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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladiabetes gestaciona (DG) se define como aquella que se diagnostica por
primeravez durante el embarazo y que cumple criterios de diabetes preexistente. Existen diferentes
estrategias de diagnostico para la diabetes gestacional. En nuestra &rea utilizamos la estrategia de dos pasos
con los umbrales diagnosticos de la NDDG (National Diabetes Data Group), tal y como aconsgjael GEDE
(Grupo Espariol de Diabetesy Embarazo). Consiste en un screening universal con 50 gramos de glucosa

(O Sullivan) seguido de una prueba de confirmacién diagndstica con 100 gramos de glucosa en caso de que
la glucemiaen la prueba de cribado haya sido & ge; 140 mg/dl. El objetivo de nuestro estudio es averiguar la
prevalencia de diabetes gestacional de nuestra poblacion de gestantes, asi como evaluar la rentabilidad de
nuestro sistema diagnostico en relacion con la cantidad de pruebas de screening y de confirmacion
€jecutadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con muestreo de casos consecutivos de embarazadas
alas que se les efectud €l test de O Sullivan y/o € test de sobrecarga oral de glucosa (TSOG) de 100 gramos
en el segundo trimestre de la gestacion, de enero adiciembre de 2022, en el Hospital Clinico Universitario
Virgen delaArrixaca. Se efectud un analisis descriptivo y un andlisis bivariante mediante el test chi
cuadrado, empleando el programa SPSS v.28.

Resultados: La muestra se compone de 2105 gestantes, de las cuales € 5,4% fueron diagnosticadas de
diabetes gestacional. La glucemia basal mediaera de 76,80142 + 8,72 mg/dl [RIQ 71-81]. En total se
realizaron més de 660 test de sobrecarga oral con 100 gramos de glucosa. Para establecer € diagnostico de
dichaentidad, |as pacientes que obtuvieron un valor mayor o igual a 140 mg/dl en el O’ Sullivan requirieron
de una (52,6%), dos (14%) o tres (1,8%) pruebas de confirmacion.

Numero de TSOG 100g realizados y su resultado diagndstico
0 1 2 3 Tota

Diagnéstico DG 36 (31,6%) 60 (52,6%) 16 (14%) 2 (1,8%) 114



No diagnéstico DG 1409 (70,8%) 534 (26,8%) 48 (2,4%) 0 (0%) 1901

Conclusiones: La prevalenciade DG en nuestra érea con la estrategia en dos pasos y 1os umbrales
diagnosticos de laNDDG es reduciday conlleva gue un alto porcentaje de mujeres precisen mas de dos
TSOG para confirmar su diagndstico y un muy alto porcentaje de al menos un TSOG para descartarlo. Seria
conveniente investigar si existen factores de riesgo relacionados con la presencia de diabetes gestacional para
incrementar la rentabilidad del método diagndstico actual.
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