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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE O'SULLIVAN ENLA
DETECCION DE PIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO Y GLUCEMIAS EN AYUNO NORMAL

Dra: Del Angel G Guadalupe, Dra. Basavilvazo R Ma. Antonieta, Dra Limén F. Roussely
A Ginecologia y Obstetricia No.3 Centro Médico Nacional La Raza » México DF

Introduccién, La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por hiperglucemia,
causada por trastornos de la accitn 6 secrecion de insulina ¢ ambas La diabetes mellitus se
clasifica en cuatro tipos diferentes de acuerdo a su efiologfa; a) diabetes mellitus
insulinodependiente ( Tipo 1 ) > b) diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo2}).¢)
Otros tipo especificos y d) diabetes mellitus gestacional Esta ultima se define como a
aquella intolerancia a los carbohidratos de severidad varjable que se presenta O se reconoce
por vez primera durante e embarazo. Constituye el 90% de las pacientes diabéticas
embarazadas . La Asociacién Americana de Diabetes recomienda la prueba de escrutinio a
toda paciente embarazada entre las semanas 24 a 28 de gestacion, se realiza para identificar
a pacientes de alto riesgo . Esta prueba llamada de O’ Sullivan tiene una sensibilidad del
79% y una especificidad del §7%

Objetivo . Determinar la utilidad clinica de la prueba de O Sullivan para detectar diabetes
mellitus gestacional en pacientes con factores de riesgo y glucemia en ayuno normal, entre
la semanas 24 a 28 de gestacién . :
Material y métodos . Se seleccionaron pacientes embarazadas entre las semanas 24 a 28 de
gestacion, que acudieron a la consuita externa de perinatologia del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia  Centro Médico Nacional La Raza que teunierén los criterios de inclusién Se
les informo de la naturaleza del estudio v fimaron hoja de consentimjento informado. Se
les solicito una glucosa en ayuno, en pacientes en que se reporto normal, se realizé una
prueba de O Sullivan vy se les dio cita una semana despueas para realizar una prueba de
curva de tolerancia oral a la glucosa Las pacientes fueron controladas por la consulta
externa y tratadas de forma especifica . Los datos fueron capturados en una base de datos y
se¢ analizaron con el paquete estadistico SPSS 10

RESULTADOS . La edad mas frecuentemente afectada fue de 30 v 32 afios con un rango
de 21 a 41 afios, con un promedio de 30 afios . El antecedente heredofamiliar de diabetes
mellitus se observo en 32 pacientes en un 69.6% . Los antecedentes personales patol6gicos
se reportaron en el siguiente orden de frecuencia: Obesidad 50% (23 pacientes ), sindrome
de ovarios poliguisticos 32 6% ( 15 pacientes ) , esterilidad primaria 19.6% ( 9 pacientes Y,
hipertensién arterial sistémica crénica 15.2% { 7 pacientes ) , hiperlipidemia 4.3% ( 2
pacientes ) , diabetes mellitus gestacional previo v enfermedad tiroidea autoimmune 2 2% {
I paciente ). Se obtuvo un valor predictivo positivo del 50% , un valor predictivo negativo
del 33% , una sensibilidad del 33% v especificidad de un 30% de la prueba de O Sullivas.
Conclusiones ., La prueba de O'Sullivan es atil en la deteccidn de diabetes mellitus
gestacional en pacientes con factores de riesgo v glucemias en avuno normal
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por hiperglucemia, causada por
trastornos de la accidn & secrecidn de insulina ¢ ambas (1). En el desarrollo de la diabetes
participan varios procesos patogénicos que dependen del iipo de diabetes que va desde la
destruccién autoinmunitaria de las ¢élulas beta del pancreas, con la consecuente deficiencia
de insulina, hasta anormalidades que producen resistencia a su accién (1-8). La causa de las
anormalidades en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas en la
diabetes es la deficiente accion de la insulina en los tejidos blanco, provocada por la
secrecidén inadecuada de la misma, disminucién de la respuesta tisular a ésta hormona 6

ambos en uno 6 mas puntos de la via de accidn de la hormona (1) .
La diabetes mellitus se clasifica en cuatro tipos diferentes de acverdo a su etiologfa (1) :
1. DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE ( Tipo 1)

A De mediacidén inmunitaria .
B. Idiopatica .

2. DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE ( Tipo 2).

3. OTROS TIPOS ESPECIFICOS .

Defectos genéticos de la funcion de las céiuias beta
Defectos genéticos en 1a accidn de la insulina
Enfermedades del pancreas exdcrino
Endocrinopatias

Inducida por farmacos 6 sustancias gquimicas .

Hmo oW e

Infecciones



G Formas pocos comunes de diabetes de mediacion inmunitaria .

H. Otros sindromes genéticos asociados en ocasiones a la diabetes .

4 - DIABETES MELLITUS GESTACIONAL .

La Diabetes mellitus gestacional se define como a aquélla intolerancia a los carbohidratos
de severidad variable que se presenta ¢ se reconoce por vez primera durante el embarazo.
La definicién no considera al tratamiento que se utilice, va sea insulina & solo
modificaciones dietéticas ¢ si ¢l trastorno persiste después de la gestacion . No excluye la
posibilidad de que la intolerancia a la glucosa no reconocida pudo haber precedido al
embarazo & se haya iniciado de manera concomitante con el mismo ( 1-6-7-8 ) .

Es necesario reclasificar a la paciente a las 6 semanas posterior al érmino del embarazo.

En la mayotia de los casos, la glucosa se normaliza después del parto ( 1) . La diabetes
mellitus gestacional es causa de complicaciones en el 4% de todos los embarazos en
E EU.U,, lo que resulta en 135 mil casos aproximados anuales . La prevalencia de
complicaciones durante el embarazo por diabetes varia de 1 a 14 % segdn la poblacién
estudiada ( 1-2-7-8)

La diabetes gestacional constituye el 90% de la poblacion de diabéticas embarazadas (1)
. El riesgo de morbilidad ¢ mortalidad perinatal se incrementa en pacienies con diabetes y
éstas se pueden reducir con identificacién temprana y tratamiento oportunc. Algunas
consecuencias neonatales tempranas que ocutren con la diabetes mellitus gestacional
incluyen alteraciones metabdlicas como hipoglucemia, hiperbilirnibinemia e hipocalcemia ;
parte de la morbilidad fetal incluyen consecuencias de distocias relactonadas a macrosomia
fetal, que resulta de 3 a 4 veces mas frecuente en aquelios embarazos complicados con
diabetes mellitus gestacional, ta macrosomia también resulta un riesgo para la inadre, va
que incrementa el riesgo de cesdrea, riesgo de lesiones def canal del parto. Otras causas de
motbilidad materna incluyen la asociacion entre diabetes mellitus gestacional y trastornos
hipertensivos relacionados con el embarazo, asi como el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 posterior al término del embarazo en un 30 a 65 % de las pacientes ( 1-2-5-

6-8-9)
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En afios previos se recomendaba realizar el tamizaje para diabetes mellitus gestacional en

todas las pacientes . Sin embargo, existen factores protectores que disminuyen el riesgo de

desarrollar intolerancia a la glucosa durante el embarazo, éstos factores son :

oW b

Mujeres menores de 25 aftos .

Peso corporal ( Indice de masa corporal menor de 25 )

Sin antecedentes familiares de diabetes mellitus .

No pertenecer a ningin grupo étnico 6 racial con alta prevalencia de diabetes mellitus

como : hispanos, nativos de E.E U.U, asidticos y afroestadounidenses ( 8 )

Estas mujeres no requieren de pruebas de escrutinio para diabetes mellitus gestacional.

Aunque existen pacientes que deben ser sometidas a pruebas diagnosticas para diabetes

-~ mellitus gestacional ya que presentan un riesgo elevado para desairollarla durante el - -

embarazo ( 1-2-5-6-7-8 ) . A saber :
1 ' Antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer grado.
2. Edad materna igual 6 superior a 30 afios .
3. Sobrepeso u obesidad { peso mayor de 90kgrs. 6 indice de masa corporal igual 6
mayor a2 27) _
4 Diabetes mellitus gestacional en embarazos previos
5. Macrosormia fetal
6 Malformaciones congénitas
7. Glucosuria positiva mayor de 2 cruces en la primer orina matutina
8. Polihidramnios .
9. Antecedentes de enfermedad tiroidea antoinmune

10 Obito .

11 Neonatos prematuros TESIS CON
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12. Antecedentes de parto traumdatico { distocia de hombros, fractura de clavicula, dafio
del plexo braguial, ete ) . .

