MANEJO TERAPEUTICO DE MUJERES DIABETICAS EMBARAZADAS
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* Describir el tratamiento y patron farmacoldgico en mujeres diabéticas durante
el embarazo.

* Evaluar el control de la glucemia, expresada en HbAlc, con el fin de evaluar el
cumplimiento de las guias terapéuticas.
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Introduccién

La utilizacion de guias terapéuticas en el manejo clinico de mujeres con diabetes
pre-gestacional es una herramienta clave para los médicos de atencion
primaria. Sin embargo, el manejo farmacoldgico asi como el control de los
niveles glucémicos durante el embarazo son aspectos que han sido poco
evaluados en la practica clinica.

Poblacion y métodos

Disefio y fuente de informacion

«Se realizdé un estudio descriptivo de cohorte retrospectiva utilizando la base de datos
de atencién primaria The Health Improvement Network (THIN)®

Poblacién de estudio

« Se identificd una cohorte de mujeres embarazadas de entre 15 y 45 afios de edad

sulfonilureas, agonistas del receptor GLP1 y meglitinidas (separadamente)).

* El patron terapéutico se evalud estratificando a la poblacién de estudio en:
continuadoras, abandono de tratamiento y cambio de tratamiento.

« El nivel de control de glucemia se clasifico en dos categorias atendiendo a las
recomendaciones de las guias terapéuticas: buen control (HbAlc < 7%) y mal control

con diabetes pre-establecida en el periodo de estudio (entre el 1 de enero de 1995

y el 30 de junio de 2012), las cuales fueron clasificadas en diabéticas de tipo 1y 2.
Identificacion de los tratamientos farmacoldgicos, patrones terapéuticos y

evaluacion de los niveles de HbAlc

« Se recogieron los tratamientos antidiabéticos y los datos de control de la

glucemia (HbAlc (%)) estableciéndose dos ventanas temporales: periodo de pre-
concepcidn (90 dias antes de la Ultima regla) y primer trimestre de gestacion.

*Los tratamientos farmacoldgicos se clasificaron en las categorias: no tratamiento,
insulina monoterapia, antidiabéticos orales (ADOs) en monoterapia (metformina,

Resultados

(HbAlc > 7%).

1. Manejo terapéutico
La cohorte incluyd un total de 1511 mujeres diabéticas embarazadas. El 60%
eran diabéticas de tipo 1y el 40% diabéticas de tipo 2. Figura 1.

Figura 1. Tratamiento farmacolégico durante el pre-embarazo y el primer trimestre
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3. Evaluacion del control de la glucemia (HbAlc (%))

Se evalud la tasa de registro de HbAlc en las mujeres con diabetes tipo 2. Entre aquellas
que presentaron registro se estratificd el control por el tipo de manejo terapéutico
durante el primer trimestre con respecto al periodo pre-embarazo. Se observé que el
tratamiento recibido y el control de la glucemia eran factores independientes. En las
mujeres diabéticas de tipo 2 no tratadas fueron las que mejor control tuvieron en
contraposicion a las tratadas con la combinacién de farmacos.

Figura 3. Tasa de registro de HbA1c durante el periodo pre-embarazo y el primer
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Conclusiones

*las pautas de tratamiento farmacoldgico siguen de forma general las
recomendaciones de las guias terapéuticas?.

*Un alto porcentaje de mujeres diabéticas llegé al embarazo con niveles de
HbAlc por encima de las recomendaciones, y éstos no mejoraron durante el
primer trimestre.

* Son necesarios futuros estudios sobre el impacto de la hiperglucemia en el
resultado del embarazo.
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2. Patrones de tratamientos terapéuticos

Se identificaron la distribucion de los patrones de tratamientos terapéuticos de las
mujeres con diabetes de tipo 2 durante el primer trimestre con respecto al
tratamiento durante el periodo de pre-concepcion.

Figura 2. Patrones de tratamiento durante el primer trimestre con respecto al pre-

embarazo
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Figura 4. Control de la glucemia en funcién del tratamiento farmacolégico durante
el pre-embarazo y el primer trimestre.
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