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HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE DIABETES GESTACIONAL
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Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una condicion en la gue la intolerancia a los carbohidratos se desarrolla durante el embarazo v es una de las complicaciones medicas mas comunes durante el
mismo, El diagndstico precoz v el tratamiento de la diabetes gestacional pueden reducir complicaciones materno fetales tanto perinatales como neonatales. La HbALcC (sin CTOG) se recomienda en la primera consulta
prenatal para buscar riesgo de diabetes y mujeres con prediabetes. El umbral de referencia de =40 mmol / mol {5.9%) como factor de riesgo, es clinicamente relevante y necesariamente comenzar con cambios en el estilo
de vida ya que tienen 5.5 veces mas probabilidad de tener diabetes gestacional gue quienes tienen un valor mas bajo.

Material y métodos:

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, en el cual se realizé toma de
Hemoglobina glucosilada en consulta de primera vez y posteriormente se realizd curva de tolerancla
a la glucosa con 75 gr entre las semanas 24 a 28 de gestacidn a una muestra de 342 pacientes
quienes reunieron los criterios de inclusion.

Resultados:

El resultado de la curva de tolerancia a la glucosa con 75 gr de glucosa que les realizd en la 24-28
506G concluyd que el 11.4% (39 pacientes) si presentaron DMG; La sensibilidad y especificidad de |a
HbAlc al 5.9% en conjunto con la curva de tolerancia oral resultd que en las pacientes con HbALlc
igual o mayor a 5.9 y con curva positiva fueron 9 pacientes, mientras que las pacientes con HbAlc =
5.9 v curva positiva, se presentaron en 30 pacientes, con lo gue se concluyd gue una HbAlc tiene
una sensibilidad del 23% y una especificidad del 5%, asi como una en p=0.001

Se realizéd una curva ROC gque muestra el punto de corte de mayor sensibilidad v especificidad de
Hemoglobina glucosilada en este estudio realizado arrojd que es de 5.2%, con una sensibilidad del
74 % (32 pacientes) y una especificidad del 59% (7 pacientes) p=0.000; por lo gue se puede concluir
gue los niveles de HbAle son un factor importante en el desarrollo de DMG.

Discusion:

Comparando los resultados del IMC de las pacientes estediadas en nuestra institucion resultd que
en las pacientes con diagndstico de diabetes gestacional presentaban un IMC promedic de 28.5
kg/m2 mientras que en las pacientes que no presentaron diabetes gestacional tenian un IMC
promedio de 27,03 kg/m2 , se encontrd que no existe una diferencia estadisticamente significativa
{p=0.07) entre el IMC, con y sin diagndstico de DMG
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A partir de 5.9% es un factor de riesgo para DMG, en nuestro estudio , la frecuencia observada de DMG por
CTOG fue de 11.4% (n=39). De estos pacientes, solo @ presentaban HbAle = 5.0%,. Se estimd que el mejor
punto de corte para la HbAlc era de 5.2% en el presente estudio, determinado con la curva ROC con un IC de
95%, obteniendo una sensibilidad de 82%, una especificidad de 51%, un VPP de 18% vy un VPN de 96%,
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La comparacidn del IMC en ks pacientes sstudizdas resulte gue on las packentes con
diagrdstico de diabetes gestacional presentaban un BAC promeda de 285 kgdma,
mieatras gue en las pasienies que no presentaron disbetes gestacional benlan e AC
pramedia de 2703 kg/m2, se encontrs que na swirbe uns ddersncia estadistcamenis
mgnificativa [p=0L0) entre el I, con y =m diagnéstica de DRG.

Conclusiones:
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1 - Especificidad

Lot segrsencos de diaganal se generan mediame snoaes.

Bl punte de corle de mages seeshilidad y especificdad e
Hemeglebing glucasilade on el ealudio roalizads sisjd que s e
525, ean una derdibilidad del 74 W {32 pacientes) oy una
whppeificidad del 59 |7 packnies) p=0000%

En nuestro estudio encontramos que el valor de corte de HbAlc en 5.9% tiene un bajo valor predictivo, con
una sensibilidad de 23%, sin embargo, HbhALC con un punto de corte igual 0 mayor a 5.2% encontrada en la
curva ROC podria ser 4til come prueba de screening ya que presenta una sensibilidad alta para predecir la
CMG v con ellc comenzar con medidas preventivas para evitar complicaciones perinatales



