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RESUMEN

OBJETIVOS: Demostrar la utilidad de 50 gr de carbohidratos, contenidos en 60 gr de
cereal tipo hojuelas de maiz como alternativa de 50 gr de glucosa contenidos en 100 ml de
sol glucosada al 50 % para realizar el test de O”sullivan oara deteccion de diabetes
gestacional.

MATERIAL Y METODOS: Durante el periodo comprendido de diciembre 2004 a junio
2005 en el servicio de urgencias maternidad del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos se captaron 160 pacientes con cualquiera de los factores de riesgo para
diabetes gestacional y embarazo de 14 a 34 semanas que fueron sometidas a tamizaje de
diabetes gestacional con 50gr de glucosa contenidos en 100 ml de solucién glucosada al
50% segun el test de O’Sullivan y dentro de la misma semana de gestacion se realizé el
mismo procedimiento sustituyendo la solucién glucosada por 50 gr de carbohidratos
contenidos en 60 gr de cereal tipo hojuelas de maiz., con Jo que se comparo el resultado de
ambas pruebas.

RESULTADOS: De las 160 pacientes que se captaron, la edad promedio fue de 32.5 afios.
Los factores de riesgo mas importantes en orden de frecuencia fueron los siguientes:
antecedentes heredo familiares 28.75% Edad materna Avanzada con un 25% Obesidad
18.75% Antecedente de muerte perinatal 7.5%.

La edad gestacional promedio fue de 30.5 semanas .

De las 160 pacientes en 28 al realizar el tamizaje con cereal se obtuvieron cifras con
glicemia mayores a 140mg/dl confirmando el diagnostico con curva de tolerancia a la
glucosa en las 28 pacientes .No se obtuvé ningin resultado falso positivo. En 23 pacientes
al realizar el tamiz con solucién glucosada al 50% se encontraron glicemias mayores a 140
mg/dl realizando curva de tolerancia a la glucosa obteniendo 20 pacientes con
diagnoéstico de diabetes gestacional y 3 pacientes con resultado falso positivo

Con los datos obtenidos encontramos que en el tamiz con cereal existe una sensibilidad del
80%, especificidad del 100%, valor predictivo positivo del 100% valor predictivo negativo
del 94% y una tasa de falsos positivos del 0%. Con la solucion glucosada al 50% existe
una sensibilidad del 57% , especificidad del 97% valor predictivo positivo del 86% y valor
predictivo negativo del 89% y una tasa de falsos positivos del 3%.

Aplicando la prueba de X2 obtuvimos que existe una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a los resultados obtenidos con el tamiz con cereal y con sol
glucosada al 50% ya que se encontré un valor final de 4.1 el cual es mayor que 3.84
tomando en cuenta un grado de libertad, por lo que se encontré finalmente una p menor a
0.05.



SUMMARY

OBJETIVES: Prove the utility of 50 grams of carbohydrates included in 60 grams of corn
flakes type of cereal as an alternative to 50 grams of glucose included in 100 ml of
glucose solution at 50% to carry out the O'Sullivan test of detection for gestational
diabetes.

MATERIAL AND METHODS: Between the months of december 2004 a june 2005 in
maternity emergency department of the regional hospital Lic Adolfo Lopez Mateos ,160
patients were admitted with some of the risk factors for gestational diabetes and a
pregnancy between 14 and 34 weeks They underwent aa tamizaje for gestational diabetes
with a 100 ml of glucose solution at 50% according to the O’Sullivan test. During the same
gestation week, the same procedure was carried out,subtituting the glucose solution by 50
grams of carbohydrates included in 60 grams of corn flakes type of cereal, and the results
of both tests were compared.

RESULTS:From the 160 patientes of the study the average age was 32.5 years in order
of frecuency . In order of frecuency the most important risk factors were history family
28.75%,advance maternal age 25% obesity 18.75% previous chiidbirth death 7.5%.

The average gestational age was 30.5 weeks.

