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Hospital La Plana, Vila-Real, Castelldn.

1. Revisar los casos de diabetes pregestacional y gestacional para conocer su control durante el
embarazo.

2. Analizar los resultados obstétricos y la via del parto segun el grupo estudiado.
3. Analizar los resultados perinatales y pesos al nacer, para conocer el porcentaje de macrosomas.

4. Crear una propuesta de protocolo para el control de la gestacidbn en pacientes con diabetes
pregestacional y gestacional, a fin de obtener resultados maternos, obstétricos y perinatales
optimos.

» Estudio descriptivo retrospectivo

* Muestra (2009-2010): mujeres con una gestacion complicada con Diabetes Mellitus (DM) (n=197),
174 diabetes gestacional (DG) y 23, diabetes pregestacional (DPG).

* Se introducen en SPSS las variables a estudio: edad, IMC, tipo de DM, tratamiento, HbAc1, DM
postparto, hipertension, hipotiroidismo, patologia fetal y materna, peso fetal estimado, inicio,
problemas y via del parto, peso al nacer, etc...

+ Se analizan mediante tablas de frecuencias los antecedentes familiares, controles glucémicos,
hipertensidn, hipotiroidismo, complicaciones de la diabetes, patologia fetal, pesos fetales estimados
y reales, la via del parto, el inicio, problemas vy finalizacion del mismo y la evolucion postparto.

* Se analizan mediante tablas descriptivas la edad, el IMC, la HbA1c, el peso fetal estimado, indice
Apgar a los 1 y 5 minutos, el peso al nacer y la edad gestacional al finalizar.

+ Se analizan mediante el test de Chi-cuadrado la via de finalizacién, los porcentajes de macrosomas,
la asociacion con el hipotiroidismo, la tasa de induccién y el porcentaje de problemas durante el

parto en cada grupo a estudio. m
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una mayor tasa de inducciones.
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FIG 3: Evolucion del parto en DG

5. En DPG la induccién es mas frecuente que en la DG; esto se
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