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RESUMEN

La diabetes pregestacional requiere un control glicémico estricto durante el
embarazo. Los dispositivos de monitoreo continuo de glucosa (MCG) miden niveles
de glucosa intersticial sin necesidad de puncién capilar. Se estudié 4 gestantes con
diabetes mellitus tipo 2 pregestacional con la ayuda del MCG durante 2 semanas de
su gestacion. Ellas tuvieron sesiones nutricionales semanales y controles médicos
con un endocrinélogo. El promedio de nivel de glucosa oscilé entre 82 'y 171 mg/
dL. El MCG permitié cambios tempranos en el tratamiento de una paciente con
hipoglicemia. Todas las pacientes manifestaron que el MCG les ayudé en la seleccién
de susalimentos. En conclusion, el MCG ayudé en el reconocimiento de carbohidratos
y en el reajuste del tratamiento. El MCG tuvo buena aceptacion de su uso.
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ABSTRACT

Pregestational diabetes requires strict glycemic control during pregnancy.
Continuous glucose monitoring (CGM) devices measure interstitial glucose levels
without the need for capillary puncture. Four pregnant women with pregestational
type 2 diabetes mellitus were studied with the aid of CGM during 2 weeks of their
gestation. They had weekly nutritional sessions and medical controls with an
endocrinologist. The average glucose level ranged from 82 to 171 mg/dL. The CGM
allowed early changes in the treatment of one patient with hypoglycemia. All patients
stated that the GCM helped them in their food selection. In conclusion, the GCM
helped in carbohydrate recognition and treatment readjustment. The CGM was well
accepted for use.
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INTRODUCCION

En diabetes pregestacional (DPG) el control glicémico debe ser estricto,
con un monitoreo frecuente de niveles de glucosa para ajustar el trata-
miento a medida que el embarazo progresa™. La glucometria capilar es
el método mas utilizado para el monitoreo de glucosa y se recomien-
da realizarla hasta 7 veces por dia®®. El monitoreo continuo de glucosa
(MCG) es una alternativa que mide glucosa intersticial®. El sensor con-
tiene la enzima glucosa oxidasa, la cual hace que la glucosa intersticial
reaccione con oxigeno y los electrones liberados de esta reaccion son
medidos por el sensor, de manera dependiente de la concentracién de
la glucosa®.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) han establecido metas especificas
para gestantes que utilizan MCG??.

El uso del MCG durante la gestacion en el Peru es limitado. El presente
estudio de casos evalu6 los parametros glicémicos del MCG en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 pregestacional por 2 semanas durante
su gestacion, asi como el impacto que tuvo en el manejo de la diabetes.
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COMUNICACION DE LOS CASOS

Esta comunicacion presenta cuatro casos de
gestantes mayores de 18 afios con DPG atendi-
das en el consultorio de endocrinologia del Hos-
pital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolo-
mé, Lima, PerU. A las gestantes se les colocd un
MCG Libre 2 por dos semanas y participaron de
videoconferencias semanales de educacién nu-
tricional que incluyeron conceptos de nutricién,
conteo de carbohidratos y registros diarios de
ingesta alimentaria. Adicionalmente, tuvieron
controles semanales con su endocrinélogo. Se
inicié insulina cuando el tiempo por encima de
140 mg/dL era >20%.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital. Todas las participantes firmaron un
consentimiento informado.

DESCRIPCION DE LOS CASOS:

Gestante 1: 34 afios de edad, sin tratamiento
previo. El MCG fue colocado en la semana 32 de
gestacion, inicié insulina detemir y se disminu-
y6 la dosis en 3 ocasiones debido a hipoglicemia
nocturna (figura 1). El desenlace fue cesarea a
término, con un recién nacido de 4,3 kg.

Gestante 2: 29 afiosde edad, con historia de
hipotiroidismo, tratamiento previo con metfor-
mina y glibenclamida. Durante la gestacion se
inicié tratamiento con insulina NPH y regular; se
ajusto la dosis previa al uso del MCG en 2 oca-
siones. El MCG fue colocado a las 22 semanas de
gestacion. El desenlace fue un 6bito fetal de 3 kg
de peso a las 37 semanas de gestacion.