From the 160 patients 28 had glycemias over 140 mg/dl with the cereal screening
test,confirming the diagnosis with the cereal screening test,confirming the diagnosis with
the glucose tolerance test in all the patients .

We didn’t obtain false positive results.

In 23 patients obtained glycemiuas over 140 mg7dl with the screening of 50% glucose
solution test confirming the diagnosis with the screening of 50% glucose solution test
confirming the diagnosis with the glucose tolerance test obtaining 20 patients with
diagnosis of gestational diabetes and 3 patients with false positive result.

With all the database obtained we found that the cereal screening has a 80% sensibility and
100% especificity aa positive predictive value of 100% a negative predictive value of 94%
and a false positive rate 0% the 50% glucose solution has a 50% sensibility and 97%
especificity with a positive predictive value of 86% and negative predictive value of 89%
and a false positive rate of 3% significative with the X2 test we obteined a stadistical
difference between the results with the cereal screening and with the 50% the cereal
screening and with the 50% glucose solution with a final valve of 4.1a greater result
compared with the 3.84 | taking in count the liberty grade,we finally found p<0.05.

KEY WORDS: Gestational diabetes, glycemic index, glucose tolerance curve,O’Sullivan
test.



ANTECEDENTES

La diabetes gestacional se define como una intolerancia a los carbohidratos de
gravedad variable que aparece o se detecta por primera vez durante el embarazo (1,2,3) . Se
estima que el 90% de todos los embarazos complicados con diabetes se debe a diabetes
gestacional. (1) .Debido a que la diabetes gestacional es una enfermedad tipica del
embarazo avanzado , la hiperglicemia durante el primer trimestre significa habitualmente
diabetes clinica (1,2,3) .La mujer con altos niveles de glucosa plasmatica glucosuria, y
cetoacidésis no representa un problema diagnéstico (1) , sin embargo la enfermedad
comunmente no presenta signos ni sintomas y sélo puede diagnosticarse mediante pruebas
de laboratorio (2) .Ante el conocimiento de ia factible modificacion del impacto en la
morbilidad matemo-fetal, se hace necesaria su deteccion temprana durante el embarazo
(1, 2, 3, 5, 6), asi como reconocer que en su caso se trataria de una paciente con riesgo
elevado de desarrollar diabetes mellitus no insulinodependiente después de la gestacion
sobretodo en pacientes con antecedentes familiares de diabetes, edad igual o mayor a 30

afios y obesidad (6,7,14).

La progresién a diabetes mellitus no insulinodependiente cuando se cursé con
diabetes gestacional depende predominantemente de la etnicidad y del grado de intolerancia
a la glucosa durante e inmediatamente después del embarazo (6,12). En poblaciones de alto
riesgo como las mujeres hispanoamericanas , cerca del 40% de quienes presentaron
diabetes gestacional desarrollaran diabetes a los 6 afios con un incremento de este riesgo de
hasta el 70% en quienes presentaron intolerancia a la glucosa inmediatamente después del
nacimiento, en comparacién con las europeas blancas en quienes la progresién hacia

diabetes es menor a 20 a 40% en 20 afios.(6)



En todos los paises se hacen inversiones econémicas importantes debido a la morbi-
mortalidad de la diabetes, por lo que nos deberiamos preguntar si serd mejor un tamizaje

con més bajo costo.(5,6).

Para la gestacion , el tamizaje universal es mediante el test de O’Sullivan que consiste
en la determinacién de glucosa sanguinea una hora después de la ingesta de 50 g de glucosa
, donde un valor mayor o igual a 7.8 mmol/l (140 mg/dl) se considera positiva
(1,2,3,4,6,13) , este test tiene una sensibilidad de 95% y especificidad de 85% para detectar
la intolerancia a la glucosa inducida por el embarazo antes de la semana 20 de gestacién.
Existen otros test)sin embargo, el de O'Sullivan se considera el estdndar de oro a nivel

)
mundial (6).

