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RESsSUMEN

Uﬁa ch que4nuestros Sistémés de salud han conéeguido limitar las
consecuencias de los oventos hemorragicos y las infecciones como primeras
causas de morbilidad y mortalidad, se han hecho relevantes las patolo
metabolicas, siendo las mas importantes la diabetes gestacional y la dia
betes mellitus.

La situacion idonea de realizar en todas las pacientes una prue
ba diagnostica para diabetes gestacional se encuentra limitado por el cos.
to de la misma en relacion con la frecuencia de esta patologia en la
poblacion obstctrica.

Las conclusiones a las que se llego despues de realizar la inves
tigacion en el Instituto Nacional de Perinatologia fueron las sigueintes
Que la frecuencia con que se diagnostica la diebetes gestacional en el
INPer concuerda con lo reportado en la literatura medica mundial.

Que la prueba del tamiz de 50g de glucosa con determinacion de glucemia
por hora es mas efectiva tomando niveles de corte de 140 mg/ dl o mas
como alterada, para detectar pacientes con diabetes gestacional.

Que los valores obtenidos para cada prueba, tomando el promedio mas dos
desviaciones estandar, se correlacionan con los propuestes por O'Sulli
van y Mahan, -

No se presentaron complicaciones maternas ni.pcrinatales en las pacien

tes a quienes se diagnostico Diabetes Gestacional, lo cual puede ser

explicado por el control medico,

mismo que con rigor se establece ientes diabeticas que se
atienden en el Instituto.

Dra Gabricla jaime Atri

tabolico a gue fueron so z



INTRODUCCION

Mirea los propBsitos sl sapecialista  en ginoscochatetricis se
encumilera el da dismingir la morbilidad vy mortaiidad  perinatal v
materna, slatile s prevencidn y el diagndstice temprane de las
patolagsas condiclunantes ta fursa actual e jugraclo,

Vin yeu gue nestros sistemas de salud han  conasagulita limitac tas
consacuenclas de  tous aventos hemorrdgicos. y las 1nfecciones comu
O imeras causas  Je  morhilidad y mortelidad, se  han  hecho
relevantes las patologlas metabdlicas siendo las mds importantes
ia thahetas mellitus y la dishetes gestacional.,

La situacién wdonea de realizar an todas tas  pacientes und prueba
t1agndstica ara Jdishetes gestaciuvnal, se encuantru limitado paor
el cousto ds la miama en relacidn con Ja  frecuencia de eala
patologla en la poblacidn ohatétrica,

Para ia avnlunnxﬁn e enta pohlacién am utiliza la prueba de S8-g
02 Sluliga

y ta detecsinacido de la Qlucemia una hors  despuds, tomando aste
cifra comn refecancia wen valores de corte de 139 my/dl para unos
autorea y de 140 mgrsdl

para otras,

el Clastituts Necionali e Parinatulugla ae . reaitzd  una

£

csnvastigacidn clinica buscando la correlacidn de esta prusha de
tamizaje con ia curva de tulerancia a ts glucosa pare  cunucer el
camportamtante de  estaa das [wuehaa en ia polilaltdn consultante vy
ifnterminar ta tansibilidad y eapecificided, y sn asuciacitn con la

historia ohintétrica y el reavltado perinatal,



La finalicad de asts Invastigacldn ss ademda avaluar is utilidad
de realizar a toda la poblacién obistdtrica dal Institute la prusha
antes muncionada, buscandue dotectar en forme lamprana pacientas
can diahetes gastacignal y por enda disminulr an 1o dasibide tas

repercucionas an sl hinomio madre fato.




MARCO TEORICO 3

Antecadantes hiatdricos.

t.an primeran  comunicaciones do- la asoclacidn  de la diaslintes y
amharazo se raportan an 1056, cuanudo la conaideraban 1ncompatible
dalitdo & la peesuncifn  de una menupaudia p ersiLics J080 Strof s
utarina y ovaArica gua era comin en pacleanies dtahdticaa. Fo 180D,
Duncan raporta 22 embarcazaos en 15 mujares con adadas. antre loa 24
y 34 abos, notd nueo solo 12 recidn nacldos sohravivieran,

Joslin en 1916 a0 1na Apucu‘uralnau\lnlun, descritbild. claraments la
hiatoria natural de la diabetes pestactonal, reconocld los
diterenlen tioos de 1ntolarancia a los carbohidestion vy reportd las
prrimarcas 7 mujersea wmbarazadas con diabotes grave, 5 tla las cuales
sueIACan por compitcacionea da la miama,

En nsta mismo afio Grai1gin y Rydec, Da Lee {19233 y Williams (14926])
tlarnn la aanciacién de shortas y parto pretdrmino hasta en
G 30X, En los embarazaos e tdrmino habla haaste un H1% e bhllés‘y
un 18X de muertas naonatales con una morialidad materna mayor dal
5¢% de los casas.

Despudns del descuhirmiante de  la insultna  par flanting vy Hesat en
1922 se " ha vista un avance gradusl en 1a mejoria Jdal resultado
Parinatal an los smharazon dva las pacienian dinhdticas.,

El dmaarrollo de nulisspeciallidades en madicine poecinatal  y
neonatologta en la dacada de lous 70 anl coma mejoras thcnicas para

monitorizar vy cuntrolar a la racisnte iiabética  han combilado



dramdticansnta al prondstico de la madre y al recidn nacido,
Quedan  aun  muchas  praguntas  por casolver con respecto a ' la
etiopatoyenia e la Jiahietes geastacional sin asmbarge son claras

o eala aeolmniel on @i ninomiv maore feto,

fizanie

hacirando de  vital tmportancia el estludio nds  profunda  y por
conaiguienla  la  implementacidn  de  prusbas para nsu detacclan

wportuna con la finalidad da limitar  secuelas,

Oafiniciones.

