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Resumen

Este estudio compar6 la efectividad de la prueba de O'Sullivan y la prueba de Tolerancia de
Glucosa (TTG) en la deteccion de diabetes gestacional (DG), una condiciéon metabdlica que se
presenta durante el embarazo y puede tener efectos negativos en la salud de la madre y el bebé.
La deteccion temprana de DG es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo. Los
resultados indican que el TTG es una herramienta diagnéstica mas precisa y confiable que el
Test de O'Sullivan, reduciendo la tasa de falsos positivos y negativos. El TTG se realiza entre las
semanas 24 y 28 de embarazo, mide los niveles de glucosa en ayunas y después de una carga
oral de 75 gramos de glucosa, permitiendo evaluar la tolerancia a la glucosa a lo largo del
embarazo y diagnosticar casos de DG tempranamente. El tratamiento de DG incluye un plan de
alimentacidon saludable, ejercicio moderado y, en casos necesarios, medicamentos
hipoglucemiantes orales o insulina. Es importante que las mujeres con DG controlen
regularmente sus niveles de glucemia y la presion arterial para evitar complicaciones. Después
del parto, estas mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, por lo
que deben continuar controlando su salud y haciéndose pruebas regulares para detectar
diabetes. En conclusién, la prueba de TTG es mas efectiva en la deteccién de DG en comparacion
con el Test de O'Sullivan, contribuyendo a la prevencién de complicaciones en la madre y el bebé.

Palabras clave: diabetes gestacional, deteccidon temprana, glucose tolerance test,
o'sullivan test, prevencion de complicaciones
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Abstract

This study compared the effectiveness of the O'Sullivan test and the Glucose Tolerance Test
(GTT) in detecting gestational diabetes (GD), a metabolic condition that occurs during pregnancy
and can have negative effects on the health of the mother and baby. Early detection of GD is
crucial to prevent long-term complications. The results indicate that the GTT is a more accurate
and reliable diagnostic tool than the O'Sullivan test, reducing the rate of false positives and
negatives. The GTT is performed between weeks 24 and 28 of pregnancy, measuring fasting
glucose levels and after an oral load of 75 grams of glucose, allowing for the evaluation of
glucose tolerance throughout pregnancy and early diagnosis of GD cases. The treatment of GD
includes a healthy eating plan, moderate exercise, and, when necessary, oral hypoglycemic
medications or insulin. It is important for women with GD to regularly monitor their blood glucose
levels and blood pressure to avoid complications. After giving birth, these women have a higher
risk of developing type 2 diabetes in the future, so they should continue to monitor their health
and undergo regular testing for diabetes. In conclusion, the GTT is more effective in detecting GD
compared to the O'Sullivan test, contributing to the prevention of complications in the mother and
baby.

Keywords: gestational diabetes, early detection, glucose tolerance test, o'sullivan test,
prevention of complications
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (GD) es un tipo de diabetes que aparece durante el embarazo. Se
caracteriza por un aumento en los niveles de glucemia del cuerpo de la madre (azucar en la
sangre) durante el embarazo (Bougherara et al., 2018).

La DG puede tener efectos negativos en la salud de la madre y del bebé, incluyendo aumento del
riesgo de parto prematuro, macrosomia (bebés grandes) y obesidad infantil. Por eso es
importante detectar y tratar la DG lo antes posible (Vigil-De Gracia y Olmedo, 2017).

Se usa una prueba de tolerancia a la glucosa (TTG) para la deteccion de DG entre las semanas
24y 28 de embarazo porque la mayoria de las mujeres con DG no presentan ningun sintoma. En
caso de sospecha de DG, se realizarad un segundo test de confirmacion (Vigil-De Gracia y Olmedo,
2017).

El tratamiento de la DG consiste en un plan de alimentacion saludable y ejercicio moderado, asi
como en casos necesarios medicamentos hipoglucemiantes orales o insulina para controlar los
niveles de glucemia. Es importante controlar regularmente los niveles de glucemia y la presién
arterial para evitar complicaciones (Carvajal Andrade et al., 2019).

Después del parto, las mujeres con DG tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en
el futuro, por lo que deben continuar controlando su salud y hacerse pruebas regulares para
detectar diabetes (Vigil-De Gracia y Olmedo, 2017).

Manifestaciones clinicas

La diabetes gestacional (DG) es una condicion metabdlica que afecta a algunas mujeres durante
el embarazo. Esta condicién se caracteriza por una intolerancia a la glucosa, lo que significa que
el cuerpo no puede procesar adecuadamente los azucares en la sangre. La DG puede tener
efectos adversos tanto en la madre como en el bebé si no se detecta y trata adecuadamente
(Aguirre et al., 2019).