El diagnéstico de diabetes gestacional usualmente se hace mediante la curva de
tolerancia a 1a glucosa , que consiste en una determinacién basal de glucosa sangufnea ,
ingesta de 100 g de glucosa contenidos en 200ml de sol glucosada al 50% y tres nuevas
determinaciones de glucosa a los 60 120 y 180 minutos, en donde los valores plasmaticos
sugeridos por el American College of Obstericians and Gynecologists como criterio
diagnéstico para diabetes gestacional permiten el uso de datos normatizados sugeridos por
el National Diabetes Data Group en 1979 (105,190,165 y 145 mg/d] en ayuno, a los 60,120
y 180 minutos respectivamente) y el diagnéstico se hace con cualquier conjunto de criterios

cada vez que se cumplan o excedan dos o més valores cualquiera (1,2,3,4,6,12).

El concepto de indice glicémico se desarrollo en |981 por el Dr David Jenkins en
Canadé para clasificar los tipos de alimentos més convenientes para las personas con
diabetes. El indice glicémico se refiere a la respuesta de la glicemia posterior a la ingesta de
los alimentos . Jenkins public6 entonces el primer indice del efecto glicémico de los
carbohidratos de 51 alimentos (10). Los alimentos con carbohidratos que se rompen
rdpidamente durante la digestién poseen el {ndice glicémico més alto y los que se rompen
lentamente poseen el indice glicémico mas bajo. Por gramo de carbohidrato los alimentos

con alto indice glicémico producen un pico més alto de la glucosa sérica postprandial y una



carbohidratos de 51 alimentos (10). Los alimentos con carbohidratos que se rompen
rdpidamente durante la digestion poseen el indice glicémico mas alto y los que se rompen
lentamente poseen el indice glicémico mas bajo. Por gramo de carbohidrato los alimentos
con alto indice glicémico producen un pico més alto de la glucosa sérica postprandial y una
mayor respuesta glicémica durante las primeras 2 horas de haber consumido alimento , en
comparacién con los alimentos de bajo indice glicémico. A pesar de los comienzos
controvertidos , el indice glicémico es en la actualidad una guia ampliamente reconocida
como viable, fisiolégicamente basada en la clasificacion de comidas de acuerdo a los

efectos glicémicos postprandiales (10).

En 1997 un comité de expertos se reunid con la Organizacion de la Alimentacién y
Agricultura de las Naciones Unidas y con la Organizacién Mundial de la Salud para revisar
la literatura disponible que evidencie la importancia de los carbohidratos en la salud y
nutricién humana . El comité uso el método del indice glicémico para cilasificar los
carbohidratos recomendando que los valores del indice glicémico pueden ser usados en
conjunto con la informacién acerca de la composicién de los alimentos para guiar la

seleccion de los mismos (10).

Las tablas més confiables de indice glicémico recopiladas de la literatura cientifica
son un instrumento en la mejoria de la calidad de investigacién examinando la relacion
entre el efecto glicémico dietético y la salud . La primer edicion de las tablas
internacionales de indice glicémico, publicadas en 1995 con 565 articulos , han sido citadas
como referencia de muchos papeles cientificos , en particular esas tablas proveen las bases
del indice glicémico para usarse como instrumento dietético, permitiendo comparaciones
novedosas de los efectos de diferentes carbohidratos en enfermedades de riesgo, separados
de la clasificacion tradicional de carbohidratos en almidones y azucares. Varis estudios
observacionales en la universidad de Harvard indican que el consumo a largo plazo de una
dieta rica en alimentos con indice glicémico elevado es un factor de riesgo independiente

para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.(9,10)



ademds se observaron niveles mayores de colesterol HDL en quienes consumian dietas

con bajo indice glicémico. (10).

Hasta ahora el indice glicémico ha probado ser el concepto nutricional més utilizado
en la clasificacién quimica de los carbohidratos (como simples o complejos , como
aziicares o almidones , o como disponibles o no disponibles) proviendo un mayor

acercamiento en la relacién entre alimento y salud.

