V ENDOCRINOLOGIA

TEST DE 50 GRAMOS EN LA DETECCION DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Autor: Dr. Percy Pacora Portella. Co-autores’ Dres. José Nuniez, José Perialoza, Delia Moreno,
Alejandro Barreda™

A nuestras madres peruanas,
maestras de une nueva generacion.

RESUMEN

651 gestantes en semana 26 a 36 de gestacion fueron sometidas a prueba de 1 hora con
sobrecarga oral de 50 g de glucose {Test 50 g). Las que pasaban umbrdl mayor o igual de 130
mg/dl en plasmae eran Sospechosas de Diabetes Gestacional (SDG ). Estas eran posteriormente
sometidas a pruebe de tolerancia oral a la glucosa (PTOG ) para el diagnéstico de dibetes me-
litus gestacional (DG ) de acuerdo a los criterios del National Diabetes Data Group.

La edad de las gestantes fue 26.3 = 6.4 anes (X * D.S.), rango de 16 a 45 arios. 310
gestantes (47.6% ) no presentaban ningin factor de riesgo para diabetes mellitus. 57 gestan-
tes (8.7% ) resultaron SDG. 32 (4.9% ) fueron sometidas a PTOG, resultando 24 pacientes
con DG (3.7% ). No hube diferencia significativa en la incidencia de DG en la poblacion con
factores de riesgé y las que no lo presentaban.

La sensibilidad del test 50 g fue del 88.9% vy la especificidad del 95.2%. Hubieron 3
DG no detectadas por la prueba; por lo que la incidencia total de DG en la poblacidén estudia-

da fue 4.1%.

Se demuestre la importancia del test de50 g como método de deteceién en grandes en-
cuestas y su importancia en identificar a las pacientes DG por el mayor riesgo obstétrico y peri-

natal que tienen sobre la poblacién general.

INTRODYCCION

De 3 al 12% de la poblacién general de
gestantes presemtan una situacion de intelerancia
a los carbohidratos durante el embarazo, deno-
minada Diabetes Mellitus. Gestacional '.

Debido a que normalmente durante el em-
barazo la glicemia en ayumas dsiminuye, su de-
terminagion no permite identificar a gran parte
de estas pacientes. Por lo tante, el medio mds
confiable, es someterlas a pruebas de sobrecarga ’.

Auteres extranjeros’' mencionan - que no
existe diferencia en la incidencia de diabetes me-

* Hospital Materno Infantil “San Bartolomé”.

llitus gestacional (DG) en la poblacién gemeral
y las gestantes con antecedentes de riesgo para
diabetes mellitus. Sefalan que la mitad del to-
tal de DG no presentan factores de riesgo en su
histotia, por lo que las pruebas de deteccion de-
bieran realizarse a todas las gestantes sin excep-
cidn, tengan o no factores de riesgo ’.

Por otre lado, resulta meracncable realizar
la prueba de tolerancia oral a la glueosa (PTOG)
a todas las gestantes por el alto coste que repre-
senta en esfuerzo, tiempo y dinero. De manera
que se hace necesario emplear métodos de detec-
cion rapidos y confiables.
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La prueba con sobrecarga oral de 50 gra--
mos de glucosa (Test de 50 g), ha demostrado
ser eficaz en la deteccion de DG y se ha estable-
cido como prueba de pesquizaje en la Segunda
Conferencia Internacienal sebre Diabetes Gesta-
cional y por la Asociacion Americana de Diabe-
tes °.

Los objetives de la investigacion son:

1. Comprobar la utilidad del Test de 50 g en

los programas de deteccién de DG en nues-
tro medio.

2. Investigar la incidencia de DG en nuestro
medio entre la poblacién de gestantes que
presentan o no factores de riesgo para dia-
betes mellitus.

PACIENTES Y METODOS

Intervinieron en el estudio 651 gestantes
que acudieron para su control pre-natal en el
Hospital Materno-Infantil “San Bartolomé” de
Enero 1989 a Abril 1990. Se aplicé la siguien-
te metodologia :

1. Encuesta

Se registré los dates de la paciente en una
ficha uniforme, en la que se consideré peso
previo al embarazo, talla y la existencia de
factores de riesgo para DG. Cuadre 1.