13. Abortos .

14 Hipertensidn arterial crénica

15. Multiparidad .

16 Preeclampsia

17 Candidiosis de repeticién .

La Asociacién Americana de Diabetes recomienda la prueba de escrutinio a toda mujer
embarazada entre las semanas 24 a 28 de gestacion €sta se realiza para identificar a un
grupo de alto riesgo de pacientes de desarrollar diabetes mellitus gestacional A éste
respecto una ﬁrueba de deteccién 6 escrutinio difiere de una prueba diagndstica ya que en
ésta dltima se identifica a aguellas personas que en realidad presentan el trastorno més que
un alto riesgo ( 1-2-3-4-5-7-8 } . La prueba de deteccidn Hamada prueba de O SULLIVAN
tiene una sensibilidad de 79% y una especificidad de 87% ( 3 ) . Esta prueba consiste en
administrar una carga oral de 50grs de dextrosa a cualquier hora del dia , este 6 no la
paciente en ayuno una hora més tarde se realiza una medicién de glucosa en plasma y de
ser igval 6 mayor de 140 mg/dl se realiza una prueba confirmatoria , lamada curva de
tolerancia a la glucosa la ¢unal es diagndstica v requiere de dieta de 3 dias previos a la
misma con 150 grs de carbohidratos al dia , el dia de 1a prueba la paciente ingiere 100grs de
dextrosa .oral en ayuno . La paciente no debe ingerir drogas que disminuyan las
concentraciones de potasio en suero sanguineo, diuréticos, betablogueadores, salicilatos,
hidantoinas , corticoides e inhibidores de la MAO . No debe padecer infecciones , ¢l ayuno
previo no debe ser menor de 10 horas 6 mayor de 16 horas, no debe fumar 6 deambular

durante la prueba ( 1-7-8 ). Los valores normales son { 1-7-8 ) :

BASAL : 105 mg/dl 6 menor
1 HORA 1 190 mg/dl 6 menor |

JHORAS ¢ 165 mgldémeor TESIS CON
SHORAS  © 145mgdl 6 menor. FALLA DE ORIGEN




La prueba diagnostica se practica en pacientes que tienen concentraciones de glucosa en
suero sanguineo por encima de 140mg/d! en la prueba de deteccidn 6 escrutinio . El
diagnostico de diabetes mellitus gestacional se realiza con dos é méas valores de glucosa en
plasma alterados . La identificacién temprana de mujeres con diabetes mellitus gestacional
permite disminuir el riesgo de morbimortalidad por el sobrecrecimiento fetal con las
siguientes dificultades con el trabajo de parto y periodo expulsivo , asi como suftit
descompensaciones metabolicas durante la gestacién que ponen en riesgo su vida y la del
producto . Resuita prudente el recomendar un abordaje riguroso y conservador en el

diagnoéstico , para ofrecer a éstas mujeres los beneficios potenciales de Ja euglucermia ( 1-2-

3-7-8) .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de diabetes mellitus gestacional reportada por la literatura mundial es de 1
ald% .

En e] Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.3 Centro Médico Nacional La Raza la
prevalencia es de 0.6% . En el sindrome metabdlico X estdn incluidas pacientes con
sindrome de ovarios poliquisticos, anovulacidn cronica, esterilidad primaria , que presentan
diabetes mellitus gestacional lo que justifica realizar una prueba de escrutinio . De donde
surge el siguiente cuestionamiento :

¢ Que utilidad diagnostica tiene la prueba de O Sullivan para deteccién de pacientes con
diabetes mellitus gestacional entre las semana 24 a 28 de gestacién con factores de riesgo v

glucemias en ayuno normal ?
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JUSTIFICACION

El presente estudio aporta conocimientos que permite el diagnostico y tratamiento
oportuno de pacientes con factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus gestacional

con lo que podria disminuir Ja morbimortalidad asociada .