Hay estudios que documentan la importancia de la glicemia postprandial per se, para
todas las causas de mortalidad y morbilidad por enfermedad cardiovascular . Miiltiples
mecanismos han probado estar involucrados, haciendo mencién de que la excesiva
glicemia postprandial puede disminuir las concentraciones sanguineas de colesterol HDL,
incrementar la trigliceridemia y ser directamente t6xico mediante el incremento de la
glucosoilacién proteica, generacién de estrés oxidativo, causando hipercoagulacién
transitoria y deterioro de la funcién endotelial , lo que lleva a reflexionar en que si la
glicemia postprandial es tan importante, entonces el tratamiento dietético para la
prevencién o manejo de las enfermedades crénicas debe considerar tanto la cantidad como

el tipo de carbohidrato consumido.(10)

Un punto particularmente debatido dentro de los estados unidos, es la aplicacién
practica del indice glicémico en el tratamiento clinico de la diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Se reportan 3 estudios en adultos y nifios con diabetes tipo 1 en quienes
una dieta con bajo indice glicémico mostré mejora en las concentraciones de hemoglobina

glucosilada. (10).

En sujetos con enfermedad cardiovascular , las dietas con bajo indice glicémico han
mostrado su asociacién con la mejora en la sensibilidad a la insulina y las concentraciones

de lipidos en sangre.



Existe evidencia en estudios tanto a corto como largo plazo , en animales y en
humanos , de que los alimentos con bajo indice glicémico pueden utilizarse para control de

peso.

Estudios de laboratorio que evalian a corto y largo plazo los efectos de los alimentos
en la saciedad han mostrado que los alimentos con bajo indice glicémico producen
relativamente mayor saciedad . Es importante enfatizar que los alimentos con bajo indice
glicémico son relativamente menos refinados y son més dificiles de consumir .Su menor

densidad energética y palatabilidad son determinantes en su mayor capacidad de saciedad.

Al comparar ,los alimentos con alto indice glicémico inducen un mayor ascenso y
caida de la glicemia y un incremento mayor de la insulina en sangre, Jo que conduce a una
menor concentracién de las 2 principales fuentes de energia para el organismo (glucosa y
acidos grasos) en el periodo postabortivo inmediato. Tal reduccién en Ja disponibilidad de

estas fuentes de energia , puede actuar como una sefial para estimular el hambre.

Algunos expertos han planteado o concerniente a la dificultad al aconsejar acerca de
los valores del indice glicémico en la préctica y de los efectos adversos potenciales en la
selecci6n de la dieta. Por esta razén. La Asociacién Americana de Diabetes no recomienda
el uso de los valores de fndice glicémico para el consejo dietético. Sin embargo , La
Asociacién Europea para el estudio de diabetes, Ja Asociacién Canadiense de Diabetes y la
Asociacion Australiana de diabetes , todos ellos recomiendan para individuos con diabetes ,
los alimentos altos en fibra y con indice glicémico bajo como una forma de mejorar la

glicemia postprandial y su control de peso(10).

La sustancia que produce los niveles de glicemia més altos es la glucosa pura. El
indice glicémico de la glucosa pura se establece en 100 a partir de lo cual , se da una escala
de 0 a 100 para todos los alimentos en su impacto de la elevacién de los niveles de la

glucosa sanguinea (8,10)



Los alimentos con alto contenido de grasas y proteinas enlentecen Ja velocidad con la
que se vacia el estémago y por lo tanto la velocidad de digestién, asi que estos alimentos

tendrdn un indice glicémico m4s bajo (8,10)