Lo asguidla Confarencia Internacional  anbre diabietas mellitus, se
llevd a cabu an el ano de 1434 an Chicage, como  una 1nvitactidn de
Wiveraans asoctactones  de lon Fatadoo Untidoa vy Nacionas Furopsas
para el estudia da la entidad antes mnencionada, Lo finalidad de la
rauntbn tus colajar la infarmacion s-tatentn acercs e ia diabetas

yeslacional (0} y auurdar una uniformidad ascarcs de la

definicaidn, prondsticag y estrateylan e Lamizaje, diagndstica y
mane ga.

Lomo renultate de la reunidn antea menciunmla, la  disbaten
geatactonal ae et tne come  uoa intoleram:ita a los vartuhiodralos
da saveridat variabile con initclo o primaer reconoctmienio durante
Ta gentacidn, La datiotctdn en  aplicable  imlependiantamente del

use o N de inasulina en la pacientes o bhien 31 ente astailo anormal

an el matabaliamo e tos hidratos de carbono  pacsiste aun despuds



del embarazo. Fsta condicidn no esclive la pusibilidad de que la
patalngla an hays  efteontrade  preqente  ann  antes  del embararo.
RN

Gagnin la clasifivacidn e intolerancia a la glucoaa propusatae por
Hotlingsworth non an ravistée de 1808y sdaptada  del NHatilonsti
Diatimtes thata Group, e 19HY aparece como intolerancia gestaclanal
a los cachohidratus de acuardd a la sai1gutdanta namenclaturas

A. Tipo 1 o Oiabvlens Mailitus Insulinodapendienta.

Ervantedmionan en este grupo, pacientes que tlendean o la cetosts,
Gon una deflelencia de aasuling debida a pdrdida da células dla los
Inlates, frecuentemente azoctada cun tipes aspeciticos  de HLA cen
pradiapoaicidn a  fenémanos autalamunes  contra las célules de ioa
inlotens pancredticos. Late sotidad acorre & cuslquier adad si1endo
mAs Comin en Jhueriny,

8. fipo [1 o Diabeleas Mellitus no YInsulinudepandientes.

A ente apartaidc correspondan las pacientes en las cualea el tnicio
deoda-eufomedad ea mds frecuenie an ie - esiad aduita, ia mayoria
cursan  con  aalirepesn  puede  ohaaivarss an familias v on patrdn
uendtico avlondmico duminante.

Siempre reanuiacen de 1nsalinae  duranies e!  emharazo aun  cusndo no

sran inanlinodepgardienlen,



[}

C. Tipo TII o Intolerancls Geatactonal a los Carbohtaratos.

Es 1mpurtante  mencionar Que todae las pacientas embarazadas iehan
someioran a prueba de tamiz entre lan aemanas 24 ¢ 28 de gnatacién
con earga  de 50-g (con 0 ain ayune), v toma groesterior e glucemia
y ancontrAndose valores iguales o mayores a 130 mg/di asta
indicada 1a curva dea tolerancia oral a la glucosa (C106).

0. Tipo 1V o Diahates Secundaria.

Gorrasponne a  la olteracidn del metaboitamo de lus Carnohidratos
asoClada a altersciones enddcrinaa tales qumo  acrumeyalia,
hiparprolactinemia, stndroame de Cushing, anormalidades eo los
receplorans Ue insulina o formas sbericantes de la miwme, secundaris
a madicamentas o por algunos alndarmes yendticas, entre otras,

(10,13)

Impurtancia de le Oishates Gestacional,

l.a Frecuancia con la cual ae diagnosiica la intoleronctia
gestacional & los carbohidratos ee ha eatimado entre el ) y 2%
{13) (28) o hasta el A% 13491 do a4 poblacién chsidl iia . an
general.

Eatudias prospectivos han demostrade como las mujeras que padecen
N6, pressntan  una tasa de morbilidad  y mortalidad perinatal mds

alia que la pollacidn normal (10,22



Generalmente se presonta an la  segunda mitad del emharazo v
unualmente . Jdassparece lerminado aste, pero  se  acompafa  Jde
WA ones ma y foluioa ai syusi gue tus otros tipos dn

dralintes earepte an 1o gue se refilere a la freacusncia de

malformaciones congdnttas, (14

Lastugion a largo plazu Jde antaas pacienies demueatran fua hasta ol
TR pusden  desarrollar diabetes mellitus permananta dontro de loe
28 afus siguientes al smharaZzo en el gus se hizo el Jdiagndstico.
(21

Fl embacazo normalmente esta disepnilo fiara apartar sl producto de
le uestacidn o sustratas enargélicen  en- furma  counbinua: para
layrar lo antertur ae sateden e ol organiamo matarnc una serie de
sijapataciones yue faviarecen fa aparicidn da la dichetes.

