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Resumen

Objetivo: Evaluar a largo plazo la adecuacion del cribado de diabetes mellitus de tipo 2 en muje-
res con diagnostico previo de diabetes gestacional en Atencion Primaria. El objetivo secundario
fue determinar los factores clinicos que modifican la adecuacion del cribado.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes. Se selecciono al total de pacientes con
el diagnostico de diabetes gestacional durante de los afios 2000-2009 (n=470) en el Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense. Se procedio a la revision de la historia clinica electroénica,
valorando la existencia y el ano de realizacion de la Gltima glucemia basal. El tiempo medio de
seguimiento fue de 12,9 aios. Se considero cribado adecuado la constancia en la historia clinica
de una glucemia basal en los Gltimos 3 afos. Se analizaron las siguientes variables: adecuacion
del cribado de diabetes mellitus de tipo 2, edad, indice de masa corporal, diabetes gestacional
en mas de una gestacion, medio rural/urbano. Se realiz6 el analisis descriptivo de los datos.
Para la determinacion de las diferencias entre subgrupos se utilizé la prueba Chi? y la prueba t
de Student. Se considero¢ significacion estadistica p <0,05.

Resultados: El control a largo plazo de estas pacientes fue muy irregular. Solo el 67,0% del grupo
a estudio realizo cribado de diabetes mellitus de tipo 2. Ni la edad, ni el indice de masa corporal,
ni el lugar de residencia, ni el afo del diagnostico modificaron el grado de seguimiento. Las
pacientes con mas de un episodio de diabetes gestacional presentaron un control glucémico
posterior que alcanzo el 94,1%.

Conclusion: La adecuacion del cribado en nuestra area es muy irregular y altamente mejorable.
© 2017 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Suitability of screening for diabetes mellitus in women with a history of gestational
diabetes

Objective: To assess long-term suitability of screening for type 2 diabetes mellitus in women
with a previous diagnosis of gestational diabetes in Primary Care. The secondary objectives
were to determine if there were clinical factors that modified the usefulness of the screening.
Material and methods: An observational cohort type study was performed, which included all
patients with the diagnosis of gestational diabetes during the years 2000 to 2009 (n =470) in the
University Hospital Complex of Ourense. The electronic medical records were reviewed to assess
the existence of gestational diabetes and the year of the last fasting blood glucose. The mean
follow-up time was 12.9 years. The screening for evidence of a fasting blood glucose in the last
3 years was considered adequate. The following variables were analysed: adequacy of screening
for type 2 diabetes mellitus, age, body mass index, gestational diabetes in more than one
gestation, and rural/urban environment. A descriptive analysis of the data was performed, using
Chi2 and Student’s t-test to determine differences between subgroups. Statistical significance

Results: The long-term monitoring of these patients was very irregular. Only 67.08% of the study
group underwent diabetes mellitus type 2 screening. The level of follow-up was not associated
with age, BMI, the place of residence, or the year of diagnosis. In patients with more than one
episode of gestational diabetes, subsequent blood glucose control was achieved in 94.1%.

Conclusion: The adequacy of the screening in our area is very irregular and highly improvable.

© 2017 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

type 2; Abstract
Screening
was considered as P<.05
Introduccion

La gestacion es un proceso fisiolégico que nos va ofrecer
una oportunidad para identificar a un grupo de mujeres con
mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 (DM2)
a largo plazo. La diabetes gestacional (DG) es un precursor
de la DM2 y ambas comparten su fisiopatologia: disfuncion
de las células B pancreaticas y resistencia a la insulina’.

La incidencia de DM2 en pacientes con DG previa oscila
en la literatura entre el 2,6 y el 70%”. Esta variacion se debe
fundamentalmente al tiempo de seguimiento posparto, a los
criterios empleados para el diagndstico de DG y al grupo
étnico en el que se realiza el estudio®?.

A partir del axioma de que la DG es una posible DM2 en
evolucion, las principales sociedades cientificas y guias cli-
nicas han propuesto diferentes normas para el seguimiento
posparto de este grupo de mujeres, asi:

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)* en su guia
Standards of Medical Care in Diabetes-2016, el Colegio Nor-
teamericano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)® y la V
Conferencia Internacional sobre DG® recomiendan:

- Cribado a todas las mujeres con diagnostico de DG entre
las semanas 6 y 12 posparto, mediante una prueba que no
sea la hemoglobina glicosilada (grado de recomendacion
B).