Para todas las aplicaciones clinicas y de investigacién , se requiere valores de indice
glicémico confiables . Por lo tanto se han actualizado las tablas internacionales de indice
glicémico con todo lo relevante publicado desde 1981 al 2001 y algunos datos que quedarén
por publicar lo que se haré4 cuando la calidad de los datos pueda ser verificada en las bases
del método utilizado, por expertos de la FAO y la OMS. Las tablas publicadas en 2002
contienen 1300 entradas separadas representadas por mas de 750 tipos diferentes de
alimentos. En estas tablas se encuentra el indice glicémico de cada alimento , el tipo y
niimero de sujetos evaluados, la referencia del alimento y el periodo de tiempo de uso. Con
la publicaci6n de estas tablas de indice glicemico se espera reducir las repeticiones
innecesarias de las pruebas de alimentos individuales y facilitar las lineas de investigacién

y aplicacién del indice glicémico (10).

El indice glicémico puede variar para el mismo tipo de alimentos, lo que se relaciona
directamente con factores metodolégicos de su evaluacion, incluyendo el uso de diferentes
muestras de sangre (capilar o venosa), diferentes periodos de su experimentacion y
diferentes porciones de alimentos o verdaderas diferencias en las caracteristicas fisicas y
quimicas de los alimentos secundarias a que tengan diferentes ingredientes o por métodos
de procesado diferentes .

También puede variar por el tipo de suelo donde se cultiva , su contenido de
humedad, el tiempo de coccién y gelatinizacién del almid6én (10) .Todo Lo anterior hace
prudente la publicacién de marcas comerciales para hacer referencia a los alimentos

determinados en su indice glicémico.

Para las pruebas de determinacién del indice glicémico, los distintos laboratorios en el
mundo han hecho estudios con los que llegaros a la conclusién de que el valor obtenido por
sangre capilar puede ser un indicador mas relevante de las consecuencias fisiolégicas de

Jos alimentos con alto indice glicémico, aiin cuando en muchas ocasiones existe una



Para las pruebas de determinacién del indice glicémico, los distintos laboratorios en €l
mundo han hecho estudios con los que llegaron a la conclusion de que el valor obtenido por
sangre capilar puede ser un indicador més relevante de las consecuencias fisiologicas de
los alimentos con alto indice glicémico, ain cuando en muchas ocasiones existe una
correlacién con los valores en sangre venosa. Haciendo énfasis ademds en que con la

muestra capilar se ha observado menor variacion Inter.-sujeto.(10).

Es claro que los valores de indice glicémico son generalmente reproducibles de lugar
a lugar , con algunas instancias de variacion donde ademas de considerar las ya
mencionadas, se requiere para las pruebas de indice glicémico que las porciones tanto del
alimento de referencia como del evaluado contengan la misma cantidad de carbohidrato

disponible, comtnmente 25 a 50 gr.



OBJETIVOS

1 )Evaluar un alimento alternativo con semejante indice glicémico a la glucosa que
determine de forma similar la respuesta del organismo de una paciente embarazada
ante la prueba de tamiz de O SULLIVAN en el Hospital Regional Lic Adolfo
Lépez Mateos en el afio 2005.

2) Utilizar un alimento alternativo a la glucosa que sea mejor tolerado por la

paciente embarazada para realizar tamizaje para deteccién de diabetes gestacional.

3) Utilizar un alimento alternativo con semejante indice glicémico a la glucosa de
menor costo y facil adquisicién para la realizacién de tamizaje para detectar diabetes

gestacional.
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DISENO

El estudio se llevé acabo en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE durante el periodo comprendido de diciembre 2004 a junio 2005. donde se
captaron pacientes embarazadas de los servicios de obstetricia riesgo normal, biologia de la
reproduccién y urgencias maternidad (éon embarazo de 14 a 34 semanas de gestacion que
se determiné segin la fecha de ultima menstruacién confiable ( es decir que la recordaran
con precision , que tuvieran ciclos menstruales regulares previos y que al menos 6 meses
previos a esta fecha no hallan estado bajo administracién de anticonceptivos hormonales),
y en las que no contaban con una fecha confiable se determiné por el primer ultrasonido del
embarazo actual. Mujeres que contaran en su historia clinica con uno o mas factores de
riesgo para desarrollar diabetes gestacional, dentro de estos factores de riesgo se
contemplaron los siguientes: el tener familiares directos diabéticos _(padres o hermanos) ,
que la paciente tuviera una edad de 30 afios o mayor, ser hipertensa crénica, que en el
embarazo actual se detectara obesidad (indice de masa corporal mayor a 25), glucosuria , y
dentro de los antecedentes obstétricos :polihidramnios, preclampsia haber tenido productos
obitos, productos macrosémicos, muerte neonatal no explicada, productos con
malformaciones congénitas, nacimiento de productos pretérmino, diabetes en gestaciones

