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Validez de la glucemia en ayuno
como prueba diagndstica para
diabetes gestacional durante el
primer trimestre del embarazo

Karla Cecilia Font-Lopez,* Alicia del Rocio Marcial-Santiago,?Jessica lvonne
Becerril-Cabrera?

Determinar la validez de la glucemia en ayuno
como valor Gnico para establecer el diagnéstico de diabetes
gestacional en el primer trimestre del embarazo. Calcular la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de esta prueba comparandola con el patrén de referencia “curva
de tolerancia a la glucosa”.

Estudio observacional, retrospectivo,
de casos y controles efectuado de 2014 a 2017. En el grupo
de casos se incluyeron pacientes con diagnéstico de diabetes
gestacional establecido entre las semanas 24 a 28 de embarazo
mediante una curva de tolerancia a la glucosa. Para obtener
el grupo control con resultado negativo de la curva se hizo un
muestreo aleatorio. El andlisis estadistico se efectué con SPSS
Statistics. Para la validez de la prueba se calculé la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo.

En el grupo de casos se obtuvieron 204 pacientes:
68.1% con glucemia en ayuno > 92 mg/dL y 31.9% con valores
normales de glucosa en el primer trimestre del embarazo. El 50% de
las pacientes con sobrepeso y 100% de las pacientes con obesidad
tuvieron glucemias > 92 mg/dL. En el grupo control (n = 204) s6lo
5.3% tuvo valores > 92mg/dL. La razén de momios para diabetes
gestacional con este valor de glucosa en el primer trimestre fue
de 37.5; 1C95%: 19.1-73.7. La sensibilidad de la prueba fue de
68% y la especificidad de 95%. Valor predictivo positivo de 93%
y valor predictivo negativo de 75%.

El valor de la glucosa en ayuno como dnica
prueba diagnéstica de diabetes gestacional durante el primer
trimestre tiene sensibilidad aceptable y buena especificidad en
cualquier paciente con sobrepeso u obesidad.

Glucemia en ayuno; diabetes gestacional;
primer trimestre; tolerancia oral a la glucosa; sobrepeso; obe-
sidad.
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Validity of blood glucose fasting test
as diagnostic for gestational diabetes
during the first trimester of pregnancy.

Karla Cecilia Font-Lopez,* Alicia del Rocio Marcial-Santiago,?Jessica Ivonne
Becerril-Cabrera?

To determine the validity of fasting blood glucose as
the only value to perform the diagnosis of gestational diabetes in the
first trimester of pregnancy, according to the criteria of the IADPSG.
To calculate the sensitivity, specificity, positive and negative predictive
value of this test comparing it with the gold standard “Oral glucose
tolerance test”.

Case-control retrospective study carried
out from 2014 to 2017. In the case group, patients diagnosed with
gestational diabetes were included in the week 24 to 28 of pregnancy
through an oral glucose tolerance test. Fasting blood glucose was
recorded in the first trimester of pregnancy. A random sampling was
done to obtain the control group with the result of the negative test.
Statistical analysis was performed with SPSS Statistics. For the valid-
ity of the test, sensitivity, specificity, PPV, NPV, positive and negative
likelihood ratio were calculated.

In the case group, 204 patients were obtained, 68.1% with
fasting blood glucose > 92 mg/dL and 31.9% with normal glucose
values in the first trimester of pregnancy. 50% of overweight patients
and 100% of patients with obesity had glycemia > 92 mg/dL. In the
control group of 204 patients, only 5.3% had values > 92 mg/dL. The
OR for the development of gestational diabetes with this glucose value
in the first trimester was 37.5 95%Cl: 19.1-73.7. The sensitivity of the
test was 68%, specificity 95%.

The fasting glucose value as the only diagnostic test of
gestational diabetes during the first trimester has an acceptable sensitivity
and a good specificity especially in patients with overweight or obesity.

