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INTRODUCCION RESULTADOS . , G 71 ABC 0.926, IC 95% 0.856- 0969 meeemn="75
Caracteristicas Diabetes gestacional (n=60)  Controles (n=140) :

Urgen nuevas estrategias para detectar embarazos con riesgo alto de  Fueron elegibles 208 fetos, 3.8% se eliminaron por imagenes deficientes y Edad gestacional (semanas) 226 (21.3:24.1) 233 (21524.2) 0 540
desarrollar Diabetes Gestacional (DG) antes de las 24 semanas de 60 tuvieron DG. No encontramos diferencia entre l1os grupos con respecto a Género R R |
gestacion (SDG) cuando tradicionalmente se realiza prueba de tolerancia  edad materna, paridad, indice de masa corporal ni SDG durante la Cermanino % (433) 80 (57.1) 00731 80
oral a la glucosa con 75 g (PTOG). ecografia, las caracteristicas maternas se resumen en Tabla 1. , , ' '
) 9 ) ; Frecuencia cardiaca (Ipm) 149.5 (147-139) 146 (140-191) 0.0072

Grupo Peso fetal estimado (g) 549.9 (459-739) 609 (468-697) 0.9372
OBJETIVO Caracteristicas Diabetes gestacional (n=60) Controles (n=140) Percentil (Hadlockd) 29.01 (50.4-67.62) 0203 (40440062 0.3 8O
Evaluar diferentes marcadores ecograficos para predecir DG (MEDG) o sus  Edad materna (afios) 33 (30-35) 33 (30-35) 0.8562 > percentil 90 0 §(9.71) 0.0590 %
complicaciones descritos en la literatura actual. <19 0 2(1.4) 0.358" Circunferencia abdominal (mm) 182.61 (170.49-200.99) 194.73 (173.84-203.64)  0.729° - ol amg. < B
> > 95 22 (36.7) 40 (28.6) 0257t Percentil (Hadlock) 66. 45 (44.8-78) 624 (40.7-829) 0913 < ' '
MATERIAL Y METODOS Paridad 102 {02 0 5es > percenti 75 2 (3.7 50 (35.7) 089! °
Estudio prospectivo (prueba diagndstica) que incluyd registros Nuliparidad 22 (36.7) 46 (32.9 0.604° Grosor del pliegue abdominal {mm) 224 [2-247) 1.94(1.84-200)  0.008
ultrasonograficos consecutivos de mujeres con embarazos con feto Unico Multiparidad 18 (30) 58 (41.4) 0.128° >21 14 (23.9) 4(29) <0.001® = RTT < percentil 5
entre 18-24.6 SDG. Excluimos aquellas con diabetes pregestacional (DPG)  Diabetes gestacional en embarazo previo 4 (6.7) 8 (5.7) 0.785" Septum interventricular (mm) 2.46 (2.25-2.61) 2.34(2.20-243)  0.216° 20 — S'T/A:QQZZ
y fetos tanto con anomalias congénitas como con factores que pudieran  fer trimestre >21 12 (20) 0 <0.0010 = PFE > percentil 90
modificar su crecimiento. Antes de la PTOG se evaluaron MEDG: peso fetal Indice de masa corporal (Kg/m? 26,23 (24.01-28.91) 0517(2292764) 0204 Relacion timotorax 0.342 (0.314-0.368) 0.458 (0.438-0.502)  <0.001¢ e & | v
estimado (PFE), circunferencia abdominal (CA), grosor del pliegue Obesidad 10 (16.7) 24 (17.1) 0.945b | < percentil 3 52 (86.7) 2 (1.4) <0.001°
abdominal (GPA), grosor del septum interventricular (S1V), indice de liquido Glucemia en ayuno (mg/dL) 83.97 (81.69-86.25) 77(15.21-7891)  <0.001c Indice de liquido amniotico (cm) 16.1(14.89-17.31) 16.00 (10.76-17.34)  0.534¢ 0
amnidtico (ILA) y relacion Timo/Térax (RTT).! Figura 1. %0 trimestre > percentil 95 4(6.7) 12 (8.6) 0.651t 0 20 40 S 80 100
_,a RTT de fetos de 100 mujeres sanas se utilizo para determinar Indice de masa corporal (Kg/m?) 27.65 (25.2-30.85) 26.69 (23.88-29.04)  0.1182 aVariables distribuidas no paramétricamente presentadas como mediana (intervalo RSV U—
percentiles (p) segun SDG. Los puntos de corte utilizados fueron: PFE > Obesidad 16 (26.7) 24 (17.1) 0,120 intercuartil) y comparadas con U de Mann Whitney, °Frecuencias como n(%) y Figura 2. Desempefio predictivo de diferentes MEDG para tamizaje.
090,2 CA > p75,2 GPA > 273 SIV > 2Z4 ILA > p955 y RTT < p5. Con e Prueba de Tolerancia a Glucosa Oral 75 ¢ comparadas con pruebas X2 ooexacta de Fisher. Variables distribuidas normalmente
_ L . presentadas como media (IC 95%) y contrastadas con t Student.
resultado de PTOG se formaron 2 grupos: DG (criterios del Internationa Glucemia en ayuno (mg/dL) 03 (83-97) 785 (7383 <0.0012 m
Assomaﬂczn of qubetes and Pregnancy Study Group,))_ﬁ Y control. E Glucemia 60 min (mg/dL) 176.5 (142-192) 124 (102-1395) <0.0012 Tabla 2. Caracteristicas fetales de los grupos estudiados. L
desempeno predictivo de los ME fue evaluado por analisis de la curva Glucenia 120 min (mo/dL) 1565 (138.1-166) 07 5 (86-116 <0.0012 No se pretende con estos resultados sustituir el gold standard (PTOG) para