3n. los niveles

Durante tas primeras . 20 somanas  de la  gasiac
creciontas Je eatradivl v proysatacons estimulan fas cdlulas heta
del” pdncrear produciendo una hiparicofia de  laz  miamas, von
mivales un tanta  aumsataitons da insuilina an  aangre. Como
conascuencia e ;o anlarior as disminuyen  la produccidn hepatics
Un ylutosa aterile sata la vausa dn la tenidoncia a ta hipoglucema
Que ocurye en mste gerlaitn, confarme avanza la  yestacién, la
placenta auaenta su producctdn e somstomarotropinae corténica y an
el suerca materno la concentracido de cortisol vy prolacting, con lo

quE se 101C18e una  etapa d& reslatencia a la inzulina, de “ayuna




tacilitavn” con yron tendencta & 1a lipdlisisa, para proveer de
ansrgla a lo madre y fundemenislmanta reservar glucousa al tete,
En ta etana postprandial se observa una cierta ditficuitad para
utilizar la glucosa, pese a cantidades creclantes de 1nsulina.

En ralacidn a lo anterior  la posibilidad de denacraliar DG ea
mayor al aumantar la edad gestacional. Despuds del parto cun la
e«pulaidn e la placenta, los reguerimientos dea  Inasulina
dlaminuyen censidarablemente por. unca cuantos dias y danaparece la
06.¢7,15)

Hasta 1971  ae puso e maniflesto la estrecha relacidn entre ia
glucemia matarna y sl resultade perinatal. Ahara se conoce
claramente qua  esceptuando  laa malformecianes congdnitas antes
mencionadas las  demds  complicacionas ~ tales como muarta tetal,
macocaamlae trauma obatdtrico, v del naonata, como  la
hipaglucemis, hlnucalnénxa, nalicitemia, Mperbilirrubinema,
dificultad raspiratoria, cbadecen al hiperinsulinismo tetat.\'%)
TEn el U ociyen del nipecinsulinismo se  propons la presancia e un

astinuic nl pance nae fatal

toa niveian nlavaidos de
pluvuan provantantes de la madre, a1no tambida por aminndciidos y
Acldon grasos libres, ademdn de olroas  factores de origen materno

hasta ahora no ¢

nocidos, los cunles se ancuentran aumentados poe
ol descontrol metaudlico. De lograrass un cuntrul  adacuade dichas

complicacionas no se presantactian y  ae  logearia dizminuie la



martabadad  y nnrlnl|ﬁud perinalal, assemesdndonla a la de s
publacian gyeneral. (12)

f partir uUn 19i han  apacevido compnicaciones gua mencionan
ealuditos reatizados a pacientas coa D6 que prescnlan anl tcusepos
anticalulas hata pasitivas y un alto porcentaje de ellas cuentan
Con antlyenos e tatacampatibi b idan e hia ¥ son
hipoinsultndmicas cudnido se les adminiatrs glucosa y otros sgenties
estimulantes da la scerec1dn de esta harmuna. L) seguimiento de
eslan pactenlea a largs plaza ha damostraedo gue avelucilonan hacla
ta diabetes meltitus pormanentes y raguieren  de Tusulina  para au
contral, (hA)

Lay qua no tienen positives eston  tntdiradaras, cuanda desacrullan
dialietns pasden ~antyalacrse s3n thaalina, (7,1%)

pecta

La yefioclancia de detactar la mayoria de pacirentes con 06 r
a la evolucidn materua, radiva an intciar una  vigilancia ngtrnchq
duﬁ ncluya la Fnduhélhﬂ de aohrepesa, s1 se encaentra ssoctaido, y
uns  avaluacidn nerfodica e lun niveles de  ylucasa para
Magnasticar oportunanentes la aparicidn de una diahstas parmsnents
Yy da esta manera limilar las sacuslan mnjorando la calidad de vida
e 1ls paciente, ast  comd  inlclar un control preconcepcional

estricto en el caso de un nusvo embarazo,



Métodus da tamizaje para Diabatsn Gestacional,

Una vaz i1dentificada la i1mportancia de ia DG, se han propuesto una
variacad de pruebas e tamtzaje von la finalidad de 1dantificar
la pohlacidn yue la pudiers dasarcollar. £n este mamento se acepta
univarsalmante yuea estas  pruasban deben realizarse a 1oida la

poblacidn obstdirics, slendo le eodad yeotacional mAs recomdable,

antre la samans 24 a !B, dado que en este perfuto se llevan a cAhn
los cambios hormonaiens que pusden avidenciar oo mayor faciirdad
ia 1ntolerancia a loe carbohtdratas, (49)

Se dehe considacar on forma napecial a lasa pacientes que presenten
factoren ile riesgo asociartss gque antan claramente Jdeacritos talas
cone:  edad Materna mayor a 30 afos, antecedente de pérdidas
trninims, recidn nacidos. macrosdmicos, diahates geatacional an
antacadantes

“mmharazos herada

previo

familiarea e diabetes,

abas)dal theu ehiis uirus, an  lasn  cuales se deverd

realizar prusha de tamice en la primers consulta ohstédteica aun
cuandue aea - a sdeiies yenlacivimios tempreias. Do rasuliai aegativa,
eata 1ndicado repetirla sntre la semana 24 y 28, a1 el resultada
peralate neyativo an deherd lievar a prueba diagndatica meritante
CloG. (13

En la seyunda Conferencia Internacional sobre Diahetes Gastacional

en 1985 ae recomendd la prusha de 59 g de glucasa  con

determinaciin de glucemia 1 hara deapuds como el mAtodo de




tamlzaje mAds adenuadga. (1)

