¥ €CiMED
& oromanasuocs  pavista Cubana de Endocrinologia. 2024;35(2):e457

Editorial

Método de la glucemia de riesgo en ayunas para detectar diabetes
gestacional

Fasting risk blood glucose method to detect gestational diabetes

Jeddu Cruz Hernandez' https://orcid.org/0000-0001-7966-1730

TInstituto Nacional de Endocrinologia, Programa de Cubano de Diabetes y

Embarazo. La Habana, Cuba.

*Autor: celsocruz@infomed.sld.cu

Recibido: 25/07/2024
Aceptado: 14/08/2024

La diabetes gestacional (DG) es una enfermedad en la que existen mdltiples
controversias que involucran aspectos como, la forma de pesquisa, la prueba
de tamizaje, el criterio diagndstico y el método de deteccion, en general. En
cuanto a este ultimo, existen esencialmente tres: el método de los dos pasos, el
de un pasoy el de la glucemia de riesgo en ayunas (GRA).(:234)

El método de los dos pasos se ha utilizado histéricamente para detectar la DG
en EE. UU. y su utilidad en este sentido es defendida, en esencia, por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos de EE. UU. en la actualidad. Este
consiste en la realizacidon en un primer momento, de una prueba de tamizaje o
cribado, en este caso, la prueba de O’Sullivan. Si esta es positiva, se efectua, en
un segundo momento, la prueba diagndstica de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO) de 2 h con 75 g de glucosa.(1234)
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El método de un paso esta vigente desde el afio 2010 y consiste en la
realizacién solo de la prueba diagndstica de DG a las 24-28 semanas
gestacionales. Ya sea en toda mujer embarazada (pesquisa universal) o solo en
la que tiene factores de riesgo de DG (pesquisa selectiva). Este método se
propuso inicialmente por la Asociacién de Diabetes Americana (ADA) vy
constituye el método de deteccion de DG mas utilizado en la actualidad en el
mundo, aunque no se aplica en Cuba.(12345)

El método de la GRA se utiliza en Cuba para detectar la DG. Como método, se
propuso en 2017, en el marco del segundo Consenso Cubano de Diabetes y
Embarazo (CCDE). Este incluye el algoritmo de busqueda de la DG para mujer
embarazada sin y con riesgo de la enfermedad, la pesquisa selectiva de esta
con prueba diagndstica a las 24-28 semanas, el criterio diagndstico de DG, en
este caso, el de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD), y la
utilizacién de la GRA como prueba de tamizaje.©

En relacion con el algoritmo de busqueda de la DG, en Cuba estd indicado
realizar una glucemia en ayunas en el primer control prenatal (captacién del
embarazo) a toda mujer embarazada. En caso de que esta no tenga riesgo de
DG, se le debe repetir esta prueba a las 24-28 semanas. Si la mujer tiene riesgo
de DG, en lugar de la glucemia en ayunas se le debe hacer una PTGO de 2 h con
75 g de glucosa en el mismo periodo gestacional (pesquisa selectiva con
prueba diagndstica). Si esta prueba fuera normal, debe repetirse a las 30-32
semanas gestacionales, cuando terminaria, en esencia, la pesquisa de la DG.©®
En Cuba se emplea el criterio diagnostico de DG de la ALAD. Este reconoce que
una mujer embarazada tiene una DG cuando aparece una glucemia en ayunas
mayor o igual que 5,6 mmol/L en mas de una ocasién o en una PTGO, una
glucemia mayor o igual que 7,8 mmol/L a las 2 h después de una sobrecarga
oral de 75 g de glucosa.(®7?)

En cuanto a la GRA, esta representada por el intervalo glucémico de 4,4-5,5
mmol/L y constituye el nucleo operacional del método cubano de deteccion de
DG. En este método la GRA tiene una connotacién dual, es decir, es tanto un

factor de riesgo de DG como un intervalo de glucemia en ayunas que se utiliza
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para el tamizaje. Pocas organizaciones internacionales de Diabetes y Embarazo
reconocen un valor de glucemia en ayunas o un intervalo glucémico como
elementos de utilidad para tamizar la DG. Sin embargo, Cuba utiliza la glucemia
en ayunas con esta finalidad desde la década de los noventa del siglo
pasado.®

La primera publicaciéon cubana sobre el uso de la glucemia en ayunas como
prueba de tamizaje de DG data de 1985 y hace referencia al primer estudio
nacional sobre esta tematica realizado.® A partir de este momento se
generaliza en Cuba la utilizacion de este método de tamizaje de DG y se
efecttan otras investigaciones relacionadas con este tema.(1%1")

En Cuba, tener en cualquier momento del embarazo una glucemia en ayunas
incluida en el intervalo de 4,4-55 mmol/L representa un riesgo de DG,
independientemente de que esté presente o no otro factor de riesgo de esta
enfermedad. Asimismo, esta indicado realizar una PTGO de 2 h con 75 g de
glucosa lo mas pronto posible después de la aparicion de una GRA en una
mujer embarazada.®

En estudios cubanos sobre factores de riesgo de DG la GRA se presenta en
un elevado porcentaje de mujeres con este tipo de diabetes mellitus, en el
99,5 %12 y el 64,5 %(1¥ de los casos. Esto evidencia su relevante asociacion
con la DG y su gran importancia como factor de riesgo de esta enfermedad.

En Cuba se realizd recientemente un estudio con el objetivo de evaluar la
utilidad del método de la GRA en el diagnéstico y el tratamiento precoces de la
DG y la prevencion de los resultados desfavorables del embarazo. Con esta
investigacion se demostré que este método tiene una sensibilidad y una
especificidad de alrededor del 75 y 35 %, respectivamente, para detectar
precozmente la DG y que contribuye al establecimiento del tratamiento
temprano de la enfermedad y a la evitacién de los resultados desfavorables del
embarazo.(")

Basados en estas evidencias se recomienda continuar aplicando en Cuba el
método de la GRA para detectar la DG ademas de realizar investigaciones que

evidencien su utilidad en este sentido.
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