2. Test de 50 gramos en condiciones de ayuno

A las gestantes, entre semana 26 a 36 de
gestacion, se les extrae 3 cc de sangre ve-
nosa en condiciones de ayuno y 1 hora des-
pués de haber ingerido wuna solucion que
contiene 30 g de glucosa.

Se considera Sospechosa de Diabetes Gesta-
cional (SDG) cuando el valor del Test de
50 g es mayor o igual a 130 mg/dl, de
acuerdo al criterio de Carpenter y Coustan
que encuentran mayer sensibilidad de la
prueba a este mivel '™

3. Prueba de tolerancia oral a la glucosa
Las SDG son sometidas a esta prueba para
su diagndstico definitivo.

6.

Tres dias antes de la prueba ingirieron die-
ta rica en carbohidratos (minimo 150 g/
dia); estuvieron 8 a 16 horas en ayunas y
permanecieron sentadas y sin fumar duran-
te la prueba.

Se les extrajo una muestra de sangre en ayu-
nas y luego de ingerir en una sola toma 100

g de glucesa, se les extrajo sangre venosa a
60, 120 y 180 minutos.

Se diagnosticé DG cuando se obtuvo dos va-
lores mayores a:

105 mg/dl en ayunas

190 mg/dl a la hora

165 mg/dl a las 2 horas y
145 mg/dl a las 3 horas.

. Seguimiento de las pacientes

Las pacientes diagnosticadas de DG fueron
controladas en el consultorio de alto riesgo
y atendidas durante el parte de acuerdo a
los procedimientos establecidos por el De-
partamento de Ginecologia y Obstetrieia del
Hospital Materno-Infantil ““Sam Bartolo-

ryy 7
.

me

. Analisis de las muestras

La sangre extraida fue recogida en un tubo
de vidrio sin anticoagulante, se centrifugo
inmediatamente a 2,000 R.P.M. durante
5 minutos y se separé el suero. De cada sue-
ro se tomaron 2 alicuotas para determinar
la glucosa con reactivo de ortho-toluidina,
empleando espectrofotémetro Spekel 221
(Karl Zeiss) para la deteccién de los dupli-
cados y una solucién standard de glucosa
todos los dias.

Analisis estadistico de los resultados

En el analisis estadistico de los resultades
se emplearon prueba de significancia “‘z”
para grandes muestras, ‘‘t” de Student y
Chi-cuadrado para pequenas muestras, de
En el analisis estadistico de los resultados
a comparar,
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RESULTADOS

1.

Caracteristica de la poblacion

La edad promedio de las gestantes fue 26.3
£ 6.4 aios (X = D.S.). 491 gestantes (75.
4% ) tenian edades comprendidas entre 20
a 34 anos Las edades extremas fueron 16
y 45 afos. Tabla I. 341 gestantes (52.4% )
presentaban algin antecedente de riesgo pa-
ra diabetes mellitus: abortos espontaneos,
obesidad, diabetes familiar, fete macrosomi-
o, perdida fetal o neonatal e hidramnios.
310 gestantes (47.6% ) no presentaban
ningiin factor de riesgo para diabetes. Ta-
bla IIL.

. Glicemia en ayunas

La glicemia en ayunas de las 651 gestan-
tes fue 65.7 = 8.7 mg/dl. Ninguna pre-
gento glicemia mayor de 100 mg/dl. Les
valores extremos fueron 46 y 96 mg/dl.
Tabla III.

No hube diferencia significativa de las gli-
cemias en ayunas de las gestantes con ante-
cedentes de riesgo y las que no lo tenian.
Tampoco habia correlacion entre edad de
las gestantes y el nivel de glicemia emp
ayunas.

. Test de 50 gramos

El nivel de glicemia alecanzado een el test
de 50 g era significativamente mayor en
las gestantes con antecedentes de riesgo
comparado con las que no lo presentaban

(p <0.01). Tabla IV,

57 gestantes (8.7% ) resultaron SDG. De
las 341 gestantes con antecedentes de ries-
go para diabetes hubieron 33 SDG (9.7%)
y de las 310 gestantes que no presenta-
ban facteres de riesgo hubieron 24 SDG
(7.7%). No hube diferencia significativa
en la incidencia de SDG en ambos grupos.
Tabla V.

4. Prueba de tolerancia oral a la glucosa

De las 57 SDG, 32 gestantes (56.1% ) fue-
ron sometidas a PTOG: 19 SDG en la po-
blacién con factores de riesgo y 13 en la

poblacion sin factores de riesgo para dia-
betes.