previas y antecedente de dificultad reproductiva.
Criterios de exclusion:

Se elimind a toda aquella paciente que no deseara participar en el estudio, aquellas
que ya contaran con el diagndstico de diabetes en el embarazo actual, las que estuvieran
tomando hipoglicemiantes o aplicandose insulina, las que estuvieran en tratamiento con
corticoesteroides y/o betamiméticos y las que presentaron una glicemia en ayuno de 120

mg/dl o mayor antes de iniciar su prueba de tamiz.
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Una vez identificada cada una de las pacientes candidatas al estudio se les explicé la
importancia de diagnosticar diabetes gestacional , asi como la mecénica de la prueba a

realizarse , con la respectiva firma de la hoja de consentimiento informado (anexo 1).

En las hojas disefladas para registro se indic6 nombre de la paciente , ntumero de
expediente, edad, factores de riesgo, fecha de realizacion de cada prueba con la respectiva
edad gestacional en ese momento y un apartado de observaciones donde se indico el
resultado de las curvas de tolerancia a la glucosa en el caso de haber sido necesaria su

realizacién y namero telefonico de la paciente. (anexo 2).

Mediante muestras de glicemia capilar se realizd una primera determinacién al
momento de captar a la paciente, sin importar la hora del dia ni el tiempo transcurrido de
ayuno, como lo indica el test de O Sullivan, posterior a esto se supervisé la ingesta de 60
gr de cereal tipo hojuelas de maiz y se realizd nueva determinacién de glicemia capilar a
los 60 minutos , valores que se asentaron en la sdbana de registro posteriormente se citd a
las pacientes de uno a 7 dias después para realizar una segunda prueba con fines
comparativos, donde se tomé nuevamente glicemia capilar basal, se supervisé la ingesta de
100 ml de sol glucosada al 50%, equivalente a 50 gr de glucosa y se hizo nueva toma de
glicemia capilar a los 60 min, bajo las mismas condiciones de no importar hora del dia ni
tiempo de ayuno,. Siempre que posterior a la ingesta de solucion glucosada se encontraran
valores de glicemia capilar iguales o mayores a 140 mg/dl , esta cifra corroborada por
glicemia en sangre venosa la paciente serd sometida en una cita posterior a curva de
tolerancia a la glucosa, como prueba diagnostica de diabetes gestacional, en la que
mediante preparacion tres dias anteriores con incremento en la ingesta de carbohidratos, el
dia de la prueba se toma muestra basal de glicemia venosa en ayuno, se administra 200 ml
de sol gluc 50% via oral, equivalentes a 100 gr de glucosa y se realizan 3 determinaciones
mas de glicemia venosa a los 60, 120 y 180 minutos con lo que tomando como referencia
los valores designados por Carpenter y Coustan de anormalidad cuando son mayores a 95

mg/dl en ayuno ,180 mg/dl a los 60 min 155 mg/dl a los 120 minutos y 140 mg/dl a los 180
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minutos, se diagnosticé diabetes gestacional cuando se tuvieron dos o mas pardmetros

alterados.

Por otra parte en caso de que con la prueba de tamiz se obtuviera una glicemia de 180
mg/dl o mayor posterior a la ingesta de gtlucosa se considerd diagndstica de diabetes
gestacional, por lo que ya no fue necesario realizar curva de tolerancia a la glucosa como

prueba diagnostica.

