I:::"-: vista Revista Espafiola de Salud Publica
Lspaiiola de ISSN: 1135-5727

m__lu-;..i -4 resp@msc.es

iblica Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad
Espafa

Macia Bobes, Carmen; Ronzén Fernandez, Aranzazu; de la Maza Lépez, Ardnzazu
Incumplimiento del protocolo diagnoéstico de diabetes gestacional tras sobrecarga oral de glucosa con
un punto alterado
Revista Espafiola de Salud Publica, vol. 80, num. 3, mayo-junio, 2006, pp. 259-260
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17080306

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=170
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17080306
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=17080306
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=170&numero=6882
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17080306
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=170
http://www.redalyc.org

Rev Esp Salud Publica 2006; 80: 259-260 N.° 3 - Mayo-Junio 2006

CARTA AL DIRECTOR

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

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

(1) Seccién de Endocrinologia. Hospital San Agustin. Avilés. Asturias
(2) Medicina de Familia. Centro de Salud La Magdalena. Avilés. Asturias

Sr. Editor: res gestantes en el afio 2003 en el area lll 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 Bioquimica del
primera vez en el curso de un embatazo Hospital San Agustin de Avilés (Unico 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 que bre 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 MahanLa 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 méas 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 area sanitaria), o no lo hicieron en abso-
cumplimiento de esta recomendacion se luto. El nimero 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.

Sali .

39408 Asturias En 28 (75%) de estas 37 mujeres la SOG

Correo electrénico: cmach@arrakis.es no se repitic'); el embarazo de 20 de ellas esta-
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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 atencion de las mujeres ges
ron no diagndsticas (pero no se repitieron tantes, que posiblemente no sea exclusiva
por tercera vez). La interrupcion 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 BIBLIOGRAFIA
del parto.
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