Fasting blood glucose; Gestational diabetes; First trimes-
ter; Oral glucose tolerance; Overweight; Obesity.
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La prevalencia de diabetes gestacional en el
mundo va de 1 a 14%,® porcentajes en incre-
La diabetes mellitus gestacional se define como mento; se asocia con consecuencias maternas
la intolerancia a los hidratos de carbono de  y neonatales adversas. Las pacientes con este
severidad variable que se reconoce por primera diagnéstico tienen un riesgo aumentado de

vez durante el embarazo.?

padecer diabetes tipo 2 en los afios siguientes
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a su embarazo,* y sus hijos tienen mayor riesgo
de tener obesidad y diabetes.®

La International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) propone
el tamizaje universal para detectar temprana-
mente la diabetes no reconocida e iniciar el
tratamiento y seguimiento de la misma forma
como se hace con las mujeres diabéticas pre-
vias al embarazo.® Sugiere que en la primera
valoracién prenatal, entre las semanas 7 a 12
de embarazo, se determine la glucemia basal.”
Cuando ésta es igual o mayor a 92 mg/dL, pero
menor de 126 mg/dL, se establece el diagnés-
tico de diabetes gestacional y no es necesaria
otra prueba de confirmacién. Si la glucemia
basal es menor de 92 mg/dL debe indicarse una
curva de tolerancia oral a la glucosa entre las
semanas 24 y 28 de gestacion.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pro-
pone dos condiciones diferentes en el embarazo:
diabetes gestacional, que se diagnostica en cual-
quier momento del embarazo con los siguientes
valores de glucemia: 92 a 125 mg/dL en ayuno
0 180 a 199 mg/dL una hora postcarga con 75 g
de glucosa. La diabetes mellitus es diagnosticada
en cualquier momento del embarazo cuando
coexisten los siguientes valores de glucemia:
ayuno > 126 mg/dL, o 200 mg/dL 2h postcarga
con glucosa de 75 g o al azar.®

El valor de 92 mg fue discutido por la Asocia-
cién Internacional de Grupos de Estudios para
la Diabetes y Embarazo (IADPSG), obtenido de
los resultados del estudio HAPO en el 2008, en
donde se asocié mayor probabilidad de un pro-
nostico perinatal adverso a partir de este valor.?

De acuerdo con estos dos conceptos puede
establecerse el diagnéstico a partir del primer
trimestre solo con tener una glucemia en ayuno
de 92 mg/dL o mayor. Algunos grupos no estan
de acuerdo en tomar este valor como punto de

corte y proponen realizar una curva de tolerancia
si la glucemia es de 92 a 125 mg/dL."

Se han efectuado pocos estudios con respecto al
valor de glucosa en ayuno antes de la semana 24
de gestacion. En 2009 Riskin y su grupo llevaron
a cabo un estudio en pacientes en el primer
trimestre del embarazo con glucemia en ayuno
de 90-94 mg/dL y concluyeron que las mujeres
con esos valores de glucosa, o superiores, tenian
9.32 veces mas probabilidad de padecer diabetes
gestacional confirmada con curva de tolerancia
a la glucosa a las 24-28 semanas que las que
reportan cifras menores de 75 mg/dL." Esto
implica que todas las pacientes con un valor de
glucemia igual o mayor a 92 mg/dL en el primer
trimestre deben considerarse diabéticas. Tomar
este Unico valor como prueba diagnéstica incre-
menta la prevalencia y algunos investigadores
argumentan que no mejora el pronéstico de los
efectos adversos.'?1314

El objetivo de este estudio consisti6 en determi-
nar la validez de la glucemia en ayuno como
valor Unico para establecer el diagnéstico de
diabetes gestacional en el primer trimestre del
embarazo, de acuerdo con los criterios de la
International Association of Diabetes and Preg-
nancy Study Groups. Calcular la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y nega-
tivo de esta prueba comparandola con el patrén
de referencia “curva de tolerancia a la glucosa”.

Estudio observacional, retrospectivo, de casos
y controles efectuado entre enero de 2014 y
diciembre 2017 en el Hospital General de
Zona 1-A del Instituto Mexicano del Seguro
Social Dr. Rodolfo Antonio de Mucha Macias
de la Ciudad de México. En el grupo de casos
se incluyeron todas las pacientes con diagnés-
tico de diabetes gestacional establecido entre
las semanas 24 a 28 del embarazo mediante
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una curva de tolerancia a la glucosa, con los
criterios de Carpenter y Coustan (=95, 180 y
155 mg/dL, en ayuno, 1y 2 horas postcarga,
respetivamente). Enseguida se buscé el valor
de la glucemia reportado en el primer trimestre
de la gestacion. Se excluyeron las pacientes sin
reporte de una glucemia en ayuno en esa edad
gestacional. Para obtener un grupo control
con el mismo nimero de muestra se efectud
un muestreo sistémico aleatoriode 1 a 1, con
resultado de la curva de glucosa negativo y
que también tuvieran una glucemia en ayuno
en el primer trimestre de la gestacion.