Una vez registrados todos los datos de las 160 pacientes , se someti6 a comparacion los
resultados otenidos en el tamiz donde se us6 como sustrato la solucién glucosada al 50%
como lo indica el test de O Sullivan contra el tamiz a prueba en que se us6 como sustrato el
cereal, asi como su relacién en los casos en que se diagnosticé diabetes gestacional, se
contemplé también el promedio de edad de las pacientes que presentaron tamiz alterados,
su promedio de edad gestacional al momento de la prueba, factores de riesgo mas

frecuentes, incluido el indice de masa corporal.



RESULTADOS

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos del ISSSTE, Cd. De México durante el periodo comprendido de diciembre
2004 a junio 2005. se captaron 160 pacientes con embarazo de 14 a 34 quienes cumplieron

con los requisitos de inclusioén y consentimiento informado.

La edad promedio fue de 32.5 afios, en total y por orden de frecuencia por grupo
etario de 51.3% en el grupo de 36 a 45 afios,; 35.6% para el de 26 a 35 y del 13.1% para el
de 15 a 25 afios.

Los factores de riesgo por orden de frecuencia fueron los siguientes: Antecedentes
Heredofamiliares con un 28.75%; Edad Materna Avanzada con 25.0%; Obesidad 18.75%,
Antecedente de muerte perinatal 7.5%; Pérdida gestacional recurrente 5.0%, Antecedente
de producto macrosémico 5.0%, Madre adolescente 3.12%, Antecedente de producto
pretérmino 2.5%, antecedente de polihidramnios 1.88%, Antecedente de Diabetes

Gestacional 1.25% y antecedente de producto con malformacién 1.25%.

La edad gestacional promedio fue de 30.5 semanas al momento del ingreso del

estudio.

Inicialmente se realiz6 el tamiz con cereal y en promedio tres semanas después el

tamiz convencional con solucién glucosada.

De las 160 pacientes estudiadas, en 38 de ellas el tamiz, ya sea con cereal o con
solucion glucosada, arrojaron cifras anormales, por lo que se procedi6 a realizar una curva

de tolerancia a la glucosa para confirmar el diagndstico de diabetes gestacional.



En n=28 pacientes al realizar el tamizaje con cereal, se obtvieron cifras de glicemia
mayores a 140, confirmando el diagnéstico con curva de tolerancia a la glucosa en las 28

pacientes. No se obtuvo ninglin resultado falso positivo.

En n=23 pacientes al realizar el tamiz con solucién glucosda al 50%, se encontraron
glicemias mayores a 140 realizandose la curva de tolerancia a la glucosa obligatoria,
obteniendo a 20 pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional y 3 pacientes con
resultado falso positivo. Es importante mencional que de las 35 pacientes con diagnéstico
final de diabetes gestacional, en 13 de ellas, tanto con el tamiz con cereal y con solucién
glucosada se obtuvo el diagndstico y sélo en n=4 pacientes no fue necesario realizar dicha
curva ya que las cifras de glicemia obtenidas fueron superiores a los 180mg/dL con ambas

pruebas.

Con los datos obtenidos, encontramos que en el tamiz con cereal existe una
sensibilidad del 80%, especificidad del 100%, valor predictivo positivo del 100%, valor
predictivo negativo del 94% y una tasa de falsos positivos del 0%. Con la solucién
glucosaza al 50% existe una sensibilidad del 57%, especificidad del 97%, valor predictivo

positivo del 86%, valor predictivo negativo del 89% y una tasa de falsos positivos del 3%.