- Las mujeres con antecedente de DG deben someterse de
por vida al cribado de DM2 cada 3 anos (grado de recomen-
dacion B). En el caso de que en algln control se detecte
una alteracion indicativa de prediabetes, el control pos-
terior debe ser anual.

- Las mujeres con historia previa de DG y diagndstico de
prediabetes deben recibir intervenciones para modificar
el estilo de vida o metformina (grado de recomendacién
A).

El National Institute for Health and Care Excelence
(NICE)” en su guia sobre diabetes gestacional (2015) reco-
mienda:

- Ofrecer una prueba de glucemia basal entre las semanas
6 y 13 posparto para excluir DM2. No ofrecer de forma
rutinaria curva de tolerancia en el puerperio tardio.

- Ofrecer una prueba anual con hemoglobina glicosilada a
todas las mujeres con antecedente de DG.

- Ofrecer asesoramiento sobre el estilo de vida, incluyendo
control de peso, dieta y ejercicio.

El Ministerio de Sanidad en su guia «Estrategia en dia-
betes del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion. 201258
recomend6 que las mujeres con antecedentes de DG se
sometan a cribado rutinario de por vida, con la determi-
nacion de la glucemia basal con una periodicidad anual.

El sumario de evidencia de Uptodate’ sobre el manejo
y seguimiento de la DG, que asume la recomendaciones
propuestas por la ADA y el ACOG, afirmé que la curva de
tolerancia a la glucosa (SGOT) es la prueba mas sensible para
el diagnostico de diabetes en la mayoria de las poblaciones,
pero que la determinacion de glucosa plasmatica en ayu-
nas se considera mas conveniente, especifica, reproducible
y con un menor coste en este grupo de pacientes.

Es evidente que todos coinciden en la necesidad de reali-
zar un seguimiento y control a largo plazo, pero también es
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evidente que incluso en la literatura mas reciente no queda
claro con qué prueba realizarlo (glucemia basal, SGOT o
hemoglobina glicosilada), ni siquiera encontramos consenso
respecto al intervalo de tiempo en el que se debe realizar
dicho cribado (uno o 3 anos).

Por otro lado, las mujeres con antecedente de DG no acu-
den con frecuencia a realizar el cribado indicado ni en el
posparto precoz ni en el seguimiento a largo plazo. Las razo-
nes que se han identificado son: la falsa percepcion de que
la DG se resuelve por completo tras la gestacion y la falta
de continuidad de la atencion programada en el posparto'°.
Bennett et al.'® refieren que incluso en la deteccidn precoz
realizada entre las 6 y las 8 semanas posparto solo el 82% de
las pacientes acuden a control.

La DG selecciona a un grupo de mujeres con un alto
riesgo de DM2, y ofrece un amplio periodo preclinico que
va a permitir establecer estrategias de prevencion primaria
que demoren la aparicion de la DM2, o realizar un diagnos-
tico y tratamiento precoz con el consiguiente retardo en la
aparicion de las complicaciones de la enfermedad.

Por otro lado, existe suficiente evidencia cientifica de
que la DM2 se puede prevenir: encontramos 2 ensayos
clinicos''? que tras 3 afos de intervenciones en el estilo
de vida logran reducir en un 58% la incidencia de DM2. En
el subgrupo de mujeres con antecedente de DG, se cita una
disminucion de la prevalencia de DM2 del 35% a los 10 afos'>.

El objetivo de nuestro estudio es conocer el nivel de
seguimiento del cribado de DM2 en mujeres con anteceden-
tes de DG.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de cohortes para valorar
la adecuacion del cribado a largo plazo de DM2 en mujeres
con antecedente de DG.

La muestra inicial estuvo formada por el total de ges-
tantes que fueron diagnosticadas de DG en el Complejo
Hospitalario Universitario de Ourense entre el 1 de enero
de 2000 y el 31 de diciembre de 2009 (n =470).