Se obtuvo en total 24 DG (3.7%), de las
cuales 15 gestantes pertenecian a la pobla-
cion con factores de riesgo (4.4%) y 9
gestantes a la poblacion sin factores de ries-

go (2.9%).

No hubo diferencia significativa en la in-
cidencia de DG en ambas poblaciones, con
o sin factores de riesgo para diabetes. Ta-
bla V.

. Sensibilidad y especificidad del test de 50

gramos

De las 651 gestantes, se diagnosticaron en
total 27 DG (4.1%). 24 DG fueron de-
tectadas por el test de 50 g (> 130 mg/dl)
y 3 DG tuvieron valeres con el test de 50 g
menor de 130 mg/dl.

Estas 3 DG se diagnosticaron de un total
de 10 gestantes que fueron sometidas a
PTOG, pese a que el test 50 g resulté me-
nor de 130 mg/dl, per presentar marcados
antecedentes de riesgo para diabetes. Ta-
bla VII.

La sensibilidad de la prueba (propercién
de prueba de pesquizaje positiva entre aque-
llas que tienen la enfermedad) es 88.9%
(24/27).

La especificidad de la prueba (preporcién
prueba de pesquizaje negativo entre aque-
llas que no tienen la enfermedad) es 95 2%
(594/624).
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INTOLERANCIA GESTACIONAL A LA GLUCOSA

NOMBRE:
H.C. Nro.
EDAD:
GESTA: PRUEBA  GLICEMIA E.G. FECHA
PARA: AYUNAS
¥F.U.R.: 50 Grs.
F.P.P.:
FACTOR DE RIESGO (Marear) PTOG
DIABETES FAMILIAR, OBESIDAD BASAL
FETO GRANDE O MACROSOMICO 1 h
PERDIDA FETAL O NEONATAL 2 h
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
TOXEMIA, HIDRAMNIOS 3 h
ABORTO RESULTADO

INFECCION URINARIA
OTROS (Serialar):

Cuadro 1. Ficha urpiforme de registro de datos y solicitud de examen.

TABLA 1 TABLA 1I
Antecedentes de riesgo para diabetes mellitus
Bistribucion por edad de las gesianies encuestadas gestacional
con el Test de 50 g. Enero 1989 — Abril 1990, Lima — Peru
Enero 1989 — Abril 1990, Lima — Peru Hospital Materno-Infantil “Sen Bartelomé”
Hospital Materno-Infaniil “San Bartolomé™
Antecedenie  Presente Ausente Total
0
Fdad anos N? gestantes (%) n 341 (100.¢) 310 (100.0) 651 (160.0)
Aborte 163 ( 47.8) 163 ( 25.0)
15 — 19 71 { 11.8) '
20 — 24 994 ( 34.4) g%):;::ad 98 ( 28.7) 98 ( 15.1)
25 — 29 178 ( 27.3) tabetes
30 _ 34 89 ( 13.7) g"zf:x’lllar 86 ( 25.2) 86 ( 13.2)
- 7 8.8
23 22 25 E 3 8; Macrosémico 82 ( 24.0) 82 ( 12.6)
- ' o neonatal 65 ( 19.1) 65 ( 10.0)

26.3 = 6.4 651 (100.0) Hidramnios 2 ( 0.6) 2 ( 0.3)
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TABLA 1II

Glicemia en ayunas en el tercer trimesire de gestacion per grupos etdreos y antecedentes de riesgo para diabetes

mellitns gestacional.

—- Enero 1989 — Abril 1998, Lima — Peri Hospital Materno-Infantil “Sen Bartelomé”

