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'/;valuar los cambios en la expresion de\ |
cinco miARNs relacionados con la
funcion de la célula B en mujeres con |
DMG tratadas con metformina o |
insulina, comparados con gestantes |

| sanas y analizar su posible asociacidn
con variables metabélicas y nennatalesd./-

/La fisiopatologia del inicio y la progresion de la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) adn no se\

| comprende bien, pero se sabe que los factores genéticos y epigenéticos desempefian un papel

| importante. Muchos estudios han demostrado una disregulacién de los microARNs en las mujeres |

il con DMG, y se les ha implicado en la modulacién de vias metabdlicas clave.

| Enla DMG un control glucémico adecuado es fundamental para reducir los riesgos asociados a la
hiperglucemia, tanto para la madre como el feto. La metformina se ha mostrado como un

ﬁtamiento seguro y que tiene ciertas ventajas sobre el tratamiento con insulina.
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Se realizaron una visita basal y una visita preparto en la que se '
recogieron variables antropométricas, muestras sanguineas vy
determinaciones de cinco miARNs circulantes (miR-375-3p, miR-29a-

Ka p, miR-125b-5p, hsa-let-7i-5p y miR-335-5p). /I'
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Insulina (n=38)
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grupo tratado con metformina como con los controles. | miR-335, miR-125b y miR-375 se asocié con
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/- v Las trayectorias de los miARNs circulantes durante la Gltima etapa del embarazo variaron segun la modalidad de tratamiento en las mujeres con DMG. Se observé una -\':
disminucién de multiples miARNs exclusivamente en el grupo tratado con insulina, mientras que el grupo tratado con metformina se caracterizd por una relativa
estabilidad. |
¥" Estos patrones se asociaron con determinados resultados maternos y neonatales, lo que sugiere gue los miARNs circulantes podrian reflejar aspectos de la adaptacién
| metabdlica materno-fetal en respuesta a las estrategias terapéuticas. !
| ¥ Son necesarios estudios de cohortes mas amplios y con mayor tiempo de seguimiento, para ver si estas modificaciones en los miRNAs tienen implicaciones a largo plazo
'-1&_ para la salud metahdlica de la madre o del feto /