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

Determinar la utilidad clinica de la prueba de O Sullivan para detectar diabetes mellitus

gestacional en pacientes con factores de riesgo y glucemia en ayuno normal, entre la

semana 24 y 28 de gestacion

IS CON
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS : : ——

Determinar fa prevalencia de diabetes mellitus gestacional en pacientes entre 24 a 28
de gestacion con factores de riesgo y ghucemia en ayune normatl 2 través de la prueba

de O 'Sullivan .

Determinar la sensibilidad , especificidad , prevalencia , valor predictivo positivo y
negativo de la glucemia en ayuno en pacientes con gestacion entre 24 a 28 semanas

con factores de riesgo para desarrollo de diabetes mellitus gestacional .



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

La prueba de O'Sullivan pcxmité detectar diabetes mellitus gestacional en pacientes con

factores de riesgo y glucemias en ayuno normales entre las semanas 24 a 28 semanas de

gestacion .

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La prevalencia de diabetes mellitus gestacional detectada por prueba de O Sullivan

en pacientes con gestacidn entre 24 a 28 semanas y factores de riesgo con glucemia en

ayuno normal es mayor que 0.6%

» La sensibilidad , especificidad , valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
de la prueba de O ‘Sullivan es alta en pacientes con gestacion entre 24 a 28 semanas

con factores de riesgo y glucemia en ayuno normal .
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* Descriptivo
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Con el programa EPI-INFO 6 , con un intervalo de confianza de 95, un poder de la prueba

de 80% y un valor beta de 20% se obtuvo un tamasio de muestra de 46 pacientes
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION :

1 - Pacientes embarazadas con gestacion entre 24 a 28 semanas .
2.~ Glucosa en ayuno menor de 105 mg/dl
3.- Embarazo actual sin complicaciones

4 - Con uno & més factores de riesgo para diabetes mellitus gestacional constderando los

siguientes :

» Sindrome de ovatios poliquisticos .

e Anovulacidn .

e Esterilidad primaria .

e Hipertensién arterial sistémica cronica .

e Antecedentes de Obitos, abortos, productos con malfmmacmnes
e Polihidramnios .

» Macrosomia fetal previa

o Antecedentes hereditarios de diabetes mellitus .

e (besidad

e Hiperlipidemias .

e Diabetes mellitus gestacional en embarazos previos .
» Neonatos prematuros .

» Muerte neonatal no explicada

. Parto. ual.lmé'tico TESIS CON
»  Multiparidad . FA.LLA DE OR].GEN

s Preeclampsia

» Consentimiento de la paciente .
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CRITERIOS DE EXCLUSION

» Ingestidn de farmacos que aumenten la concentracion de glucosa en sangre

e Pacientes con diagndstico previo de diabetes .

¢ Pacientes bajo tratamiento hipoglucemiante .

CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Pacientes que decidan salir del estudio

—TESIS CoN
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se seleccionaron pacientes embarazadas entre las semanas 24 a 28 de gestacién que
acudieron a la consulta externa de Perinatologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No 3 det Centro Médico Nacional La Raza que reunieron los criterios de inclusion . Se les
informo de la naturaleza del estudio y las que aceptaron se les proporciono un a hoja de
consentimiento informado. Se les solicito una glucemia en ayuno en el laboratorio del
hospital , aquellas que tesultaron con glucemia normal se les solicito la prueba de
O Sullivan , se les cito una semana después para realizarles una curva de tolerancia a la
glucosa . Las pacientes fueron controladas por la consulta externa y fueron tratadas de
forma especifica de acuerdo a los reportes de los estudios realizados .

Los resultados se capturaron en una base de datos y se analizaron con el paquete

estadistico SPSS 10 .

7 e e
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DEFINICION DE VARIABLES

PRUEBA DE O'SULLIVAN .

Es una variable cualitativa , dicotémica » unidad de medicién es positiva 6 negativa

Es la prueba en dénde se le proporciona a la paciente embarazada entre las semapas 24 a
28 de gestacién una Carga de glucosa oral de 50 8y se mide una hora después, en caso de
valores menores a 140mg/dl se considers normal y. continua en vigilancia | en caso de
factores de Tiesgo se repite Ia prueba en 4 semanas . Un valor entre 141 3 175 mg/dl- es

candidata a la curva de tolerancia oral z Ja glucosa , en donde se administra 100ars de
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RESULTADOS

Se estudiaron 46 pacientes, de las cuales ¢l promedio de edad fue de 30.52afios, con una

moda de 26 afios , una mediana de 30afios y una desviacién estandar de 4 69 El rango de

edad oscilo entre 21 y 41 afios.