Ye haon . realizade modificaciones e dsta prueba cun delsrminaciones
a ttos Waraa s1n embacgo ha mostraiio una menor sspectflcidad por Lo
cual no Jaemne ulilidad citwiea.ti)

e ha determinado la  senaibilidad de  ia hemoglobina glucosilada
como tmiicador  ale DO moateando una major deteccidn de pacientes
entra la semana 10 v 14 e amharazo, pero al ser comparadas la
sansihiilidad vy especificidad general de 1a prusha con la da S0 g
de Qlucasa, fue menor. Yea  encuentra una uiilidad clloilcs para
datectar el grado de canteol ratabdtiico ve la paciente tal ¢umo sa

realiza en pacientes no oembarazades. (6,27

Yo tne amina ahriea bamhikn  am han  utilirado camo
praeha de tamizape para Db con un adeiuado tadice de correlacidn

oA mejorar en torme siGhEFliative a ia prueha de U3 . (300

ne
Lo al mamento actual ea aceptatdy por ta mayoerlas de especlalislos
ancargados de manajac a  lan pacieantes ambarazadas, nue Ja prueha
Ha tamizage mAa mitecuas y mAs IA;II Je realizar sy la de L9 g. Jde
@luiona  estamio paca  algunas en  coniroverstia sl nivel  de
normallidad, de 130 mgZidl o menar A 140 mg/ial, sianido ssata Gltima

vifra  lasn mas  acaptada de  acuerds o  estudios en pollacionens

14y

mayor en. i
Peta prueha t180e sus antevedantes en los trabeias realizadas poc

O'Suliivan en el ado 1973 en los cuales  proponen el uao de una



pruebts de tamizajo & una hora postarior o la 1ngesta de carga de

g d= gluenea, alilizando como mitodo da madicidn el de Somoyyl-

Nelson.{(3,22)

Consideraciones de la Senalbilidad y Especificidad.

\Ina pruebs de tamiraje 1deal deua tener una alta sensitiilided y
eapecificidald. EJ wnivel de corte estd basado en sl grado de
sensihilidad desaada y en el porceanta)e e  easpec:ficidad
sacrificado. En la DG aasto Jdebe correlacionarse con la CTOG para
poidar detactoar casus positivas sn  la poblacidn  estudiade,
solamantea el eostudio de 0°'Sullivan y cola, (223}, llena estos
criterios, tn ese estudio de 752 pacliantes smbarazadan ae
Luﬁnldnraron valuras altaradoa, mayores o (30mg/dl  en sangre
vanvasas total - tentdo despuds de una carga da  S8g de glucosa. La
sensihitlidad ¥ especi ficidad para DG fum el 78% v 7%
reaspactivamenta.

En un astudlo de b.214 pacienies  ambisiaiades oo

plasmadtica con el mdtado da  he-oyuinasa, se realizaran CT06 o3 al
tamiz con S0y »se encontraba con valores mayores a 130mg/Zdl.
lamando en  cuenta los datos de esta reporte, 14% da lan pactientes
requicieron pruchas  diagnoatica coerreapordiands  a  un fh% - de
napecificutad para  alcanzar 98X de sensibilidad, ain embargo se

requeririan 3% de Cl1UG para alcanzar al 100X de sensibiiiivan.+ &}



Por lu antertor lus olistatran  ae onfrantan a Ja disyuntivs. de
alnyir entre al valor da 140mg/dl v perder ol Jdiagndnatico en al
g% de l;u pacientan con DG o realizer C10G an solo al 14X de la
poblacidn  ambarazada, o bien utilltar e corte de 133mu/dl vy
detactar an forma precisas la gran mayorta de loa casos de i, pero
raallzar CTOO al 23X de la poblaclén ombacazada.

Como resultais de Jo antertor se racemienda o} corte del valor del

tamir 1o mayor a (40my/dl by

Prusbas diagndatican de Curva Tolerancia Oral .a la Glucosas,
Las pactantes con tamie da 4S80 ¢y de glucosa anormal  ae dabe
realizar una prusha diagndstica definittiva con uca CTOG de 100 ¢

do’wunaumir cune

AN X hersas . Qe dan tnatencaenoss n Loz
dieta [ibra sn carbobndratos pur 1o manoa 1NS9myg par dta los 3 diaa
pravias al astudia, actividad ftalca narmal , con ayune  de por in
manoa § horde y  fw mayor s (0. £u la mafana puade tomar Llquidos
s1n catortas i catelna, no se  dohe fumarr 12 horas previes al
estudiu, Adnélmnn\n la pieciente  deba entar an raposn 380 minutos
antes, no deban fturar en ol lapeo dal astudsa.

Fostarior a la primera toma de musstra en  ayuno  la paciente
tnrera 1O o ylucosa en una  aolucidn  de 389 el ducante 5
Minutes, aubisecuentemente ne roalizon tomss de  saoyrs cada hora

par 3 horas | dariidbise por terminado al estudtoe. (3 ,6,180)



Para raalizar a! diagdstico ae toman ios valoren propuentos por
8'Sullivan y Mahan que continuan vigentas hanta la actualidan,
astos son: Ayuno 105 mg/dl, 1 hora 199 mg/dl, ¢ horas \nh myrai y
3 horas 145 mg/dl. Dos o wAn  valoras altsrados contirman (6,
(18,18

Los niveles a las 2 horas qgue 86 encuantran en 120 mg/dl o mAs

hacan diagndstico de alteracién gastacional da la €106,
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Ganaral,

Entuitiar  a  wun ndmera  de pactontoa  ohstAiricas  del Institute
Hacional da Farinalologta, medinnte 1a reatizacidn de lo ur vahe da
tamie con S0 g da gluiesa  y corralacionac asin resultada con ia
curva o tolecaniia dral a la Qlucona pera diayndatico de flabaten
unstacional,

Eapacificon.

