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Menos morbilidad en DM gestacional

Un estudio de Alejandra Duran y Alfonso Calle, del
Clinico de Madrid, publicado en Diabetes Care, evi-
dencia que los nuevos criterios diagnosticos de la
diabetes gestacional reducen la morbilidad. pAg. 20
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Nuevos criterios para diabetes
gestacional reducen su morbilidad

Frente a los clésicos, bajan la morbilidad derivada de la hiperglucemia, tanto en el feto y recién
nacido como en la madre, segln una investigacion espanola que se publica en 'Diabetes Care'

RAQUEL SERRANO

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

Un estudio prospectivo lle-
vado a cabo por el equipo de
Endocrinologia y Nutricién
del Hospital Clinico de Ma-
drid, conocido como St Car-
los Gestacional Diabetes
Study, y publicado en el ul-
timo nimero de Diabetes
Care, evidencia que la apli-
cacioén de los nuevos crite-
rios diagndsticos de la dia-
betes gestacional, aproba-
dos en 2010 por los Grupos
de Estudio de la Asociaciéon
Internacional de Diabetes y
Embarazo (Tadpsgc), incre-
menta en casi tres veces y
media mas la prevalencia de
diabetes gestacional, pero
"reducen claramente los
efectos secundarios o mor-
bilidades que se asocian a la
hiperglucemia, tanto en la
madre como en el feto y,
después, recién nacido”, ha
sefialado a DM Alfonso Ca-
1le Pascual, autor principal
del trabajo y jefe del Servi-
cio de Endocrinologia y Nu-
tricion del Hospital Clinico
de Madrid, pionero en el se-
guimiento de estas medi-
das, que también se aplican
en el Infanta Sofia, de San
Sebastian de los Reyes. En
Europa, Francia los aplica
desde hace dos afios.

ELIMINAR LA 'ZONA GRIS'
Las diferencias basicas en-
tre el diagndstico clasico,
conocido como de Capenter-
Coustan, y el que recomien-
dalaIadpsg estan en que
el tradicional realiza un cri-
baje con una primera sobre-
carga oral con 50 gramos de
glucosa. Si el nivel era supe-
rior a 140 mg/dl se procedia
a una segunda sobrecarga
oral con 100 gramos. E1nue-
vo diagndstico solo contem-
pla una sobrecarga oral con
75 gramos de glucosa. "Para
empezar, la glucosa basal,
en ayunas, ha descendido.
Pero el trabajo observa que,
en cierta manera, mujeres
que estaban en una zona

A

Alejandra Duran y Alfonso Calle, del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico de Madrid.

En la madre se reduce
el nimero de ceséreas
y de hipertension
arterial y en los ninos la
prematuridad, el
ingreso en UCI y recién
nacidos de elevado
peso y de bajo peso

gris, ya que tenian solo un
punto positivo en la sobre-
carga con 100 gramos, el
nuevo test las incluye como
mujeres con diabetes gesta-
cional. Otra cosa es que solo
selas trate con intervenciéon
nutricional porque, de he-
cho, en el trabajo el 80 por

ciento de las diagnosticadas
no han precisado insulina",
sefiala Alejandra Duran, ad-
junta del citado servicio y
autora también del traba-
jo, junto con otros profesio-
nales de este equipo madri-
lefio. Duran también detalla
que el St Carlos Gestatio-

VALORES MAS RESTRICTIVOS EN MENOS PASOS DIAGNOSTICOS

Diferencias basicas entre las mediciones clasicas y las nuevas propuestas para detectar glucemia alterada

Control clasico de la glucosa en sangre
M Entre la 24 y 28 semana de embarazo
M Test O'Sullivan: 50 gramos de glucosa. Tiempo: 1 hora.

m Si nivel > 140 mg/dI

m Criterios Carpenter-Coustan (CC)
SOG (Sobrecarga Oral de Glucosa o Curva de Glucemia):
- 100 gramos de glucosa. Tiempo: 3 horas. Valores normales:

- 95 mg/dl basal (en ayunas)
- 180 mg/di en la 12 hora
- 153 mg/dl en la 22 hora
- 145 mg/di en la 32 hora

m Se considera diabetes gestacional cuando 2 0 mas valores

superan estos indices.