ANTECERENTE DE RIESGO

AUSENTE PRESENTE TOT AL
Edad Glicemia, mg/dl Glicetnia, mg/dl Glicemia, mg/dl
@05 Ne (X + D.S.) Ne (X +- B.S.) Ne (X + B.S.)
i5 - 19 6l 681 = 7.7 16 63.3 = 6.3 77 65.8 = 7.4
20 - 24 128 65,9 = 7.8 96 63.7 = 9.6 224 64.7 = 79
25 - 29 77 67.4 = 10.2 101 65.5 = 8.6 178 66.3 = 9.1
30 - 34 30 65.6 + 10.4 59 644 = 9.0 89 66.2 = 93
35 - 39 11 65.1 = 10.2 46 68.6 = 12 2 57 67.9 = 11.8
40 - 44 3 655 6.3 22 63.6 = 9.9 25 63.9 = 9.3
45 — 49 0 1 70,0 = a0 1 76,0 = 0.0
TOTAL 310 66.5 = 8.7 341 65,0 = 9.1 651 65.7 &= 8.7
TABLA VJ
TABLA IV Frecuencia de Diabetes Mellitus Gestacional
) por grupos de edades
A"“Ced‘*’;‘;d;r’;’fﬂopfg a'rii:b;:jesg mellitus, Edad  N°  Test 50 g PTOG  Diabetes
e . p . X
Enero 1989 — Abril 1990, Lima . Perd arios  gestantes 130 mg/dl realizada Gestacional
Hospital Materno-Infantil “San Bartolomeé” 15 — 19 77 1( 1.8) 1 0
Tost 50 C 20 - 24 224 11( 192) 3 2( 83)
Antecedente Edad, aios mg/dl 25 - 29 178 16 ( 28.0) 16 8 ( 33.3)
de Riesgg N° X = DS, X += B.S 30 — 34 39 16 { 28.0) 9 5( 20.8)
35 -39 57 8( 14.0) 2 2( 83)
Ausente 310 241 = 5.5 98.8 197 40 y mis 26 5( 9.0) 5 5( 83)
< 0.01
Presente 341 27.4 = 6.7 1044 = 224 TOTAL
6 57 0 * .
TOTAL 651 26.3 = 6.4 999 =216 Gestantes 651 (1000)  32% 24 (1000)
* En 25 SDG ne se realizé PTOG.
TABLA V TABLA VII

Resultado de las pruebas con sebrecarga oral de glucosa
y presencia de factores de riesgo pare digbetes mellitus

gestacional
FACTORES DE RIESGO

Prueba Presentes Ausentes Total
. Test 50 g.

>130mg/dl 33( 9.7) 24( 7.7) 57( 8.7)
. PTOG 19 13 32( 49)

Diabetes

Gestacional 15 ( 4.4) 9( 29) 24( 37
TOTAL

GESTANTES 341 (100.6) 310 (100.0) 651 (169.0)

Frecuencia de Diabetes Mellitus Gestacional de acuerde
e valores del Test de 50 gramos.

Test 50 g Nro. de PTOG Diabetes
mg/dl gestantes realizada Cestacional
58 — 129 594 10* 3%

130 — 139 26 17 12

140 — 149 16 3 2

150 - 159 13 8 7

160 — 169 5 1 1

170 - 179 1 1 0

180 — 189 2 2 2

TOTAL

Gestamtes 651 (100.)  42% (6.4)  27* (4.1)

* En 10 gestantes con marcados factores de riesgo y test 50 g
menor de 130 mg/dl, se realizé PTOG, resultande 3 dia-
béticas gestacional.

Porcentaje.

)
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CUADRO 2
INCIDENCIA DE LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN EL PERU

Ano Lugar Autores Personas Encuestadas Incidencia

1961 — 1971 HOSP. SAN BARTOLOME Ludmir, Morales,

Pacheco y Vilchez 36,911 partos 0.35%
1972 — 1989 HOSP. SAN BARTOLOME Moreno, Barreda

Pacora, Niifiez

Peiialoza 70,434 partos 0.76%
1971 HOSP. CAYETANO HEREDIA  Figueroa, Gonzales

Calderén y Chumbe 0.20%
1971 IMPROMI Morales y Cervantes 0.70%
1978 IMPROMI Cespedes, Kanashiro,

Casquero, Medina

Roman y Cepero 47,398 partos 1.33%
1971 — 1980 HOSP. REBAGLIATTI Pacheco, Valdivia

y Geisinger 0.02%
1973 — 1975 HOSP. REBAGLIATTI Penaloza J., Jose 6,357 gestantes 1.40%
1989 — 1990 HOSP. SAN BARTOLOME Pacora, Nafez .

Pefialoza, Moreno

y Barreda 651 gestantes 1.1 %

DISCUSION obstétrica o perinatal, lo que las obligaban a ser

contreladas en consultorio de alto riesgo. Sin em-
barge, 50% de las DG pasan inadvertidas cuan-

El diagnéstico de diabetes mellitus gestacio-
nal define una poblacién de mujeres en alto ries-
go para desarrollar morbimortalidad obstétrica y
perinatal. Es muchas veces causa de muerte fe-
tal intra-itero inexplicada. Ademas estas muje-
res en épocas posteriores al embarazo estan en
riesgo de desarrollar diabetes mellitus clinica.