Se recab6 informacién de las siguientes variables:
edad, indice de masa corporal, concentraciones
de glucemia en ayuno y diagnéstico de diabe-
tes mellitus gestacional en una base de datos
de Excel Office 2010. El analisis estadistico se
procesé en el programa IBM SPSS Statistic 24.0,
se calcularon medidas de tendencia central y
razén de momios. Para la validez de la prueba
se calcularon: sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivo positivo y negativo, cociente de
probabilidad positivo y negativo. Se utilizaron
calculadoras en linea, automaticas para indica-
dores de pruebas diagnésticas.'

Se identificaron 211 pacientes con diabetes
gestacional, con una prevalencia de 5%. En
el grupo de casos se excluyeron 7 pacientes
por falta de reporte de glucemia en ayuno en
el primer trimestre del embarazo. De las 204
pacientes, 139 (68.1%) tuvieron glucemia en
ayuno mayor o igual a 92 mg/dL. El 31.9% de las
pacientes con diagndstico de diabetes gestacio-
nal tuvo valores normales de glucemia en ayuno
en la primera mitad del embarazo. En el grupo
control, constituido también por 204 pacientes,
s6lo 11 (5.3%) reportaron valores > 92 mg/dL
en el primer trimestre, y 94.7% resultaron con
glucemias normales. Cuadro 1
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No hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la edad materna de ambos grupos:
promedio 31.8 en el grupo de casos y 29.7 en
el grupo control. El indice de masa corporal
(IMC) fue diferente en ambos grupos. La t de
Student -3.0184, con un valor critico de 1.6
p =0.0017, estadisticamente significativo con
estrecha asociacion con el IMC aumentado y
mayor probabilidad de padecer diabetes gesta-
cional. En el grupo de casos el IMC promedio
fue de 28.35 (DE + 5.5) y en el grupo control
24.9 (DE + 4.04). El 38.7% de las pacientes
con diabetes gestacional tuvo sobrepeso pre-
vio al embarazo (IMC mayor de 25) y 29.4%
obesidad (IMC mayor de 30). De las pacientes
con sobrepeso, 50% tuvieron concentraciones
> 92 mg/dL en ayuno en la primera consulta
prenatal y 100% de las pacientes con obe-
sidad reportaron valores mayores a 92 mg/
dL. Del grupo de controles solo 5.3% tuvo
concentraciones de glucemia > 92 mg/dL en
el primer trimestre del embarazo. El 60.7%
de las pacientes de ese grupo tuvo IMC en
parametros normales, solo cuatro pacientes
(3.2%) resultaron con alteracién de la glucosa
en el primer trimestre del embarazo. Cuadro 2

El valor promedio de la glucemia en ayuno en
el grupo de casos fue de 97.3 mg/dL (DE + 12.7
mg/dL) y en el grupo de controles de 78.4 mg/
dL (DE + 8.2mg/dL), t de Student -7.7367 p =
0.00001. Se calculé la razéon de momios para
diabetes gestacional con una glucemia > 92
mg/dL en el primer trimestre, que fue de 37.5;
1C95%: 19.1-73.7.

Para la evaluacién de la prueba se calculé una
sensibilidad de 68%, especificidad de 95%; valor
predictivo positivo de 93% y negativo de 75%.
Cociente de probabilidad positivo (CP+) 13.6 (a
mayor valor, mejor capacidad para diagnosticar
la enfermedad). Cociente de probabilidad nega-
tivo (CP-) 0.34 (a menor valor, mejor capacidad
diagndstica de la prueba).
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Cuadro 1. Pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional en relacién con el grupo control y los valores de glucemia en

ayuno en el primer trimestre del embarazo

Prueba diagndstica Pacientes con diabetes gestacional

Glucemia en ayuno > 92 mg/dL

Glucemia en ayuno < 92 mg/dL

139 (68.1%)
65 (31.9%)
Total 204 (100%)