A menudo, las mujeres con DG no presentan sintomas evidentes, lo que dificulta su diagnéstico
temprano. La condicion generalmente se detecta durante las pruebas de rutina realizadas en el
embarazo. Sin embargo, algunas mujeres pueden experimentar sintomas como poliuria
(necesidad frecuente de orinar), polidipsia (sensacién de sed excesiva), polifagia (aumento del
apetito), cansancio, fatiga, vision borrosa, pérdida de peso inexplicable e infecciones vaginales
recurrentes (Mafié Serra, 2017).

La causa exacta de la DG no se conoce completamente, aunque se cree que las hormonas del
embarazo pueden contribuir al desarrollo de la resistencia a la insulina. Ademas, ciertos factores
de riesgo, como la edad avanzada de la madre, antecedentes familiares de diabetes y obesidad,
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar DG (Faingold, 2021).

El diagndstico de la DG se realiza mediante pruebas de glucosa en sangre, como la prueba de
tolerancia a la glucosa oral (OGTT). Esta prueba se realiza generalmente entre las semanas 24 y
28 del embarazo y permite identificar a las mujeres que requieren un tratamiento especifico para
controlar sus niveles de glucosa en sangre (Gorban et al., 2019).

Las mujeres con DG tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo, como
preeclampsia, macrosomia fetal (bebé grande), parto prematuro y la necesidad de una cesarea.
Estas complicaciones pueden tener efectos a largo plazo en la salud de la madre y el bebé si no
se abordan adecuadamente (Aguirre et al., 2019).
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El tratamiento de la DG se centra en el control de los niveles de glucosa en sangre mediante la
adopcion de un plan de alimentacidn saludable y la realizacién de ejercicio moderado. En algunos
casos, puede ser necesario el uso de medicamentos hipoglucemiantes orales o insulina para
lograr un control 6ptimo de la glucosa en sangre (Aguirre et al., 2019).

El monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre y la presion arterial es crucial para las
mujeres con DG. Esto permite detectar y tratar cualquier desequilibrio antes de que provoque
complicaciones en el embarazo (Aguirre et al., 2019).

Ademas, las mujeres con DG tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en el
futuro. Esto subraya la importancia de la deteccién y el tratamiento temprano de la DG para
prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la salud tanto de la madre como del bebé (Marié
Serra, 2017).

Después del parto, las mujeres con DG deben seguir siendo vigiladas de cerca para detectar
signos de diabetes tipo 2 y recibir orientacién sobre cémo reducir su riesgo de desarrollar la
enfermedad en el futuro. Esto puede incluir el mantenimiento de un peso saludable, la adopcion
de una dieta equilibrada y la realizacién de ejercicio regular, asi como el seguimiento con
profesionales de la salud para pruebas regulares de glucosa en sangre. Ademas, es importante
que las mujeres que han tenido DG sean conscientes de la importancia de la lactancia materna,
ya que se hademostrado que puede disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 tanto en lamadre como
en el nifio. También es esencial que estas mujeres reciban informacién sobre los factores de
riesgoy las sefiales de alerta de la diabetes tipo 2, para que puedan reconocer y abordar cualquier
problema de salud emergente lo mas rapidamente posible. La educacién y el apoyo continuos
son fundamentales para ayudar a las mujeres con antecedentes de DG a mantenerse saludables
y reducir su riesgo de complicaciones a largo plazo (Mafié Serra, 2017).

Después del parto, las mujeres con DG deben seguir siendo vigiladas de cerca para detectar
signos de diabetes tipo 2 y recibir orientacidon sobre cémo reducir su riesgo de desarrollar la
enfermedad en el futuro. Esto puede incluir el mantenimiento de un peso saludable, la adopcién
de una dieta equilibrada y la realizacién de ejercicio regular, asi como el seguimiento con
profesionales de la salud para pruebas regulares de glucosa en sangre (Maié Serra, 2017).

En resumen, la diabetes gestacional es una condicién metabdlica que puede tener efectos
negativos en la madre y el bebé si no se detecta y se maneja adecuadamente. Aunque algunas
mujeres pueden no presentar sintomas evidentes, es importante que todas las mujeres
embarazadas se sometan a pruebas de diabetes gestacional para garantizar la deteccién
temprana y el tratamiento adecuado. La vigilancia continua y el manejo adecuado de la DG
pueden reducir el riesgo de complicaciones durante el embarazo y disminuir la probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro.

