Jdecer()

(&) MINSALUD iempre

IiETs

212

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

SE RECOMIENDA EL TAMIZAJE DE DIABETES GESTACIONAL DURANTE EL CONTROL

PRENATAL

¢Como debe administrarse? (prescripcion)

* Realice una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) con 75 gramos de glucosa a todas las
gestantes entre la semana 24 y 28 de gestacién, se
considera positiva cuando uno de los tres valores de
normalidad esta alterado,! los valores normales son:

- Basal: <92 mg/dL.
- 1 hora: <180 mg/dL.
- 2 horas: <153 mg/dL.

* Se prefiere la PTOG o tamizaje de un paso al test de
O ‘Sullivan, ya que el test de O ‘Sullivan requiere
confirmacion de un resultado positivo con una carga
adicional de 100 gramos de glucosa, por lo cual se
denomina test de dos pasos.

« No se recomienda el tamizaje de diabetes
gestacional usando glicemia basal ni uroanalisis para
la deteccion de glucosa.

¢Funciona? (eficacia y efectividad)

¢ Los resultados positivos de la PTOG tienen una
asociacion significativa con el peso al nacer por
encima del percentil 90 para la edad gestacional
(macrosomia fetal), el péptido C por encima del
percentil 90 en sangre del corddn umbilical, el
requerimiento de cesarea, y la hipoglicemia neonatal.!

* La glucosuria en el primer trimestre de embarazo
tiene un valor predictivo positivo de solo 12.8% para
la diabetes gestacional.??

¢Es seguro? (seguridad)

« El tamizaje con PTOG puede incrementar el nimero
de falsos positivos e intervenciones innecesarias en
mujeres diagnosticadas como diabéticas sin serlo. #

¢Es costo-efectivo? (costo-efectividad)

« El tamizaje de diabetes gestacional en un solo paso
(PTOG) permite el manejo mas temprano y oportuno,
lo que resulta en mejores desenlaces materno-fetales
y en menos recursos utilizados para su
implementacién, en comparacibn con otras
alternativas diagnosticas. °

* No se encuentra evidencia de costo-efectividad para
Colombia.
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