(5.3%) 150
193 (94.7%) 258
204 (100%) 408

Cuadro 2. Indice de masa corporal previo al embarazo y glucosa en ayuno en ambos grupos

IMC ke/m? Pacientes sa > 92 Glucosa < 92 Pacientes sin Glucosa > 92 a < 92
& diabéticas mg/dl. mg/dL diabetes mg/dL mg/dL

<25 65 (31.8%) 35 (53.8%) 30 (46.2%)
25.1-30 79 (38.7%) 40 (50.6%) 39 (49.4%)
> 30 60 (29.4%) 60 (100%) 0
Total 204 (100%)

DISCUSION

En este estudio se observd una prevalencia de
diabetes gestacional de 5%, porcentaje que
coincide con el reportado en la bibliografia
internacional.

La definicién de diabetes gestacional indica que
es la alteracion del metabolismo de los carbohi-
dratos detectada en cualquier edad gestacional, y
tomando en cuenta los criterios de la IADPSG, en
donde tnicamente se necesita un solo valor alte-
rado para establecer este diagnéstico. Se entiende
que un valor de glucosa en ayuno igual o mayor
a 92 mg/dL en el primer trimestre indica diabe-
tes mellitus gestacional. Sin embargo, este valor
en ayuno es poco aceptado y de todas maneras
se realiza el tamiz o la curva de tolerancia a la
glucosa en las semanas 24 a 28 de la gestacion.'®
La Sociedad Americana de Diabetes sugiere que
durante el primer trimestre del embarazo el diag-
nostico se establezca con los mismos criterios
estandar para poblacién no embarazada.'®

Hay pocos articulos que refieran el diagnéstico
de diabetes gestacional en el primer trimestre;

124 (60.7%) 3.2%) 120 (96.8%)
54 (26.5%) 7 (13%) 47 (87%)

26 (12.7%) 0 26 (100%)
204 (100%)

incluso, algunos proponen el tamiz de glucosa
a todas las pacientes en la primera consulta
prenatal debido a que puede identificar a quie-
nes estan en riesgo, tratarlas oportunamente, y
mejorar el pronéstico perinatal.'” Otros proponen
que se les realicen las pruebas desde el primer
trimestre, sobre todo a las pacientes con ante-
cedentes de riesgo como: obesidad, diabetes en
la familia, grupo étnico, etc.'®'® Puesto que la
poblacién mexicana forma parte del grupo de
riesgo debido a que la diabetes y obesidad han
aumentado en los ultimos afos,?® se propone
hacer esta prueba desde edades tempranas del
embarazo para disminuir los efectos adversos
perinatales.

De acuerdo con los resultados de este estudio
puede decirse que existe una estrecha asociacién
entre la glucemia en ayuno > 92 mg/dL detectada
en el primer trimestre del embarazo y la diabetes
mellitus gestacional confirmada en la semana 24
a 28. Llama la atencion el valor de la razén de
momios obtenido porque permite concluir que
la paciente con un valor de glucemia en ayuno
> 92 mg/dL tiene 37 veces mas probabilidad de
tener diabetes gestacional diagnosticada por
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curva de tolerancia a la glucosa en la semana
24 a 28 de la gestacion.

El solo valor de glucemia en ayuno > 92 mg/dL
en el primer trimestre establece el diagndstico
de diabetes gestacional de acuerdo con los cri-
terios del IADPSG. En este ensayo esta prueba
tuvo una sensibilidad de 68% vy especificidad
de 95%, valor predictivo positivo de 93% y ne-
gativo de 75%. La sensibilidad aumenté a 72%
en las pacientes con sobrepeso. En las pacientes
obesas la sensibilidad fue de 100%, sin cambiar
significativamente la especificidad.

El valor de la glucosa en ayuno como tnica prueba
diagnostica de diabetes gestacional durante el pri-
mer trimestre tiene sensibilidad aceptable y buena
especificidad en cualquier paciente con sobrepeso
u obesidad; si el resultado es positivo permite omi-
tir la curva de tolerancia a la glucosa en semanas
posteriores del embarazo. Y es mas confiable si la
paciente tiene sobrepeso u obesidad.

A las pacientes con un valor de glucosa en ayuno
menor de 92 mg/dL en el primer trimestre debera
realizarseles una prueba diagnéstica de uno o
dos pasos en las semanas 24 a 28 de la gestacion.
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