. latearmineas arae la curralacidn anteas mancionada o
sctaitiilidad, enpsciticidad vy dbagnosticabil lidad,  toeando como
mivel e corta 130 mg/itl oy 140 my/el.

. Buscar la migmifscancia estaslatica entra loa antacedentas
familiaras, umnnml»nlﬁh'tt:qn, adad matarna y eolirspass an
rofacidn a  ta prasancta de altesracionas an ol tamiz y la curva s
tolarancia orral a la ylucoaa,
Corvalaciunar al uronadio de loa valores obtanides  an cada un‘a
e las detarminaciones da la curva mAn doa deaviaclones saldndar y

lon vatoraas eatablectdos pur 0'Suliivan y Maban,



HIPOTESIS

Hipdtesle
£l nival

lemtes con
pacientan
Hipatenia
€1 nivel

tamiz con

pacianten

falea, (H.®)

da 138 mu/al en sangre tomada a la hora de la pruehs del

50 y da glucosa no €3 ol mas aurupiedu para Qdentifiour
con 00,

verdadera. (H.1)

de 130 mg/dl en sangra tomada a la hora ve la prusha del
68 g de ulucoaa es sl mAs spropiado para identificar

con NG,
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Fn ool pertodo comprendido del 1 enmro al 31 de oclubire de 14991, =za
realtzd un entudio peaspective, tranavaraal ,  dascrigtive ‘en
pacienlss  ohatlétiricss de la conaulla a-terna dal  Instiluto
Naciooal de Perinatologla.

e tncluyeron 101 paclentes con  embarazo  conprandido  entre la
samena |bh & Ia M guienms accedheron a participar en al estudio.
Fusron citadas una hura despuds dal desayuno para adminlstrer una
cargs Ja S84 g de glucosa y determinar la glucemia pasada 1 hora. A
1a aemana se tes reslizd curva de tolsrancla oral a la glucose, la
cual ae interpreatd de scuecdn a lan criterios ya astablecidoes.

Lan pacianles Nue fueron diagnosticadas como  diahdlicas
geastacionales ae canalizaron a la consulta de Endocrinologla para
su controtl y manedi,

A cada paciente ase la Informd los prépositos  del sstudio 'y
tirmaron carla da consanlaimlenio,
Criterios de 1nclusién,

1. Pactanles no di1abidtices.

2. Focha e Oitima regla segura y confiabla.

3. Embarazoa con un solo tetu,
4. 5in anyeasta de madicamantas.

. Que anistieran a las dos prusbas,




Criterios da excluston.

Se oxcluyeran todas las paclentes que no cumplieran los reguiattos
antes menctonados,

(Las pacientes  acudieron al Lahoratorio de Endocrinologla dunde se
tumd mueatra dea 5 m!  de esangre venosa peri1férica en tubo asin
anticoagulante, aa centrifugaron las muesstras y se realied
datarminactdn do glucemia madtants técnica da Qlucnsa asidass que

.-es aspacifi , tlomando an dupltcado cada una y no sa aceptd une

difsrancia mayor al 18X entre ellas, on todas las mediciones
realtizadas.

Se emplearon mueatras cantrol con cancentraciones da gluccea alla,
madlas y baja para determinar varsacionas intra e Intersnsayo., Se
ut1l1zo una auteanalizadar cantrifugo ASCA con reactives Hurck.

Da acuerde a los critarfos ‘universalmanta aceptados, se
interpretaron los resultados de curva de tolerancia oral a la
glucunaa como:  rormal, con alteracidn geatacional y iiabetes. fon
base an eostoa resultados se buascd la corrslacién con los dstos
obtanidos an 2l tamiz.

Sa realizd anAliais de- los resultadoes con medidas de tendencia
central, de significancia astadistica utilizando fa X2, con un
grado  de Litertad v ia daterminacidn de aensibitlidad,

eopecificidad y diagnoeticabllidad para las prusbas realizadas,
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Oa la poblacién matudtada.

L;"rﬂcuuncla con Qua se dispnoaticd diahetes gesiaciwal tus dsi

3.8%, vy en un 165.8% se encontrd alteracidn gestacional e la vucva

da tolrrancia a la glucosas.

La. adad materna =e encanled entra 14 y 44 afos con un aromeilia de

28,1 (13-43.2) 2da. La rapresentacién por grupus  de  adsd e

nusstra en la grdfica nimero 1,

Le sdad gestlacianal en que as realizd el tamiz fus entre la =emana

VB y 280 con un pramedio de 2V.% (13.9-29.3) 2ds. Gratica 2.

En la aatimacidn dal peso matarno, aparscen Y paciantes (0.Y%) can

un- peso  narmal o menor al eanierado (tipo 1)y 43 pacientas (41.B%)
kcon Un’ sobrapeso menw dal 5% =0 ralacidn al peso 1desal a la edad

‘unatactoﬁnl corraspondianta ttipo 110y 48 uactnntea' (49.5% )
areseantacon un sobrepesac mayar al 28% (tipa (112, Grdfica 3.