Control de la glucosa con los nuevos
criterios de la IADPSG (Grupos de
estudio de la Asociacion Internacional
de Diabetes y Embarazo)

m Entre la 24 y 28 semana de embarazo
m Una sola determinacion de
sobrecarga oral o curva de glucemia: 75
gramos de glucosa. Tiempo: 2 horas.
Valores normales.

- 92 mg/dl basal (en ayunas)

- 180 mg/dl en la 12 hora

- 153 mg/dl en la 22 hora

m Se considera diabetes gestacional
cuando 1 valor es positivo

Fuente: Elaboracion propia.

nal Diabetes Study ha valo-
rado dos cohortes de muje-
res con caracteristicas simi-
lares y tratadas por el mis-
mo equipo de endocrinos y
educadores de enfermeria:
1.750 embarazadas diag-
nosticadas segun los crite-
rios clasicos y 1.526 gestan-
tes, segun los nuevos crite-
rios.

Aunque podria
pensarse que el
aumento de la
prevalencia eleva los
costes, el estudio armoja
un potencial ahorro en
Espana de més de 30
millones al ano

La sustancial mejora en la
morbilidad materno-fetal es
evidente y es una de las
grandes aportaciones de los
nuevos criterios de diagnos-
tico, segun los datos del es-
tudio espafiol, derivado de
los resultados del conoci-
do como HAPO, publicado
en 2008 en The New En-
gland Journal of Medici-
ne,y que se llevé a cabo pre-
cisamente para mejorar la
situacion de las mujeres que
quedaban en esa zona gris,
segun Calle.

NOTABLES REDUCCIONES
El trabajo espaiiol evidencia
en la salud de la madre una
reduccion del 24 por ciento
en cesareas, del 14 por cien-
to en hipertension arterial,
responsable directa de la
preeclampsia y eclampsia
en el embarazo y que son
causa de urgencia obstétri-
ca. En cuanto a la repercu-
sién en el recién nacido, dis-
minuyen las tasas de pre-
maturidad (parto anteriora
las 37 semanas de gesta-
cién) en un 11 por ciento, las
de neonatos macrosémicos
o grandes para la edad ges-
tacional (4-4,5 kilos de peso)
en un 20 por ciento, "que no
supone un aumento de los
que nacen con bajo peso, ya
que estos casos también se

Asistencia de

calidad y con
imaginacion

La escasa
implantacién mundial
de los criterios de la
Iadpsg -se
recomiendan, pero no
excluyen los clasicos-
parece deberse al
miedo a enfrentarse a
un aumento
asistencial de los
casos de diabetes en el
embarazo. Sin
embargo, y segun la
experiencia del grupo
del Clinico, el papel de
la enfermeria
educadora en diabetes
ha sido esencial para
adoptar nuevas
medidas de atencién:
sesiones para formar
en dietética y visitas
telematicas, entre
otras. "No se puede
renunciar a la
intervencién porque el
objetivo es mejorar la
salud de nuestras
mujeres y nifios",
sefiala Calle.

redujeron en un 6,5 por
ciento. El indice de ingresos
en cuidados intensivos neo-
natales también disminu-
y6 en un 24,5 por ciento", in-
cide Duran.

La endocrinéloga consi-
dera estos beneficios inme-
diatos, pero no se olvida de
que el hecho de que existan
menos recién nacidos con
peso elevado y de bajo peso
"podria suponer para los ni-
fios una reducciéon en el
riesgo de diabetes tipo 2y
obesidad en la edad adul-
ta, asi como de patologia
cardiovascular y diabetes
2 posnatal en la madre".

El hecho de que los nue-
vos criterios, al ser mas es-
trictos, eleven la prevalen-
cia de diabetes del 10,6 al
35,5 por ciento, no implica
un mayor coste econémico
por aumentar la repercu-
sién asistencial sino todo
los contrario. Segin Calle, la
medida es eficaz en térmi-
nos de salud y es coste-efec-
tiva. Es mas, "supondria un
ahorro econémico sanitario
usando la evaluacién gesto-
ra delos Grupos Relaciona-
dos con el Diagnéstico cer-
cano a 30 millones de eu-
ros anuales en Espafia”.