La edad gestacional del grupo presento una media de 26 61 semanas, con mediana de 26

semanas ¥ moda de 26 semanas, con una desviacidn esténdar de 2.93

Dentro de las patologias que presentaban las pacientes se encontraron los siguientes

resultados:

Diabetes mellitus gestacional previo solo se observo en ] paciente representando ef
2.2%.

Hipertensidén arterial sistémica crénica se observo en 7 pacientes , las cuales
representaron un 15.2%

Obesidad se observo en 23 pacientes , las cuales tepresentaron un 50% del estudio
Hiperlipidemia se observo en 2 pacientes, las cuales representaron un 4 3% .
Preectampsia se observo en 5 pacientes , las cuales representaron un 10 9%

Sindrome de ovarios poliquisticos se observo en 15 pacientes, representando 32 6% .
Esterilidad primatia se observo en 9 pacientes, representando 19.6% .

Enfermedad tiroidea autoinmune se observo en 1 paciente, representando 2.2% .

En relacion al nimero de gestas , se observo que las secundigestas representaron ¢l 39.1%

(2 casos ) y el promedio de gestas en el total del grupo fue de 2.78% , unamedianade 2 v

una desviacion estandarde 1.7] ymodade 2.
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Los antecedentes ginecobstetricos fueron los siguientes :

s Obitos 6.5% (3 casos).
* Parto traumdtico 10.9 % (5 casos ) .
« Polihidramnios 37 % (17 casos } .

s Macrosdmicos 26 1% ( 12 casos ).

La prueba de O’Sullivan se reporto normal en 6 pacientes, representando el 13% vy

anormal en 40 paciente representando el 87 % .

Las pacientes que presentaron valores por encima de 175mg/dl se clasificaron como
diabetes mellitus gestacional y no fueron candidatas a una curva de tolerancia otal a la
glucosa , con un total de 37 pacientes ¢n éste Gltimo grupo, representando el 80.43 % . Las
pacientes por debajo de la cifra de 175mg/dl pero por encima de 140mg/dl fueron un total

de 3 pacientes , representando un 6.52 %

En éste grupo de pacientes todas fueron candidatas a una cwrva de tolerancia oral a la
glucosa, en donde se confirmé diabetes mellitus gestacional en 2 de ellas y se descartd en

una paciente

La sensibilidad de la prueba de O Sullivan se analizd con el paquete estadistico SPSS 10
con un reporte de 33% y la especificidad de un 50%, asi mismo, sc analizé el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negativo obteniéndose un valor de 50% y 33%

1espectivamente.
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CONCLUSIONES

La edad que prevalecio durante éste estudio fue de 30 y 32 afios, que nos traduce son
pacientes jévenes. . o

El factor de riesgo mdés importante que se presento en éste estudio fue el
heredofamiliar para diabetes mellitus gestacional en un 69 6% .

En -orden de frecuencia le siguen los antecedentes personales patolégicos
mencionando en primera instancia a la presencia de obesidad, sindrome de ovarios
poliquisticos, esterilidad primaria, hipertensién - arterial sistémica crénica,
. -preeclampsia, hiperlipidiemias, diabetes mellitus gestacional previo y enfermedad
tiroidea autoinmune .

El antecedente obstétrico mds importante fue el polihidramnios v después de éste, la
macrosomia fetal, parto taumatico y &bitos .

La prueba de O Sullivan es il en la deteccién de diabetes mellitus gestacional en

pacientes con factores de riesgo y glucemias en ayuno normal.
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COMENTARIOS

Seria conveniente el realizar posteriormente un estudio en dénde se recopilaran mas
pacientes, ya que esto puede ser lo que nos este modificando la sensibilidad y especificidad

de la reportada en la literatura con. respecto a la obtenido en éste estudio ..
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l Antecedentes Heredo-familiares de Diabetes Meliitus |‘.
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