Con respecto a io= antecadanten familiares .pace axabetcs mellituns
.22 ancontrd aue enySB pactentas (47,4%X) astaban presantes,

- En rslacidn a los antecedenieos ohetbtricos 35 paciantes (34.7%)
eran primigeatas, 29 (28.7Y) sacundigestas, 16 {(15,8%) tarcigestas
y 21 {21.8%) tenlan 4 embararos o mAs. Grafica 4,
£l antecadenta de un abiorto se prasentd an 18 pacilentan (17.8%) y
dos 0 mAn an 9 (8.9%). L.a historls pravia de un dhito "aparscid en
& paciantas {(5.9%) y una pactanta con dos (.9%). Con una muerte

neonatal previe ? paclentes (6,9X).
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Sats pacientes (5,.49%) hablan tanitdo un  reci1@n nacldo hipertréfico
4L 0ue gy,

y S cun dos o mds 14.9%), Grdfica 5,

De lam prushas realtiradans.

A, Tamiz:

Manor de 130 eog/dl en 03 pacientas (82.2%)1 entre 13¢ v 139 mo/it
an 7 (6.9% 0 v te 130 ng/dl o mayor an 11 (10.9%). l'.'l'm‘nnudlo del
tamiz fun do 1OB.4 my/dl (31.1-168.49) 2da,

H, Ayunu CT06:

Con 184 my/dl o menus as  ancontraron 99 pactentaes (48X) 2 (2%)

con 18% mg/di o mda. El promadio ohtenidan - qaaras L H
fue de 0.4 myg/dl con rango superior de 98 mg/dl can Z2da,

C. 68 minutos CTO6:

Con 18T my/dl o menss, foacun 95 paciences (95%)) & (S%) con 190
my/dl o mAs. El promedio fue oe 114 my/dl con  rangoe supertor de
192,89 mg/dl can lds.

D. iZO minutos GT06G:

e enuuntraron H¥ paciantas  cufi valoras menores a 120 mg/ul
$79.2%), entra 128y 160 mg/dl, 17 pactentes (15.8%) gque se

clanifican con  Intolerancia Geslacional o carbohidratos. Con

valores mayursas a IbS my/di aa  etectaron 4 paclentes (4X), FI
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promadio fue do 101.9 my/dl con un rango superior de 168 mg/il can
2da.

€. 180 minutos CTOG:

Sa ancantearan 97 paciantias (96X) con valures menorea & 145 mg/di
¥ 4. paciantes non nivelen bobre 145 mg/dl. £ promadio fue de 91.1}

my/dt con un rango supecior da 137,35 mg/dl con 2da.

Sennibilidad, aspacificidad y diagnosticabilidad.

Tamiz 130 mg/d)l vy diahelas.

Realizando la a=ztimacidn dal tamiz con nivel de carte da 130mg/d]
. mdn, para al diragndstice de  dilabhetea se ancontraron loas

atguinntes valores.

Hensihilidad IRy

Vapacificidad 84X

N SR . Lo

Tamie 140 my/d) v dtabetsz

'CnnuAUeranuu los valuras dal  tamiz de 140 ng/dl. o mAs para el

Hlagndatice ds diahetes, se ancontraren loe siguientes valores,
Senalbalidad 75X )
Capactficidad 9Mx

Diagnoaticanhilidad 9ax



Tamiz 130 mp/dl y atteracldn gestacional de la CTUG.

Tomando en éunnla los valores de 130 mg/dl o mds parae detectar la

intuioraeivia yeslanio a 11 j%-13
slgulentes valores.

Sensibilidad 31x

Lapecificidad B4X

Diagnosilcatitisdad 84x

Tamiz 140 mg/dl y alteracidn gestacinnal de is UTOG,
Tomando los  valorss de 140 mg/d]l o mayures, para delactsr a las
pactientaa que preasentaron alteracion gestactonal, se obtibueron

loa siguientan resultadon:

Senstibilidad 3nx
Eapecificivad 923
Diagnuaticabilidad 83

No fue puathle calcular estlas pruebas para loa lamices cuyos
valores estuvieran comprandidos santre 130 a 139 mp/dl, porjque no
se  ohiubo ﬁlnuuno en eats rangn que presentaran  diahstes o
alieracidn gestacional e la CT6.

Sipnificancta setadistica.

Se aplicd le prueba de X2 con 1| o 2 gyrados cde libertad para
comparar las varisbiea yue se han deacrito, sa encuentran

asccladas como  factores de rlesgo para la presenlar Jdishetes
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weatactunal o altlaracidn geatacional de la CTOG.

Espacificamentes se cruzaron individualmente los anlecedsnias
fomiliaian lia dtanetes, 108 anortoa, dhiins y muartes nepnetales,
la  adad matarns, la presencia de sobrepsso, al odmero . de
gestacinnes pravias, con los resuliadon anormalea en a6l  tamiz de
140 my/dil, C10U altarada y diayndatica de diabetles. Los resultadoa
da lo anterior, solu moslraron una diferencia con significancia
estadlatica de  las pactenten da 30 afion o mAds. con la anormalidad
dal Ltamiz de 140 my/sal,

Lona resultados perinatales ohtentdus on  las 07 pocianies yue
rasolvieron st esmbarazo en el pertodo de astudio en el Instituto,
aa midreron con las  variasbles de pesu al! nacer, ol  cual fue de
2,835 u., en arumedia,  coan un o angeeosls do
a; anconlrd corcalacidn e sutos con la presencia de altleraviones
&n las prushas da ‘nml; v CTOG restizadas.

