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INCUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DIAGNOSTICO DE DIABETES
GESTACIONAL TRAS SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA
CON UN PUNTO ALTERADO

Carmen Macia Bobes (1), Aranzazu Ronzon Fernandez (2) y Ardnzazu de la Maza Lopez (2)

(1) Seccion de Endocrinologia. Hospital San Agustin. Avilés. Asturias
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Sr. Editor: res gestantes en el afio 2003 en el area Il del
Servicio de Salud del Principado de Asturias
La diabetes mellitus gestacional (DMG) (SESPA), el cual abarca una poblacion apro-
se define como la intolerancia de severidad ximada de 160.000 habitantes. A partir de
variable a la glucosa, que se identifica por los registros del Servicio de Bioguimica del
primera vez en el curso de un embatazo Hospital San Agustin de Avilés ((nico labo-
Existen diversos protocolos de deteccion en ratorio clinico del SESPA en el area), se
funcion de los cuales la incidencia varia. El identificaron los tests de cribado (O”Sulli-
Grupo Espafiol de Diabetes y Embarfazo van —TOS-) y de diagnéstico (Sobrecarga
recomienda la realizacion universal del test Oral de Glucosa —SOG-) de la DMG efec-
de O’Sullivan y si resulta positivo la realiza- tuados entre el 1 de enero y el 31 de diciem-
cion de una SOG con 100 g de glucosa quebre de 2003. El nimero de nacimientos (o de
se interpreta de acuerdo con los criterios cla- madres) en el &rea sanitaria entre el 1 de abril
sicos de O’Sullivan y Mah&nLa DMG se de 2003y el 31 de marzo de 2004 fue de 981
diagnostica si dos 0 mas puntos de la SOG (poblacion diana). El nimero de TOS que
estan alterados, y la tolerancia normal si los por protocolo se efectia de modo universal
cuatro son inferiores a los limites de corte entre las semanas 24y 28 de gestacion fue de
establecidos. Con alguna frecuencia el resul- 899, lo que constituye un 91,6% de la pobla-
tado de la SOG presenta un solo punto alte-cion diana. Se comprob6 que ninguna mujer
rado, y en estos casos se recomienda repetigestante habia realizado mas de 1 TOS. Des-
la prueba cada 3-4 semanas hasta alcanzaconocemos silas mujeres de las que no cons-
un diagnostich tan datos en el Servicio de Bioquimica hicie-
ron el TOS en otro laboratorio (privado o de
Con el objetivo de conocer el grado de otro &rea sanitaria), o no lo hicieron en abso-
cumplimiento de esta recomendacién se luto. El nUmero de SOG realizadas fue de
efectud un estudio retrospectivo de las muje- 191, que corresponden a la totalidad de los
TOS positivos. Cuarenta y dos mujeres ges-

Correspondencia: tantes cumplieron criterios de DMG, y 37
Carmen Macia Bobes presentaron una SOG con un punto alterado.
C/ Pablo Laloux 13, esc. Sur, 6° A.
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3§;3§i\mas En 28 (75%) de estas 37 mujeres la SOG
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ba bajo control del servicio de Ginecologia, cuanto en todos ellos el diagndstico de eerte
y el de las 8 restantes dependia del médico deza se vincula a la aparicion de dos o mas
cabecera. En 9 mujeres (25% de las 37) lapuntos alterados en la S a la repeti
SOG se repitié: en 1 caso hasta tres veces (ekion de la prueba en presencia de uno solo.
ultimo resultado fue normal) y en los otros 8 En todo caso debemos ser conscientes-colec
dos veces. Las curvas de glucemia indicabantivamente de esta falta del cumplimiento del
que 1 mujer era diabética, 1 normal y 6-fue protocolo en la atencién de las mujeres ges
ron no diagndésticas (pero no se repitieron tantes, que posiblemente no sea exclusiva
por tercera vez). La interrupcién del proceso del area de wilés.

de deteccion de la DMG no se produjo en
ningun caso por abandono del seguimiento
por parte de las mujeres, ni por ocurrencia
del parto.

No hemos encontrado publicaciones
espafiolas en las que se especifique el por
centaje de repeticion (que deberia ser siste 2
matico) tras SOG no diagndsticas en las ges
tantes. En nuestro medio puede considerarse
muy bajo (un 25%), lo cual constituye un 3.
exponente de falta de calidad en la asisten
cia, y tiene indudable repercusién en el
numero de diagnésticos de DMG. La Sec
cion de Endocrinologia deberia de plantear 4
se probablemente un asesoramiento activo a
los médicos de cabeceray a los ginecélogos,
responsables de la solicitud de estas pruebas
en el area. La adopcion de otros protocolos
de cribado-diagnéstico de la DMG no mejo
raria el cumplimiento del item evaluado por
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