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Resumen

Objetivos: Comparar la glucemia plasmatica en ayunas (GPA) y test de O’ Sullivan (TOS) como métodos de
cribado de diabetes gestacional (DG) en primer trimestre (1¥'T) y evaluar la utilidad de la HbA1c como
herramienta diagnostica.

M étodos: Estudio observacional prospectivo. Entre mayo de 2016 y mayo 2018, se reclutaron 270 gestantes
con factores de riesgos de DG y aceptacion previa para participar. En €l cribado de 19T selesrealizé GPA y
TOS. Si losvalores de glucemia eran ? 92 mg/dL y/o glucemia post-TOS ? 140 mg/dL, serealizo test de
toleranciaoral alaglucosa (TTOG) de 100 g, como prueba diagndsticade DG. Seregistré aparicion de DG
en 2° T, resultados perinatales y obstétricos. Andlisis estadistico: mediante programa SPSS. Test de 2 o T-
Fisher. Se calcul 6 sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) y las razones de verosimilitud positivas (RVP) y negativas (RVN) de ambas pruebasy area
bajo la curva (AUC) de graficas ROC para HblAc.

Resultados: Presentaron un cribado positivo 61 mujeres (GPA: 28, TOS: 46 y ambos: 13) y 8 fueron DG en
el 18T. GPA ?92 mg/dl mostré una S 50%, E 90%, VPP 14% Yy VPN 98%y TOS: S 87%, E 81%, VPP
12%, VPN 99%. Para GPA ?92y TOS se extrgjounaRVPde4y 45y RVN de 0,55y 0,16;
respectivamente. EIl AUC para Hb1Ac en diagnéstico de DG en 1¥T es 0,728 (0,532-0,924, |C95%, p =
0,028). El valor Hb1Ac ? 5,05% contiene S100%; Hb1Ac ?5,5% arroja S50% y E83% y S 37,5% E95%
para5,7% en diagndstico de 1¥T. En 2° T: 20 mujeres fueron diagnosticadas de DG. El 24% de los partos
fueron ceséreas. El peso a nacer: 70,7% normal, 21,8% LGA y 7,4% SGA. Sin diferencias significativas
entre peso a nacer y lostest diagnosticos GPA ?92 mg/dl o TOS.

Conclusiones: El TOS tiene mayor capacidad diagndstica de DG en poblacién de riesgo en 18T que GPA ?
92y laHblAc 5,05 0 ?5,5% se podrian considerar como marcadores para discernir poblacion de bajo o alto
riesgo de DG.
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