T: tercer frimestre de embarazo; IC: intervalo de
confianza;, OR: odds ratio; p: significacion estadistica;, TAR: tiempo por encima de rango; TIR:
tiempo en rango.

CONCLUSIONES

La tasa de macrosomia fetal en mujeres con DT2P fue del 47,7%.

Se asocié como factor de riesgo independiente para macrosomia fetal un mayor porcentaje de TAR nivel 1
en el segundo trimestre en un analisis multivariante de regresion logistica.

Se necesitan estudios sobre la asociacion de parametros glucométricos y resultados materno-fetales en
este grupo de pacientes.