Esta cohorte fue analizada mediante el estudio de la
historia clinica electrénica (plataforma lanus), previo con-
sentimiento informado. Se estudi6 a todas las pacientes de
la muestra y se descarto a aquellas que carecian de regis-
tro electronico de actividad médica en los Gltimos 3 afnos
(n=31) y a las pacientes con diagnostico ya establecido de
DM2 (n=41). Se comprobo, en la historia electrdonica de cada
paciente, el registro de pruebas de laboratorio, las consultas
en Atencion Primaria, especializada y Enfermeria. La audi-
toria de las historias clinicas fue realizada por 2 obstetras
durante el ano 2015. Posteriormente, los datos recopilados
fueron introducidos en una base del programa SPPSS 15.0
para su analisis estadistico (fig. 1).

Para valorar la adecuaciéon del cribado de DM2 en
pacientes con antecedente de DG, adoptamos las recomen-
daciones de la ADA-2016. Se aplico como criterio de «control
adecuado» la constancia de una glucemia basal en los Ulti-
mos 3 anos, solicitada desde cualquier nivel asistencial.

Se analizaron algunas variables clinicas secundarias,
dado que pueden conferir un mayor riesgo de evolucion a
DM2'4-16, Estas fueron la edad, el indice de masa corpo-
ral (IMC), mas de una gestacion complicada con DG: estas

Total de mujeres con diagndstico de DG (2000 - 2009)
n =470

Revision de historia clinica electrénica (lanus)

Exclusiones:
- Pacientes ya diagnosticadas de DM (n = 41)
- Pacientes sin registro de actividad médica en los ultimos
3 afios (n = 31)

Cohorte final a estudio
n =398

Glucemia basal en los Ultimos 3 afios

No control
(n=131)

Control adecuado
(n = 267)

Figura 1 Representacion esquematica del estudio.

y el lugar de residencia pueden modificar la adecuacion del
cribado de DM2.

El andlisis estadistico consistid en la estimacion de
medias y proporciones junto con sus intervalos de confianza.
Para la determinacion de las diferencias entre subgrupos
se utilizo la prueba Chi? para variables cualitativas y, si el
nimero de casos era insuficiente, la prueba exacta de Fis-
her. Las variables cuantitativas se compararon mediante la
prueba t de Student. Para el contraste de hipotesis se fijo
un riesgo alfa de 0,05. En el analisis utilizamos el programa
SPSS 15.0, Epidat 3.0.

Las definiciones empleadas para el estudio se pueden
observar en la tabla 1.

Resultados

La muestra inicial estuvo formada por 470 mujeres que fue-
ron diagnosticadas de DG en el periodo a estudio, con un
tiempo medio de seguimiento de 12,9 +0,4 anos (IC 95%:
12,0-13,7), con un maximo de 15 afios y un minimo de 6.
Se excluyeron 31 casos por carecer de registro de actividad
sanitaria en la red informatica del Servicio Galego de Salude
en los ultimos 3 afos.

La incidencia de DM2 en nuestra cohorte fue del 9,3%
(IC 95%: 6,5-12,1). Estas 41 pacientes con DM2 también fue-
ron excluidas del estudio, por lo que la muestra finalmente
quedd constituida por 398 casos.

La incidencia de prediabetes fue del 9,4% (IC 95%:
5,9-12,8), con n=29.
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Tabla 1 Definiciones

- Gestacion indice: gestacion complicada con diabetes
gestacional

- Diabetes gestacional: 2 o mds valores alterados en curva
tolerancia a la glucosa (criterios NDDG 1979""): glucosa
basal: 105mg/dl (5,83 mmol/dl); una hora: 190 mg/dl
(10,55 mmol/dl); 2 h: 165mg/dl (9,16 mmol/dl); 3 h:
145mg/dl (8,05 mmol/dl)

- Diabetes mellitus de tipo 2: se emplearon los criterios
propuestos por la ADA™? 2015:
Glucemia incidental > 200 mg/dl (11,1 mmol/dl)
acompanada de sintomas de diabetes
Glucemia > 126 mg/dl (6,99 mmol/dl) en mas de una
ocasion con ayuno previo

- Prediabetes: segtin los criterios ADA": glucosa plasmdtica
después de un ayuno de 8 h entre 100y 125mg/dl (6,1 y
6,9 mmol/l)