Por constituir la diabetes mellitus un pro-
blema de salud publica, donde las mujeres son
mayormente afectadas, la deteccién de diabetes
mellitus gestaclonal es de suma importancia para
las embarazadas, sus productes y su famiila'*”.

Tradicionalmente los obstetras hemos ejecu-
tado la PTOG en mujeres gravidas que presen-
taban factores de riesgo para diabetes en su his-
toria tales como diabetes familiar, mala historia

do se utilizan los antecedentes de riesgo para la
seleecion de las g)aclentes que deben ser someti-
das a la PTOG '°. En nuestro medio, Ludmir y
col * y Moreno y col * encontraron que 30 y 34%,
respectivamente, de estas pacientes no tenian an-
tecedentes de riesgo para sospecha de diabetes
mellitus. Nosotros hemos encontrade que 9 de
24 DG (37.35%) mno presentaban factores de
riesgo identificables.

Existe un consenso general de que para re-
ducir la merbi-mortalidad perinatal en estas pa-
cientes, ellas deben ser detectadas tan pronto co-
mo sea posible. Se recomienda el pesquizaje a
toda gestante a partir de la semana 24 a 28 de
gestacién con el test de 50 g, empleando un um-
bral mayor o igual a 140 mg/dl que obliga a
posterior diagnéstico con la PTOG °.
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Varios estudios han demostrado que aproxi-
madamente 10% de DG tienem valores con el
test de 50 g entre 130 y 140 mg/dl**". El nues-
tro demuestra que 12 de 24 DG (50% ) se en-
contraban en este range y que si emplearamos
el umbral conecido de 140 mg/dl, no hubiése-
mos podido detectar al 50% de las pacientes DG
con el test de 50 g. Tabla VI.

Debido a la repercusion econémica del des-
pistaje universal en las gestantes, el Colegio Ame-
ricano de Obstetricia y Ginecologia habia reco-
mendade limitar la deteceién en las gestantes en
mayer riesgo, es decir, las mayores de 30 aios o
menores con anteeedentes de riesgo. Para eva-
luar la sensibilidad y la efectividad - eosto de va-
rias estrategias de deteeeién y determinar la edad
éptima para el despistaje, Coustan y col " reeo-
lectaron datos de la historia elinica en 6,214 ges-
tantes, cada una de las cuales fue sometida al tesl
de 50 g para el pesquizaje de DG. De 125 casos
de DG diagnosticades por la PTOG, 70 gestantes
(56% ) eran menores de 30 aios. Ademas 44 %
de las DG no presentaban factores de riesgo para
diabetes en su historia. La comparacién de los
costos revelé que la deteccion em gran escala a
lodas las gestantes inerementarian los cestes por
caso diagnesticado en 17% . Este incremento en
los costos debe ser balanceado con la falta de no
diagnosticar 35% de las DG, cuya consecuencia
seria el aumento de la morbimortalidad neona-
tal, y posible acusacion de mala praxis médica %

En nuestro estudio hemos encontrado que
la incidencia de SDG con el test de 50 g y de
DG por la PTOG era ligeramente mayor en la
poblacién con antecedente de riesgo para diabe-
tes, comparade con la poblacion sin factor de
riesgo; pere no era estadisticamente significativo.
Tabla V. Ademas de las 24 DB detectadas con
el test de 50 g, 9 (37.5% ) no presentaban fac-
tores de riesgo y 10 gestantes (41.6% ) eran me-
nores de 30 anos. Tabla V y VI. De estos ha-
llazgos, concluimes que el test de 50 g debe ser
empleado en todas las gestantes sin excepcion,
tengan o no factores de riesgo.

Nuestra incidencia de 3.7% de DG detec-
lada con el test de 30 g es alge menor a 1a inci-

dencia reportada por Forsbach y col” en la po-
blacién mexicana (4.3% en 693 gestantes). Sin
embargo, 3.7% de incidencia de DG en nuestro
medio seria una subestimacion de la realidad por
cuante tan solo 56.19% de las SDG fueron so-
metidas a la PTOG.

