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Introduccion Figura 1. Manejo de glucemia en diabéticas tipo 1 en el ano anterior y en el primer trimestre
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Alrededor de un 3% de los embarazos se ven afectados por diabetes pre- 90%
gestacional o gestacional. Sin embargo, el manejo farmacologico de Ia 80%
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 Conocer el control de |la glucemia, expresada en HbAlc, y el tratamiento embarazo a aborto muerte fetal  embarazo a aborto muerte fetal
farmacologico con el fin de evaluar el cumplimiento de las guias término intrauterina término intrauterina
terapéuticas. HbAlc <6% HbAlc 6%-7% B HbAlc >7%
Poblacion Y meétodos Figura 2. Manejo de glucemia en diabéticas tipo 2 en el ano anterior y en el primer trimestre
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 Se realizd un estudio observacional longitudinal descriptivo utilizando la 80%
base de datos de atencion primaria The Health Improvement Network Zg:f
(THIN)* 50%
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e Se identifico una cohorte de mujeres embarazadas de entre 15 y 45 anos 20‘;:
de edad con diabetes pre-establecida en el periodo de estudio (entre el 1 10%
de enero de 1995 y el 30 de junio de 2012), las cuales fueron clasificadas 0%
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* Se recogieron los datos de glucemia (HbAlc (%)) y tratamientos
farmacologicos  antidiabéticos  estableciéndose  cuatro  ventanas 3. Tratamiento farmacoldgico

temporales: periodo previo a la fecha de ultima menstruacidén, primer, < En el trimestre previo al embarazo y el primer trimestre del mismo, el 90% de

segundo y tercer trimestre del embarazo. las diabéticas tipo 1 estaban tratadas (>85% con insulina) con independencia del
* El nivel de control de glucemia se clasifico en tres categorias atendiendo a resultado del embarazo . Figura 3.

las recomendaciones de las guias terapeuticas: buen control: HbAlc <6%; ¢ En el primer trimestre, el 60% de las diabéticas tipo 2 estaban tratadas, el 50%

control intermedio: HbAlc 6-7%; mal control: HbAlc >7%. de ellas con ADOs. Figura 4.

* Para el tratamiento farmacolodgico, las categorias fueron: no uso de
farmacos antidiabéticos, uso de insulina, uso de antidiabéticos orales

(ADOs) y uso de la combinacién de ambos farmacos. 100% Embarazo a término Aborto B Muerte fetal intrauterina
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Figura 3. Tratamiento farmacolégico en diabéticas tipo 1

1. Caracteristicas de la cohorte

La cohorte incluyo un total de 1511 mujeres diabéticas embarazadas. El 60% 40%
eran diabéticas tipo 1 y el 40% diabéticas tipo 2. Tabla 1. 30%
, L. - : : 20%
Tabla 1. Caracteristicas principales de acuerdo al tipo de diabetes 10;
= _
Caracteristicas Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 0% , , , ,
.. o o No tratadas Insulina pre- ADO pre- Insulina+ADO No tratadas Insulinaler  ADO ler Insulina+ADO
PrmC|pa|es 907 (53-24) 604 (35-44) pre-embarazo embarazo embarazo pre-embarazo ler trimestre trimestre trimestre ler trimestre

N (%) N (%)

Figura 4. Tratamiento farmacolégico en diabéticas tipo 2

Edad (afios) 28.97 (28.58-29.36) 33.69 (33.23-34.14)

12-19 72 7.9 8 1.3 100%

20-23 403 44.4 125 20.7 20% Embarazo a término Aborto B Muerte fetal intrauterina
30-39 404 44.5 380 62.9 80%

40-49 28 3.1 91 15.1 70%

IMC (kg/m?) 60%

15-19.9 40 4.4 10 1.7 >0%

20-24.9 394 43.4 70 11.6 40%

25-29.9 266 29.3 132 21.9 30%

30-39.9 158 17.4 368 60.9 20%

Desconocido 49 5.4 24 4.0 10% . .

0%

Comorbilidades No tratadas Insulina pre- ADO pre- Insulina+ADO No tratadas Insulina ler ADO ler Insulina+ADO

Depresion 247 27.2 206 34.1 pre-embarazo embarazo  embarazo pre-embarazo ler trimestre trimestre  trimestre ler trimestre
Retinopatia 274 30.2 42 7.0
HTA 60 6.6 107 17.7
Hiperlipidemia 54 6.0 69 11.4 * Los niveles de glucemia fueron superiores a las recomendaciones de las guias
Hipotiroidismo 96 10.6 37 6.1 terapéuticas y solo mejoraron, a partir del segundo y tercer trimestre, en
embarazos a término.
2. Control de la glucemia e Las pautas de tratamiento farmacoldgico siguen de forma general las
e Mas del 70% de las diabéticas tipo 1 y el 50% de las diabéticas tipo 2 recomendaciones de las guias terapéuticas?.
presentaron niveles de HbA1c>7% en el ano previo al embarazo, lo que se * Son necesarias futuras evaluaciones sobre el impacto de la hiperglucemia en
mantuvo en el primer trimestre. Figuras 1y 2. el resultado del embarazo.
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