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RECLASIFICACION METABOLICA POSTPARTO 10 ANOS TRAS LA DIAB..ETES
MELLITUS GESTACIONAL: ESTUDIO PRELIMINAR EN NUESTRA AREA
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UG Endocrinologia y Mutricion, Hospital universitario Puerta del Mar (HUPM),Cadiz, 2INIBICA. SUCA,

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se asocia a un mayor riesgo de desarrollar alteraciones del metabolismo hidrocarbonado, sindrome
metabdlico (SM) y enfermedad cardiovascular a medio y largo plazo tras el parto. La identificacion de factores clinicos y biomarcadores asociados
a esta progresion podria permitir una mejor estratificacidn del riesgo v facilitar la implementacion de intervenciones precoces que eviten o retrasen

su aparicion.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado a largo plazo en mujeres con antecedente de DMG y analizar su
asaciacion con variables clinicas, analiticas y marcadores inflamatorios durante el embarazo y en la reevaluacion posparto.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal observacional en una cohorte de 49 mujeres con antecedente de DMG reevaluadas entre 8 y 11 afios posparto. Se realizé un
analisis descriptivo de factores de riesgo cardiovascular y un analisis bivariante para evaluar la asociacién entre reclasificacion anémala del
metabolismo hidrocarbonado (glucemia basal alterada (GBA), intolerancia a la glucosa (ITG) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)) v variables clinicas,
analiticas y citocinas.

RESULTADOS

Figura 1. Reclasificacion metabdlica posparto
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Tabla 1. Andlisis bivariante de la asociacién entre reclasificacion anémala Tabla 2. Andlisis bivariante de la asociacion entre reclasificacion
del metabolismo de los HdeC con variables clinicas, analiticas y citocinas anémala del metabolismo de los HdeC con variables clinicas y
durante el embarazo analiticas en la reevaluacion posparto
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Variables Variables

Andmala (n =18) Normal (n=25) valor de p Andmala (n =18) Normal (n=25) valor de la p
AF DM* 12 (B6,6%) 11 (44%) 0,142 Lactancia materna* 6(33,3%) 17 (68%) 0.558
IMC pregestacional (Kgim2)' 29,6 (26,2-32.8) 24,3 (22.2-27.9) 0,005 Dieta® 3 (16,6%) 7 (28%) 0,480
O’Sullivan (mg/dl}* 179221 164 + 24,2 0,059 Ejercicio® 6 (33,3%) 15 (B0%) 0,084
S0G 60 min {mg/di)* 194 & 26,2 189 + 26.5 0,629 A peso (reevaluacion-— ’
s A e g e e e 35111 1,19 £ 8,07 0,011
506G 16, * - !
$OG 160 min (mg/dl)* s e S IMC (Kgimz) 31,4 (29.5-36,3) 24,6 (22 5-27.9) < 0,001
HbA1e (%) 2; 0 _53 _.' 9; 0 :.w 'm Perimatro cintura (em)* 99,3+ 135 869+ 143 0,022
HOMA (%) x Z:a? ;5 a ; k :9?‘ "'I ? S0G 75 g 2h (mg/ldl)* 163 (109-186) 91 (88,8-92,5) 0,106
g : :t s e :33.1;%1 :";u;lr;a}” - Glucemia basal (mg/dl) 102 (92.8-110) B7 (82,8-89,3) <0,001
amiento [ ; . A

(61,1%) Dieia 16 (6485 naule 2. (2e7%) SN 0,103 HbA1c (%) 5,65 (5,32-5,77) 5,3 (5,07-5,50) 0,003
Ul max insulina® 204 £13.6 1632592 0.42 HOMA (%) 2.35(1.97-2.62) 1,15 {0,788-1,486) < 0,001
Peso ganado (kg)* 8,11 %535 8,192 341 0,528 Colesterol total (mgldl)* 179 (166-193) 185 (159-218) 0,970

t
S:ama‘na gestacional parto 30 (38,6-39.3) 39,6 (30-40,2) 0,025 LDLe {mgldl) 110 (95,5-134) 103 (B7.5-140) 0,593
oo HDLe (mg/di)* 5042102 50.3 % 14.8 0,033
ot ol ) ShAaETD) il Apo B (mgldi)* 97.3+26.3 881+328 0,455
Leptina (pg/mL)* 10,2 £ 0,845 9,39 2 0,755 0,007 LpA (mgldi)* 21,6 (0,88-32,3) 26,8 (11,5:63.1) 0,654
Adiponectina (pg/mL) 11.4 (10,4-12.4) 12 (10,7-12.2) 0,685 Acido drico (mgidl)* e e e
Resistina (pg/mL)’ 4.75 (4,24-5,37) 5.21 (4.98-5,52) 0,183 Goc AlbICr (mglg)' 7.2 (5,6-10,4) 6.6 (4.05-12.3) e
TNF Lyt 8 1 Sl bl : -
a (pgimL) 0,655 (-0,257-1,08) “(m ﬁgﬁﬁ{ﬂ%ﬁ@ (025-p75) pm,

A largo plazo, una proporcion elevada de mujeres con antecedente de DMG presenta alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. La presencia
de estas alteraciones se asocia con obesidad pregestacional, peor control glucémico durante el embarazo y un perfil metabdlico desfavorable en el
posparto. Son necesarios estudios prospectivos con mayor tamano muestral v la inclusion de un grupo control que permitan confirmar y ampliar

estos resultados, y poder asi establecer estrategias de seguimiento e intervencién individualizadas tras la DMG.
Los autores agradecen el apoyo financiero del Programa Operative FEDER Andalucia 2021-2027 v de la Consejerla de Universidad, Investigacidn e Innovacidn de la Junta de Andalucla (Proyecto FEDER-UCA-2024-A2-65)

Cofinanciado por Junta
H la Unién Europea d:rhndalutl'a é%’g l CA

A e o
[’.’ﬁ'}ﬁ = - Fondos Europeos