Gestante 3: 39 afios de edad, tratamiento pre-
vio con metformina y glibenclamida, con ante-
cedente de hipotiroidismo. Durante la gestacion
se empez6 insulina NPH y regular y las dosis se
ajustaron 8 veces antes del MCG. La MCG fue

FIGURA 1. REPORTE DE GLUCOSA Y EVENTOS DE HIPOGLICEMIA EN
GESTANTE 1.
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colocada a las 8 semanas de gestacion. El des-
enlace fue un aborto retenido a las 10 semanas
de gestacion.

Gestante 4: 31 afios de edad, tratamiento pre-
vio con metformina. El sensor fue colocado a las
17 semanas de gestacion; el sensor no calculé

TABLA 1. CARACTERISTICAS GLUCOMETRICAS DEL MONITOREO CONTINUO DE GESTANTES.

| Pacientel | Paciente2 | Paciente3 | Pacientes |

Hb Alc estimada (%) 530
Glucosa promedio (mg/dL) 82
Variabilidad glicémica (%) 232

Tiempo por encima de 140 mg/dL (%) 1
Tiempo en rango 63 a 140 mg/dL (%) 90
Tiempo por debajo de 63 mg/dL (%) 9
Eventos de hipoglicemia (n) 16
Duracién de hipoglicemia (minutos) 176
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740 580
171 105 98
249 215 234
76 7 5
24 92 95
1
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Carcinoma primario puro de células escamosas de ovario

la HbA1c estimada. La paciente requiri6é Unica-
mente manejo dietético. Fue ingresada a las 39
semanas y 3 dias por sospecha de colestasis in-
trahepatica, polihidramnios y macrosomia fetal.
Durante la hospitalizacién, desarroll6 insuficien-
cia placentaria y fue una cesarea inducida, con
un recién nacido de 3,9 kg.

DiscusioN

En nuestro estudio, el MCG ayudé a establecer
patrones glicémicos y ajustes en el tratamiento.
Estos dispositivos sirvieron de retroalimenta-
cion positiva a las pacientes, que modificaron su
alimentacién al ver en tiempo real el efecto de

los alimentos sobre su nivel de glucosa. Estudios
anteriores han mostrado como el MCG ayuda a
establecer un tratamiento farmacolégico tem-
prano en DPG®.

Una gestante logré un adecuado control glicémi-
co con solo educacién nutricional apoyada con
el uso del sensor (figura 2). En otra paciente, la
dosis de insulina fue reducida debido a hipogli-
cemias nocturnas identificadas con el MCG, un
hallazgo informado previamente®.

La gestante 2 tuvo como desenlace un 6bito fe-
tal; su tiempo en rango (TER) fue el mas bajo del
grupo (figura 2). El TER alto y un promedio bajo

FIGURA 2. COMPARACION DE PATRONES DE GLUCOSA EN GESTANTES 2 Y GESTANTE 4.

Gestante 2 con mayor tiempo en hiperglicemia requiriendo manejo con insulina
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de glucosa diaria estan asociados con un riesgo
menor de complicaciones neonatales®.

La gestante 3 tenia diabetes descontrolada, re-
quiriendo ajustes en la insulina antes del uso del
MCG. Luego de colocarse el sensor, la paciente
mantuvo control glicémico adecuado con un TER
de 92%. Es probable que el descontrol glicémico
previo al uso del sensor pudo contribuir al abor-
to retenido, apoyando la necesidad el buen con-
trol glicémico incluso en la preconcepcién.

El principal beneficio del MCG es la disminu-
cion de patologias materno-perinatales como la
preeclampsia, macrosomia, parto por cesareay
parto prematuro”. El MCG ha sido relacionado
con mejor control glicémico y menor variabilidad
glicémica en gestantes y por consecuencia me-
jores desenlaces en los neonatos™. Las gestan-
tes de esta serie de casos informaron una mejor
comprensién entre su ingesta dietética y los va-
lores de glicemia posprandial.

En conclusion, el MCG es Util para el manejo de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante
el embarazo, permitiendo identificar patrones
glicémicos que requieren intervenciéon tempra-
na para evitar complicaciones materno-neona-
tales.
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