Antecedentes del enfoque diagndstico actual

El enfoque diagndstico actual de la diabetes gestacional (DG) se ha desarrollado a lo largo de
varias décadas a través de estudios e investigaciones clinicas. En el pasado, el diagndstico de
DG se basaba principalmente en la presencia de sintomas como poliuria (orinar con frecuencia),
polidipsia (sed excesiva) y polifagia (hambre excesiva). Sin embargo, estos sintomas son poco
especificos y pueden ser causados por otras condiciones, lo que dificulta el diagndstico preciso
de DG. En los afios 80 se comenz0 a utilizar el Test de O'Sullivan, que consistia en la medicién de
los niveles de glucemia en ayunas y luego de una carga oral de 100 gramos de glucosa. Sin
embargo, esta prueba tenia una tasa de falsos positivos y negativos significativamente alta, y no
proporcionaba informacién sobre la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo (Aguirre et
al., 2019).
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En las ultimas décadas, se ha llevado a cabo un gran nimero de estudios y ensayos clinicos que
han evaluado la eficacia de diferentes pruebas y protocolos para el diagnéstico de DG. Estos
estudios han demostrado que el Test de Tolerancia a la Glucosa (TTG) es una herramienta mas
precisa y confiable para diagnosticar DG. El TTG, que se realiza entre las semanas 24 y 28, se
basa en la medicion de los niveles de glucosa en sangre en ayunas y se produce tras una carga
oral de 75 gramos de glucosa. Si los niveles de glucemia son superiores a los limites
establecidos, se considera que la paciente tiene DG (Bougherara et al., 2018).

Test O'Sullivan

La prueba de O'Sullivan fue durante mucho tiempo el estandar para la deteccién de DG, pero su
alta tasa de falsos positivos y negativos ha llevado a la busqueda de pruebas diagndsticas mas
precisas y confiables. Los falsos positivos pueden llevar a la realizacion de pruebas y
tratamientos innecesarios, mientras que los falsos negativos pueden resultar en la falta de
deteccién y tratamiento adecuado de la DG (Gallon et al., 2021).

A pesar de su popularidad en el pasado, el Test de O'Sullivan ha sido objeto de criticas debido a
la falta de estandarizacién en la preparacion del paciente y la interpretacién de los resultados. La
variabilidad en la administracién y analisis de la prueba puede contribuir a las tasas de errory
hacer que sea mas dificil identificar casos reales de DG (Gallon et al., 2021).

Ademas, el Test de O'Sullivan se basa en una Unica carga de glucosa de 100 gramos, lo que
puede no ser representativo de la tolerancia a la glucosa de una mujer a lo largo del embarazo.
Esto limita la capacidad de la prueba para identificar cambios en la tolerancia a la glucosa que
puedan ocurrir a medida que avanza el embarazo (Gallon et al., 2021).

Como resultado de estas limitaciones, el Test de O'Sullivan ha sido reemplazado en gran medida
por la prueba de Tolerancia de Glucosa (TTG) en la deteccién de DG. La TTG mide los niveles de
glucosa en ayunas y después de una carga oral de 75 gramos de glucosa, lo que permite una
evaluacién mas completa de la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo (Gallon et al.,
2021).

La TTG también ha demostrado ser mas precisa y confiable que el Test de O'Sullivan en la
identificacién de mujeres con DG. Esto significa que hay menos falsos positivos y negativos, lo
que reduce la necesidad de pruebas y tratamientos adicionales innecesarios y garantiza que las
mujeres que realmente tienen DG reciban el tratamiento adecuado (Gallon et al., 2021).

Ademas, la TTG ofrece una ventaja adicional en términos de comodidad para las pacientes. La
TTG requiere menos tiempo en el consultorio médico y menos tomas de sangre que el Test de
O'Sullivan, lo que la convierte en una opcién mas atractiva para las mujeres embarazadas (Gallon
etal, 2021).

A pesar de que el Test de O'Sullivan ya no se considera el estandar de oro para la deteccién de
DG, todavia se utiliza en algunas situaciones especificas y en ciertos paises. Sin embargo, a
medida que se acumula mas evidencia sobre la superioridad de la TTG, es probable que el Test
de O'Sullivan continte perdiendo terreno en la practica clinica (Gallon et al., 2021).