Si consideramos que la PTOG diagnosticé
DG en el 75% de las SDG sometidas a esta prue-
ba, entonces la incidencia real de DG seria apro-
ximadamente 6.5%. Es conocida la mayor in-
eidencia de diabetes mellitus en poblaciones de
ascendencia hispana *.

De cualquier manera, las 27 DG diagnos-
ticadas en 651 gestantes hacen una incidencia
iotal de 4.1%, la cual es similar a la incidencia
encontrada en la poblacién mexicana” y repre-
senta hasta el memento la mayor incidencia en-
contrada en nuestro medio, segiin puede apre-
ciarse en el Cuadre 2.

En el Hospital “San Bartolomeé” entre los
anos 1961-1971, de un total de 36,911 partos
hubo una incidencia de 0.35% reportada por
Ludmir y col®. Posteriormente, entre los afios
1972-1989 de un total de 70,434 partos, Morene
y col reportan una incidencia de 0.76% °. En
1971, en el Hospital “Cayetano Heredia™, Figue-
roa y col” encuentran incidencia de 0.2%; y
Morales y Cervantes encuentran en INPROMI
0.70% . El afo 1978, Céspedes y eol” en-
cuentran incidencia de 1.3%. En una revisién
entre los afles 1971-1980 en el Hospital “E.
Rebagliatti’’, Pacheco y col * encuentran una in-
cidencia de 0.029%. Cabe sefalar que todos es-
tos estudios fueron retrespectivos de pacientes
que en su mayeria presentaban factores de ries-
go y fueron detectadas en conmsulterio de alto
riesgo.

La primera gran encuesta en nuestro me-
dio fue realizada por PeRaloza “, quien entre lo-
afios 1973 y 1975 encuentra una incidencia de
1.4% de DG en 6,357 gestantes. Como método
de deteccién empleo sobrecarga oral con 75 g de
glucosa y determinacién a las 2 heras de la gle-
cemia, la cual nermalmente no debia pasar um.

bral de 140 mg/dlL
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Las 3 DG ne detectadas por el test de 50 g
representan el 11% de las DG diagnesticadas en
la peblacion estudiada. Los valores del test de
50 g en estas 3 pacientes fuerom 92,124 y 127
mg/dl. Ellas fueron semetidas a PTOG debido
a los marcados facteres de riesgo que presenta-
ban: una era obesa con polihidramnies y dos
eran afesas cen mala histeria repreductiva.

Sack y col ” encuentran que 10% de DG
pueden no ser detectados cen un sélo test de 50 g.
Segun sus resultados, parece poco probable que
la DG se asocie a valores del test 50 g menores
de 95 mg/dl. Per lo que sugiere que no se ¢on-
{ie en un solo valor del test 50 g, particularmen-
te en gestantes con factores de riesgo identifi-

cables,
CONCLUSIONES

1. La diabetes mellitus gestacional es una en-
tidad frecuente en nuestro medio.
De 651 gestantes estudiadas em Lima, he-
oms encontrado una incidencia de 4.1%.

2. La glicemia en ayunas no permitié detee-
tar a estas pacientes. Por lo tanto, el me-
dio mas confiable consiste en someterlas a
prueba de sobrecarga.

3. El test de 50 g ha demostrado ser un mé-
todo eficaz, rapido y de bajo costo que per-
mite detectar a las gestantes afectas de esta
complicacién en el embarazo.

4. EI test de 50 g debe ser empleado en todas

las gestantes sin excepeion, tengan o no fae-
tores de riesgo,
No existe diferencia estadistica significativa
en la incidencia de diabetes gestacienal en
ambos grupes.

5. Empleando el test de 50 g con valor um-

bral de 130 mg/dl, tenemos una sensibi-
lidad del 88.9% y especificidad del 95.2%.
En cambio, con el umbral de 140 mg/dl
tenemos una sensibilidad del 44.4% 7y es-
pecificidad del 98.8%.
Es decir, con el valor umbral de 130 mg/dl
hemos pedide detectar el deble de diabéti-
cas gestacionales, que si hubieramos em-
pleado el wmbral de 140 mg/dl.

6. Existe un grupe de diabéticas gestacionales
(11%) que no fueron detectadas por el
test de 50 g. Por lo que se sugiere ne eon-
fiarse en un sélo valor del test de 50 g, so-
bre tode en gestantes con factores de riesgo
identificables.
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