- Adecuacion del cribado: realizacién de glucemia
plasmadtica en ayunas cada 3 afios, solicitada por cualquier
especialidad médica

- Obesidad de tipo I: indice de masa corporal mayor/igual a
30

- Control a largo plazo: controles glucémicos realizados tras
6 anos desde la gestacion indice

- Edad actual: edad de la paciente en el momento de
realizar la revision de la historia clinica electronica (2015)

- Edad al diagnostico: edad de la paciente en el momento de
la gestacion indice

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

La aplicacion de un protocolo de seguimiento posparto de
las pacientes con el antecedente de DG fue muy irregular.
Asi, el cribado de DM2 fue adecuado en el 67,0% (IC 95%:
62,3-71,8), con n=267.

En la figura 2 se puede observar el porcentaje de mujeres
con cribado de DM2 adecuado segun el aio de la gestacion
indice.

No se observa una tendencia a mejorar el control pos-
parto a largo plazo en las pacientes con antecedentes
de DG (fig. 2). En el subgrupo de pacientes con diagnos-
tico de DG entre los anos 2000 y 2003 (n=191) el control
posterior estuvo presente en el 69,2% (IC 95%: 62,4-76,0),
n=132. En los Gltimos 4 anos del estudio el 66,8% (IC 95%:
59,8 -73,8) realizaron un cribado adecuado de DM2. No se

%

88,4

0+ — L
2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 2 Porcentaje de cribado de diabetes mellitus de
tipo 2, adecuado segln ano de la gestacion indice.

demuestra un mayor ni mejor control de estas mujeres en
el curso del tiempo (p=0,69).

La edad media de nuestra cohorte durante la gestacion
indice fue de 33,8 £4,9 afos (minimo 20, maximo 48); al
realizar el estudio la edad media fue de 44,2 +5,6 anos
(minimo 29, maximo 59).

La edad media al diagnodstico de DG de las pacientes con
cribado DM2 adecuado fue de 33,8 +4,9 anos, mientras que
en el grupo de «cribado no adecuado» fue de 33,7 + 5,0 afnos
(p=0,85). La edad de la mujer en la gestacion indice no
determina un mejor control.

El IMC solo constaba en el 41,2% (n=164) de las historias
clinicas. Las pacientes con obesidad de grado | o superior
realizaban controles en el 85,5% (IC 95%: 76,9-94,0) de los
casos. Las mujeres con IMC <30, solo en el 76,1% (IC 95%:
66,6-85,6). La obesidad no demostro ser un factor que con-
dicione un mayor control glucémico (p=0,18).

Cuando figuraba el IMC en la historia clinica, las pacien-
tes presentaban un cribado adecuado de DM2 en el 80,4%
(IC95%; 74,1-86,8), por el contrario cuando el IMC no estaba
reflejado solo encontramos un 61,5% (IC 95%: 55,0-67,9) de
cribado DM2, con p<0,001.

Las pacientes que fueron diagnosticadas de mas de un
episodio de DG realizaron un adecuado cribado de DM2
en el 94,1% (IC 95%: 81,3-99,3) de los casos, con significa-
cion estadistica (p<0,001) al compararlas con las mujeres
con un solo episodio de DG.

Al evaluar si el lugar de residencia de nuestra cohorte es
un factor determinante en el control posterior, obtenemos:

Medio rural: adecuacion del cribado de DM2 en el 66,9%
(IC 95%: 60,6-73,2).

Medio urbano: adecuacion del cribado de DM2 en el 73,8%
(IC 95%: 67,6-79,0).

Aunque el porcentaje de pacientes con cribado adecuado
en medio urbano fue superior al medio rural, no presentd
significacion estadistica (p=0,14).

Discusién

La DM2 es una importante causa de morbimortalidad a
nivel mundial, ademas su incidencia aumenta progresiva-
mente con el incremento de la obesidad y el sedentarismo.
La OMS cataloga la DM2 como una enfermedad croénica y
centra sus esfuerzos en la prevencion y el control. La DG
nos permite seleccionar a un grupo de mujeres jovenes en
estadio preclinico con un alto riesgo de DM2, en las cua-
les centrar nuestros recursos de prevencion y deteccién
precoz.

