RESISTENCIA A LA INSULINA EN EL PRIMER TRIMESTRE DE

alidbdviontll  EVIBARAZO Y SU ASOCIACION CON PREECLAMPSIA Y

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Enrique Reyes-Muiioz!, Estefany Pilar Baca-Quero?, Araceli Montoya-Estrada!, Guadalupe Estrada-Gutierrez?, Otilia Perichart-Perera3, Maricruz Tolentino-Dolores3
1Coordinacion de Endocrinologia Ginecoldgica y Perinatal, 2Direccion de Investigacion , 3Departmento de Nutricion y Bioprogramacion. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, Ciudad de México.

Tabla 1. Caracteristicas basales al ingreso al estudio.

Caracteristica Grupo 1, Group 2,
Mujeres con Mujeres sin
resistenciaala | resistencia la
insulina insulina
n=74 n= 100

Introduccidn:  Metabdlicamente, las

mujeres con obesidad y sobrepeso tienen una
mayor resistencia a la insulina al principio del
embarazo, o que podria asociarse con
resultados perinatales adversos (RPA) al final
de la gestacion y consecuencias a largo plazo

Resultados: Se incluyeron un total de
174 mujeres, Grupo 1, n= 74 y grupo 2, n=
100. No hubo diferencias en edad materna,
semanas de gestacion ni paridad al ingreso.
Las mujeres con resistencia a la insulina

Edad Materna (ahos 30.2 +5.7 29.2 +5.5 0.24 - : :
debido a la programacion fetal. Pocos estudios | ESIFIEAT ge(stacié)n 12.4 +2.2 13.1 + 0.6 0.10 tqweron mayor riesgo de preeclampsia RR
habian evaluado los RPA en mujeres con | [EERGY 1.57 + 0.05 1.57 % 0.06 0.39 ajustado: 3.8 (IC95% 1.45-9.1), p= 0.007'y
resistencia a la insulina en el primer trimestre | [l LI 28.4 £ 6.5 26.2+ 4.7 0.01 DMG RR ajustado: 3.55 (IC 95% 1.6-6.7)
de gestacion. pregestacional (kg/m?) p= 0.003. No hubo asociacidon entre

Glucosa (mg/dl) 88.6 £ 13.2 80.0 £ 10.6 0.0001 resistencia a la Insulina con nacimiento

Hemoglobina 5.41+0.38 5.36 £ 0.33 0.06 pretérmino, cesarea Yy heonato grande para

glucosilada (%) edad gestacional (Tabla 2).
Colesterol total (mg/dL) 183 +41.3 188.2 + 34.9 0.37

Trigliceridos (mg/dl) 156.5 + 51.6 135.3 + 47.0 0.006

Peso normal 18 (24.3%) 40 (40%) 0.04 Conclusiones: La resistencia a la

ZZZ':::Z" 2258(?;2/;’) i’; :i’;:;‘:; 0%7022 insulina en el primer trimestre definido por
Primigesta 35 (47%) 43 (43%) 0.37 un indice de HOMA-IR > 1.6, se asocia con
mayor riesgo de preeclampsia y DMG. El
indice de HOMA-IR en el primer trimestre es
un factor de riesgo gue podria medirse para
identificar a las mujeres que requieren
Intervenciones preventivas desde el primer

Imestre del embarazo.

ODbjetivo: Conocer el riesgo de RPA en
mujeres con resistencia a la Insulina
medido pon indice de HOMA-IR =2 1.6 en
el primer trimestre del embarazo
comparado con mujeres sin resistencia a
la Insulina.

Tabla 2. Riesgo de resultados perinatales adversos en

I\/Ietodc_)s: Estudio  de  cohorte \  myjeres con y sin resistencia a la insulina (HOMA-IR >1.6).
prospectivo, se Incluyeron mujeres

embarazadas que acudieron a control
prenatal y resolucion del embarazo en el
Instituto Nacional de Perinatologia, en

Resultado Grupo 1, Group 2, Riesgo
perinatal Mujeres con | Mujeres sin | Relativo
resistencia a | resistencia la ajustado*®

- la insulina insulina 95% Cl
seguimiento dentro de la Cohorte OBESO. s 100 | 2% Cl)

Todas contaban con determinacion de
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