el diagndstico de DG, la intencidon en una poblacion con alta prevalencia de
obesidad y factores de riesgo para esta patologia como la nuestra, es
proponer una prueba de tamizaje para identificar aquellas pacientes que
podrian iniciar con hiperglucemia antes de las 24.6 SDG vy
consecuentemente iniciar tardiamente su tratamiento.

caracteristica operativa del receptor (ROC) y area bajo la curva (ABC). _ S . . .
_ P ptor ( )Y J ( ) a\Variables distribuidas no paramétricamente presentadas como mediana (intervalo

intercuartil) y comparadas con U de Mann Whitney, P.Frecuencias como n(%) vy
comparadas con pruebas X2 0 exacta de Fisher. *Variables distribuidas normalmente
presentadas como media (IC 95%) y contrastadas con t Student.

Tabla 1. Caracteristicas maternas de los grupos estudiados. o L . .
grup Nuestro estudio tiene limitaciones: haber sido realizado en un solo centro

no permite eliminar todos los sesgos. Segunda, el grupo estudiado fue
pequeno por lo tanto la validez externa es limitada. Las fortalezas del
estudio son: la estricta técnica de adquisicion de imagenes y exclusion de

GPA>22

0

Comparados con los controles, los fetos del grupo DG tuvieron mayores 0

GPA (p=0.008) y mayor frecuencia de GPA > 2Z (p<0.001), mayor SW>22 0

frecuencia de SIV > 2Z (<0.001), menor RTT (<0.001) y mayor frecuencia

de RTT < p5 (<0.001). Los contrastes en la evaluacion fetal entre los grupos PFE> percent‘ 90 0
0
0

0
pacientes con criterios de DPG desde ler trimestre.
se describen en Tabla 2. 0 9429 0 68 75 1 1 5” 100 Hasta donde sabemos, es el primer estudio nacional que compara MEDG.
s _ . - j La CA > p75, ILA> p95 y PFE > p90 a pesar de ser los mas utilizados en la
_II__ZEIZa?cterlstlcas como prueba de tamizaje de cada MEDG se resumen e “‘A> percent 95 1 667 9143 25 6957 0779 1 1 857 9 3 practica diaria, tuvieron baja Sen con TFN alta, y no serian recomendables
96

4
35” 6333 en nuestra poblacion.

El mejor desempeno predictivo fue con RTT < p5, ABC 0.926, IC 95% CA> ercem\ 75
0.856-0.969, DelLong: p<0.001, con LR+ 60.67, LR (-) 0.135 y TFP 1.43%.

Sen-Sensibilidad, Esp-Especificidad, VPP-Valor predictivo positivo,
La menor ABC fue CA > p75, ABC 0.505, IC 95% 0.403-0.606, Sen 36.67% VPN-Valor predictivo negativo, LR-Likelihood ratio, TFP-Tasa de falsos positivos,

y TEN 63.33%. El desempenfo predictivo de los MEDG como prueba de TFN-Tasa de falsos negativos. Exactitud=(VP+VN) / (VP+VN+FP+FN) Entre los MEDG evaluados, la RTT < p5 tuvo el mejor desempeno
tamizaje puede valorarse en Figura 2. predictivo y podria ser util para seleccionar mujeres con riesgo alto de DG
gue se beneficiarian al realizar PTOG antes de las 24 SDG asegurando asi

| i ¢ W ‘ un diagnostico oportuno Yy tratamiento temprano para disminuir
Figura 1. Evaluacion de MEDG: A) RTT, B) CAy GPA, C) SIVy D) ILA. complicaciones.

Tabla 3. Caracteristicas de los MEDG como prueba de tamizaje.
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