Aplicando la prueba de X2 obtuvimos que existe una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a los resultados obtenidos con el tamiz con cereal y con solucién
glucosada al 50%, ya que se encontré un valor final de 4.1 el cual es mayor que 3.84

tomando en cuenta un grado de libertad; por lo que se encontré finalmente una p<0.05.
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EDAD DE PACIENTES

n=160
Grupo etario n= %
15-25 21 13.1
26-36 57 35.6
36-45 82 7 A
EDAD

51.3% @

H15a25 W26 a35[136a45
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FACTORES DE RIESGO

n=160
Factor de riesgo n= e
Antecedente heredofamiliar 46 28.75
Edad Materna Avanzada 40 25.0
Obesidad 30 18.75
Antecedente de Muerte Perinatal 12 7.5
Pérdida Gestacional Recurrente i T 8 5.0
Antecedente Producto Macrosémico S 8 5.0
Madre Adolescente 5 3.2
Antecedente Producto Pretérmino i 4 2.5
Antecedente de Polihidramnios 3 1.88
" Antecedente de Diabetes Geslacional 2 1.25
Antecedente de Producto con Malformacién 2 1.25

FACTORES DE
RIESGO

25%

28.75%

O Antecedente Heredofamibar

0 Obesidad

M Pérdida Gestacional Recurrente
M Madre Adolescente

H Antecedente de Polihidramnios

O Antecederde de Praducto con Malformacién

105 29

18.75%

W Edad Materma Avanazada

O Antecedente de Muerte Perinalal

@ Antecedente de Producto Macrosbmico
O Antecedente de Producto Pretémino

3 Antecedente de Diabetes Gestacional

19




SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VALOR VALOR TASADE
PREDICTIVO | PREDICTIVO | FALSOS
POSITIVO NEGATIVO | POSITIVOS
CEREAL 80 100 100 94 0
GLUCOSA 57 97 86 89 3
VALORES OBSERVADOS
Diagnésticados No diagnosticados Total
Cereal 28 7 35
Glucosa 20 15 35
48 22 70
VALORES ESPERADOS
Diagnésticados No diagnosticados Total
Cereal 24 11 35
Glucosa 24 11 35
48 22 70
ANALISIS CON X2
4.1>3.84 p<0.05
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DISCUSION

El tamiz metabolico como método de diagnostico temprano de diabetes gestacional
ha ocupado en los Gltimo afios mayor importancia dado el incremento de la diabetes
mellitus en la poblacién mundial y mas aun previendo las complicaciones que sobre el

producto pueden suceder.

Ante tal situaciéon se deben buscar alternativas de solucion con los métodos
diagnosticos y terapéuticos tal es el caso del tamiz realizado con cereal, que aunque
conocemos la sensibilidad y especificidad del tamiz convencional, y el cual es aceptado
internacionalmente, sabemos que la ciencia es perfectible por lo que sugerimos a través de
este estudio se realicen otros simultaneos al presente, de tal forma de dar a conocer en un
futuro los resultados de un estudio multicéntrico y en lo sucesivo sustituir con el tamiz con
cereal al ya conocido ya que es mas econdomico y sobre todo es mas tolerable para la

paciente.
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CONCLUSIONES

1 )El tamiz realizado con cereal es una buena alternativa para el diagnostico de

diabetes gestacional ya que es bien tolerado por la paciente.

2) La sensibilidad y especificidad del tamiz con cereal es mayor que con el tamiz

convencional con una diferencia estadisiticamente significativa.

3) Es conveniente realizar un estudio multicéntrico nacional para dar a conocer al

ambito internacional la utilidad del tamiz con cereal..



ANEXO 1

N | NOMB | EDA | EX FACTO} FECH | SD |BASA |60 FECH‘ SD |BASA 60[
Of RE | D P|RDE| A |G L |"| A G| L |
RIESG | TAMIZ TAMI| |
O | CERE ‘ zZ

AL | GLUC |

| [ |

|

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de ia presente yo

participacion voluntaria e informada condetalle acerca del objetivo de la prueba para

hago constar que fue solicitada mi

deteccion de diabetes en el embarazo y para lo cual se requiere me puncionen un dedo con

fin de obtener sangre,teniendo como riesgo probable presentar dolor e inflamacion temporal

en el sitio d epuncion a lo que estoy deacuerdo.
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