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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La diabetes gestacional (DG) es un trastorno metabdlico frecuente en el embarazo,
con prevalencia variable segun cribado, factores bioldgicos y socioculturales sin consenso diagnostico, €l
ayuno, estrésy suefio pueden afectar en |os resultados generando desafios en poblaci ones especificas.
Objetivo: investigar la asociacion entre el ramadan y los resultados en |as pruebas de DG.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo emparejado basado en episodios de embarazo de registros de
pruebas de cribado de DG (SIDIAP, Catalufia, 2010-2019). Se compararon las tasas de sobrecargas
glucémicas alteradas y sus valores, entre periodos dentro y fuera del periodo ramadan (noRAM vs. RAM) en
muj eres originarias de paises mayoritariamente musulmanes (MUS) y un grupo control, del resto de paises.
Ademas, se analizd una submuestra mujeres con multiples embarazos para evaluar también el efecto periodo
en las mismas mujeres. Se estimaron las tasas de DG y medidas de asociacion mediante modelos linea es
generalizados de efectos mixtos, gjustando por la edad, nimero de hijos previos, estacionalidad y pais de
origen.

Resultados: Seidentificaron y emparegjaron (r = 1) 35.054 episodios de embarazo en mujeres MUS, con un
grupo control de misma edad y afio de cribado. En el grupo control |as tasas de DG fueron similares entre
periodo noRAM y RAM (5,52 vs. 5,57%; p = 0,961). En contraste, en el grupo MUS, laincidencia aumento
significativamente en RAM un +4% frente noRAM (8,8 vs. 12,8%; p < 0,01). Los modelos de regresion
multivariable gjustando por origen y otros factores, confirmaron que €l periodo RAM se asociaba a un
incremento del riesgo de DG (OR = 1,49; 1C95%: 1,25-1,79), encontrandose val ores superiores de la
sobrecarga glucémica. Distintos andlisis de sensibilidad confirmaron esta tendencia.

Conclusiones/Recomendaciones. En mujeres originarias de paises mayoritariamente islamicos, se observo un
aumento (+45%) en laincidencia de deteccion de DG, cuando las pruebas se realizaban durante el ramadan,
fendmeno no observado en mujeres de la misma edad procedentes del resto de paises, |0 que sugiere un
posible sobrediagndstico de DG. Esto probablemente se deba al impacto del ayuno y otras précticas del
ramadan en la precision de las pruebas diagnosticas de DG. Aunque estos hallazgos se basan en datos
indirectos, su consistencia justifica unamayor investigacion y, por el momento, recomienda reconsiderar el
diagnostico de DG durante el ramadan basado en |a sobrecarga glucémica.
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