Le prasentarun i ‘hunﬂllcﬂﬁlunaﬂ an al eavento de resclucién
obstdirico, que corcesponde al 18,.9%, pere ntnguna dve antas so
relaciond con  la patulogla metahdiice wastudiads. ta via de

130, 15 distocias (14,9, y AR

nacimianto fue: i eutocies (
candreas  {4%5.89%), lyualmanie w0  se anconted asaciacidn con las
alteraciunan  astudiadesa. En la valoracidn  del APGAR, v el
Stlvarman Andarasen tampocy se  encontrd alguna difecancla

signiticativa,
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La frecuencia -qua se ancontrd de la dilabetes gestacional en la
pohlacidn estudiada. (3.9%), corrasponde a lo  reportado e i
iteratura.

Na . acuardo a los rasultados ohtenidos ae sncuentra que ol nivel da
corte de 138 mg/al o mAs, como alterado, no  demuastra ser la
prusha de  tamjzaje mds adecuada, pues a pasar e mostrar 1guel
sensibilidad gue el corte en lus valores de 140 mg/dl o mds, asta
ditima muentra una majfor eapecificided y diagnasticatilidad. Con
o antertor loes reasultados astdn apoyando s hipbtesla propuesta
como nula.

Ninguna do toa dos cortes de tamiz estudtados musatran ser vdlidos

para la deteccidn de lae  curvans Jue fpresanten alteracidn

Los valércn ohlenidoa de cada una de lan pruebas tanto d;l tam)x
como da la CTOG, tomando nl pronsdio mas dos dasviaciones
astandar , mnuestran  una similitud con loa proguestos  por
0°'Sullivan y Mahan,

Ki huéha ida no haber anconirado an eale estudio, mas difsrencias
astadlaticamonta nignificativas entre loa antecadantas e lan
pacientes y las caracterlaticas pregestacionales descritas en la
litaratura como ascciadan a la diabetea gnestactonal, puade entar

candialonado al tamafo de la mueatra.
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No ae presantaron complicacionea maternas ni  pecinatales en laa
paciantas a qulenes se lan’ ‘diagnoaticéd D6, lo cual pusde aar

sanlicadoe vor-al ocantrol mddicrn | ohetdirice

fusron somelldas, mlamo Que con rigor aa sastablsce ~a todas las
‘paclen\an diabidticas que se aliendsn en el lnstilulo Naclonal de
Parinatolugla,

%e corrobora i1gualmente el grado de praslclén y el control e
talidad ude las  detlarminacionas rasalizadas en ol laboratoro
inatltucional, ya que de los duplicadon realizados a cada muestica

no moatraron entre st una di1ferencla porcentual imsportanta,
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1. La frocusncia won que ae sliaynastica sdiabetes gantactaonal en
Instituto Naciunal e Parinatologla, concuerda con lo raportadn
ta fiteratura mdillaa pundial,

2. La prasbia de tamic e S0 U de tlucosa  con detarminacida

glucemia a la hiora, as masa afactiva tomando niveles des  corte

al

an

de

da

MO mg/dl o mde como altarada, para  delactar paclanten con

diabintns yostacional,

3, ton saloras abitantden para cada pruashia, tomando el promadio mas

dos dasvianionsa  astandar, ae correlagiunan  con lus propuentons

par -0'Sulivan v Mahan,



DISTRIBUCION POR EDAD MATERNA

ANOS 29
i .

16

- | |

. l s
10 -
g i )
Lo, /
(10 \UA 0(1/\;..4OAJOJIAJD‘JGAHJ v 40

GRAFICA 1



28

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

MUMERO DE PACIENTES

30 4

: 1 T v
<10 A0 DTA24 26A28 28
SEMANAS

GRAFICA 2



29

PORCENTAJE DE SOBRE PESO

TIPO W

< DE 2%

S~
*L.5

b

TIPO

NORMAL
6.0

.

» DE 26%
TIPO 1 )

GRAFICA 3



Je

PORCENTAJE DE GESTACIONES

PRIMIGESTAS
Q94,7

287

" MAS DE TRES -
20.8

TERCIGESTAS
1.8

GRAFICA 4



3

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

NUMERO oE PAQIENTES

! %////////////////////ﬂ

18 1 ) ./ .
1(]l ) .’M :‘5 / 11 /
s osiTos M MUERTE NEONATAL
) HIPERTROFICOS R aBoATOS
QRAFICA 5



32

RESULTADO DE TAMIZ

130~ 130 mg/dl

‘«m MAYCR DE 145 ‘mo/a

) MENGR Dr 130 mg u: \\ //

\‘.,M

QGRAFICA 8



33

260 -

VALORES OBTENIDOS CURVA DE
TOLERANCIA DE GLUCOSA

my/d!