En nuestro estudio encontramos, con un seguimiento
medio de casi 13 anos, una incidencia acumulada de DM2
de 9,34% y de prediabetes de 9,41%. Nuestros resultados
son similares a los publicados por Albareda et al.>. Estos
autores® refieren una incidencia del 13,8% de DM2 tras DG
con un tiempo medio de seguimiento de 11 anos.

En nuestra cohorte, observamos como solo el 67,0% han
realizado una glucemia basal en los ultimos 3 afos, y debe-
mos tener en cuenta que nuestro criterio de «adecuacion»
fue poco restrictivo. Probablemente, si el criterio defi-
nido hubiese sido «glucemia basal realizada especificamente
para el cribado de DM2 en pacientes con antecedente de
DG», los resultados obtenidos hubiesen sido mucho mas
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desalentadores. No encontramos en la literatura médica
datos de seguimiento con los que comparar nuestro resul-
tado.

Procedimos a comparar si las pacientes con diagnosti-
cos mas recientes de DG presentaban una mejor adecuacion
del cribado respecto a las pacientes de los primeros anos
del estudio, pero el resultado no presento significacion esta-
distica.

No logramos encontrar diferencias en la adecuacion
del cribado teniendo en cuenta el lugar de residencia
(urbano/rural) de la mujer. Ni tampoco segun la edad actual
o la edad de la paciente al diagnéstico de DG. Debemos tener
en cuenta que la incidencia de diabetes se incrementa con
la edad"’. Segln los datos publicados en el estudio espafiol
Di@bet.es' realizado con 5.772 sujetos, observan que la
incidencia de DM2 en mujeres menores de 45 anos es del
2,2%, mientras que en las mayores a dicha edad es del 10,9%.
Nuestra cohorte presenta una incidencia de DM2 muy supe-
rior a la descrita para su mismo grupo de edad.

El IMC es un factor de riesgo de DM2 aceptado universal-
mente. Esta documentado que el riesgo de presentar DM2
aumenta de forma lineal con un IMC elevado'®. Ademas, se
ha descrito que la circunferencia de la cintura junto con el
IMC son los factores clinicos con mayor asociacion al desarro-
llo posterior de DM2 en mujeres con DG. La DM2 se desarrolla
en el 50-75% de las mujeres con DG previa y obesidad de tipo
| en comparacion con menos del 25% si no existe obesidad'®.
En nuestro estudio solo encontramos este dato en el 42,2%
de las historias revisadas, pero el porcentaje de obesidad
alcanzo el 46,3%. Segln el Instituto Nacional de Estadistica
en su «Encuesta Europea de Salud en Espafa (2014)»%°, el
porcentaje de obesidad para el mismo grupo de edad y sexo
es del 15,9%. Es evidente, por tanto, que las pacientes con
el antecedente de DG presentan una alta prevalencia de
obesidad.

Valoramos si la obesidad podria incentivar la adhesion
al programa de cribado de DM2, dado que es reconocida
como factor de riesgo tanto por los profesionales sanitarios
como por los propios pacientes. En nuestro estudio obser-
vamos como las mujeres con obesidad presentan una mayor
adecuacion del cribado, pero no presenté significacion esta-
distica respecto al grupo de mujeres con normopeso.

Hemos determinado que las mujeres que han sido diag-
nosticadas en mas de una ocasiéon de DG mantienen un
programa de cribado de DM2 muy aceptable, con signifi-
cacion estadistica respecto a las pacientes que solo fueron
diagnosticadas de DG en una ocasion.

Como conclusiones, consideramos que la adecuacion del
cribado de DM2 en las mujeres con antecedente de DG en
nuestra area es muy irregular y altamente mejorable. Las
mujeres con obesidad o con mas de una gestacion compli-
cada con DG son un grupo de alto riesgo de evolucion a
DM2. Es necesario promocionar una «educacion en salud»
en las gestantes con DG, informandolas de que la DG es
una enfermedad que «va mas alla del embarazo». La DM2
es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en
mujeres que han presentado DG, por lo que es recomendable
que por lo menos cada 3 anos se analice cual es su situacion
mediante los adecuados controles analiticos. Es necesa-
rio que obstetras, endocrindlogos y médicos de familia nos
impliquemos conjuntamente en la correcta informacion a la
mujer y en el control posparto.
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