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PRONOSTICO

los factotes de r¡esgo para padecer diahetes gestacional

son similares a los de la diahetes n0 insulino dependiente

A P.nrp""tire Stud) of Pregravid Determinanls of Gestatio-
nal Diabetes Mellitus. Solomon CG, Willet WC. Carev VJ. JA-
MA 1997: 278: 1078-83.

Objetivo
Evalr.rar si los f-actores de riesgo conocidos de diabetes no ir-r-

sLrlino dependiente (DNID) son determinantes de riesgo de diabe-
tes mellitus gestacional (DMG).

Diseño
Estudio de cohofte prospectivo por medio de cuestionarios en-

viados por correo. Estudio de salud de las enf'errneras II.

Lugar
l4 estados de EE,.UU.

Pacientes
Se incluyeron lzl.613 ent-enleras de 2¿l a zl2 años de edad, sin

DMG previa ni otro tipo c'le dirbetes conocida que reportaron un
embarazo único entre 1990 y 1994. De ellas, 122 (.4,9c/c) reporta-
ron un nuevo diagnóstico de DMG.

Evaluación de factores pronósticos
Se evaluaron los datos autoreportados sobre edad, historia ta-

miliar de diabetes, raza, índice de rrasa corporal (IMC), cambio
de peso desde los 18 años hasta el cuestionario basal en 1989 y ta-
btrquismo ¿ictivo o pasado. La validez de los datos autoreportados
tue comprobada en un subgrupo elegido al azar.

Medición de resultados principales
Para cada factor de riesgo se calcularon los riesgos relativos e

intervalos de confianza de padecer DMG ajustados por edad y otros
potencialer con l'undidores.

Resultados principales
El riesgo de DMG aumentó significativamente con:
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No se observó una diférencia significativa del riesgo en muje-
res que hacían ejercicios vigorosos antes del embarazo compara-
das con 1as sedentarias.

Cornentario
Este es un excelente trabajo para demostrar lo que se propone. Las

mujeres que tienen 40 años o más. historia parental de diabetes, raza
asiática, IMC pregrávido > de 25 o aumento de peso de más de 5 kg
desde los l8 ¿mos, y el fumal antes del embarazo aumentan la proba-
bilidad de diabetes gestacional. Es interesante destacar que el 607o de
las mujeres con DMG de esta cohofte (prevalencia de DMG de 4,9a/o

¡r similiLr a la repofiacla en la literatura) no presentan ningrlno de estos

tlctores de riesgo. Esto no hace más que reafinnar la controversia de
la indicación de rastreo universal de DMG a toda mujer embarazada
(r'ecomendación tipo C,')( I ). De tod¿is fbrmas creemos que 1os rnédi-
cos de atencirin primaria debemos estar farniliariz¿rdos con estos f¿rc-

tores de riesgo asociados al des¿urollo de diabetes y aconsejar mante-
ner un peso adecuado y evitar e1 tabaquismo. Es bueno recordar que

Conclusiones
La presencia de los reconc¡cidos factores de riesgo de dia-

betes no insulino dependie nte ¿lLlmenta también el riesgo de
díabetes gestacional.

Fuente de flnanciamiento: No ret'erida.

la prueba indicada para el rastreo durante el embar¿zo en pacientes de
riesgo es la prueba oral de 50 gramos de glucosa y sólo hacer el test de
tolerancia de 1009 en las que el resultado es anormal. Faltan estudios
prospectivos que demuestren eI rol beneficioso de la actividad física
para la prevención de la DMG.
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