2004 s

160

100

60

O'SULLIVAN Y MAHAN

190

1928

\\\“‘

; W&\M%L—Eﬁ\\\\l AAAAA %L

POBLAGCION INPer
PROMEDIO MAS 008 o]

M avuno W eo smin, CThizotan, 2 a0 tun

QRAFICA 7



-1

RESULTADO DE CURVA TOLERANCIA GLUCOSA

l NORMALES 803

- Toye ¢
T

DIABETES 3.0

GRAFICA 8

f



17

RESOLUCION OBSTETRICA

Dlysmm AS 1;&\&\\\\\\\\\\M’JCMJ zg‘a‘

GRAFICA 9



36

PESO AL NACER

GRANUS 38

3
[ e x/.., [, £ - Ly /

« 2500 gr 2800 - 3240 U280 - 3009 » 4000

GRAFICA 10



DIDLIOGRAF 1A LY}

1. Heard R, Bennett P, Coustan b, frainkel N, st ali Summary and

rocanendattons of the Secony intaerpeiiunal Yo tomnFacanca o

Gestational dlabrtas mellitua. Diabatas 1985334312576,

T Metgamin ', Wiluen Y, Ueatach 4, el al? fiffect of advancing
preginancy orn the glucoae  tolerance and on (he 50-g oral glucose
load ncraening test  fure gestational dialietes. Obatat Gynacol

TORLI68: 3524,

A, Carpenter M Eausian Ui itaria tor screentng  teat for

ysatational dirahetos, An J Obstat Bynacol 1980314476874,

4, Carpenter n, Coustan D, Widnasa J, Oruppuss P, Halone B,
Hotanda L: Postpertum testiog for sntecedeant gestational diatetes,

Am J Obotel Oynecol 199184V 1206-00.

G, Court D, Mann 5, Stone I, ot ali Comparison of glucose polymer
and glucnae for svreening ant talerancs tests i1n pregnancy. Obstet

Oynacol 19656649,

G. Couainm L, Hast L, Chaz R, Couetan N, Gabhie 5, at al: .‘u:r‘aemud
reconmadet tons for gastatianal ‘diabetds motlitlus. - Am - J Obsetet

Synucol 19914 1LN: 44938,



7. Cousten . Olsbetes Mellitus tn Applaton B Langs. Assesoment
and Care o} ks f2itva. Liden and Bonem. First Cdition. 1990, 542~

me,

4. Couatan D, Uidness J, Carpanter M, et al: Should the Fifl, girram
ane hour plesma Qlucose acraening taast for gastational disahetes be
adminiaterad  in tha fasting or fed state? Am J Qustet Oynecol

1986415431831 -5,

9. Frainkel N, Uentattanal, detectlon, and guidel ines for

datadtion, vonirof. JAMA 1995,29414L5-70.

19, Gavbe B Deflnitian, detesction, and manpgyencnt of aentational

dtabetes, Obatet Bynecol 198G/67:121-5.

11, Hatem W, Uannis K: A rcancom plasma gluocose mathod for
screening tor abnormai giucass 2)erance (0 pregnancy. Am J Obatet
Gynecol 19B7494:213-E6.

12, doat 3, Persaon 3, Van Assche J: Diashetea and Pregndancy.
Churehill Livingetone. Clintam! Reporoductive Endourinology.

Sheddgrman R, fFiret edition 1995, 289-326.



ESTA TESIS N3 DEBE
SR BE LA BIBLITECA

39

13, Hollingswoth R. fhiabeta: and pregosncy.  Saundars, Matsrnal-
fatal medicine: Principlas and practice. Creaay ard Raanib, Secen

tdition, 199, SUR -0,

14, Jovanovic L, Paterson Ch: Screening for gentational diaheteas.
Optimus timing and criteria for relenting. Disbotes 1965:34(5upal

FRENS]

15. Kuhhk €, Hornnas P, fndersan D: Etiolugy ang pathophyasology of

unstational diebietes mellitus., Diabstes 1985 34(Suppl 2):GH-78.

16, Lavio. J: Sareening  of high risk and gneral populations For
gestational dishetes. Clintcal application and cust anslyzls.

Oiabatea 485 Sdthauppl Yrila-7.1

tio terran ko Jerins 4, Pamerdnty L, Yieln L3 #onormal giucoos
screnning leat Lo pregnancy: A rjak Factar far fatal macrosonta,

Obetet Gynecol 1:Hi?)%70-13.

18, bLiod T1: Antenatal acresniag uetng a randon hloed glucose
valusn. Diabotes

1985 34 huppl 7 e g,



40

19, Lindsay M, Graves W, Klain L The raelationship of one abnormal
ulucoae tolerance test value and pragnancy compiicatsona. Obatat

Gynecol 19989473:102-6.

20. Horris M, Grandisa A, Litton J: Glycosylatad Hemoglobin: A
ssnuitive Indicator aof gestational diasbetes. Obatev Gynoacol

19864 357-65 .

2t. 0'Sullaven J, Manan C: Criteria for the oral glucose talerance

test in pregnancy. Diabetes 1964¢13:278.

22, 0'%ullivan J, Mahan G, Charles D: Screaning criterta for high
riak  gestational disbatic patients. Am J Obstet Gynecol

1973.116: 895,

23, Hoberis A, Joker osamine! A acraaning test for

dlatiates in prognancy. Am J Obatet Bynacol 1986¢154:1927-30.

24, Sacke D, Abu-Fadil S, Greaspoon J, Ffotharingham N: Do the
currant  standarias of glucose tolesrance tealing in  prognancy
rapresent a valid convarston of 0'Sullivan's oraginal critariat:

An J Obastet Bynscol 14989161:630-41.,



41

20, tapz &, Coannll F, Gavas L, Taulach S5 Gertational disheles.
Ineidenca, meslernal characteristics, anag perinatal  cutcome.

Diabateas 198%y34Csuppl 2131376,

26, Watson Ui Serial changes 1n  thas 58 g oral  glucnse tast on
pregnancy: Implications for screening: Obsiet Gynacol 1989y 74:a0-

3.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Análisis y Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