El cambio de la prueba de O'Sullivan a la TTG en la deteccién de DG representa un avance
importante en la identificacién y tratamiento de esta afeccién. La adopcion generalizada de la
TTG puede ayudar a mejorar la atencién prenatal y reducir las complicaciones asociadas con la
DG, mejorando asi la salud de las mujeres embarazadas y sus bebés (Gallon et al.,, 2021).

En conclusion, aunque el Test de O'Sullivan fue durante mucho tiempo el método preferido para
la deteccién de diabetes gestacional, sus limitaciones y la falta de precisiéon han llevado a la
adopcion de la prueba de Tolerancia de Glucosa en su lugar. La TTG ofrece una evaluacion mas
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precisa y confiable de la tolerancia a la glucosa durante el embarazo, lo que permite una
deteccidn y tratamiento tempranos mas efectivos de la DG. A medida que mas profesionales de
la salud adopten la TTG como método de deteccidn estandar, es probable que veamos mejoras
en la atencion prenatal y una reduccién en las complicaciones relacionadas con la diabetes
gestacional para las mujeres embarazadas y sus bebés (Gallon et al., 2021).

Ventajas y desventajas del Test O'Sullivan

Las mediciones de los niveles de glucosa en sangre en ayunas y los niveles de glucosa en sangre
después de la administracion oral de 100 gramos de glucosa conforman la prueba de O'Sullivan,
una prueba utilizada para diagnosticar la diabetes gestacional (DG). A continuacién, se describen
las ventajas y desventajas de esta prueba (Parraga.Moreira et al., 2021):

Ventajas

e Sencillez: El Test de O'Sullivan es una prueba simple y de facil realizacién que no requiere
preparacién previa por parte de la paciente, lo que facilita suimplementacién en entornos
clinicos (Parraga.Moreira et al., 2021).

e Bajo costo: La prueba de O'Sullivan es relativamente econémica en comparaciéon con
otras pruebas de deteccion de diabetes gestacional, lo que la hace accesible para un
mayor nimero de pacientes (Parraga.Moreira et al., 2021).

e Rdpida identificacidn de riesgo: Aunque no es tan preciso como la prueba de Tolerancia
de Glucosa, el Test de O'Sullivan puede proporcionar una rapida identificacion de mujeres
con mayor riesgo de diabetes gestacional que requieren pruebas adicionales
(Parraga.Moreira et al., 2021).

Desventajas

e Altatasa de falsos positivos y negativos: Una de las principales desventajas del Test de
O'Sullivan es su alta tasa de falsos positivos y negativos, lo que puede llevar a
diagnosticos erroneos y la necesidad de pruebas adicionales para confirmar o descartar
diabetes gestacional (Parraga.Moreira et al., 2021).

e No proporciona informacion sobre la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo: El
Test de O'Sullivan se realiza en un momento especifico del embarazo, lo que limita su
capacidad para evaluar la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo y guiar el
tratamiento adecuado de la diabetes gestacional (Parraga.Moreira et al., 2021).

e Menos preciso que la prueba de Tolerancia de Glucosa: Estudios han demostrado que la
prueba de Tolerancia de Glucosa es mas precisa y confiable en la deteccién de diabetes
gestacional que el Test de O'Sullivan, lo que ha llevado a la adopcion de la TTG como el
método de deteccidn preferido en la mayoria de los entornos clinicos (Parraga.Moreira
etal, 2021).

e Cargaoral de glucosa alta: El Test de O'Sullivan requiere que la paciente ingiera una carga
oral de 100 gramos de glucosa, que es mas alta que la carga de 75 gramos requerida en
la prueba de Tolerancia de Glucosa. Esto puede ser incomodo para algunas mujeres y
aumentar el riesgo de efectos secundarios, como nauseas o malestar gastrointestinal
(Parraga.Moreira et al., 2021).

Test Tolerancia de Glucosa

El Test de Tolerancia de Glucosa (TTG) es una prueba diagndstica ampliamente utilizada para
identificar la diabetes gestacional (DG) en mujeres embarazadas. Esta prueba es esencial para
detectar tempranamente la DG y garantizar un tratamiento adecuado, minimizando asi las
posibles complicaciones para la madre y el bebé (Figueroa, 2021).
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La DG es una condicion metabdlica que se presenta durante el embarazo y se caracteriza por
una intolerancia a la glucosa. La detecciéon temprana de la DG es crucial para prevenir
complicaciones a largo plazo en la madre y el bebé, asi como para reducir el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en el futuro (Figueroa, 2021).

El TTG se realiza generalmente entre las semanas 24 y 28 de embarazo, cuando la mayoria de
las mujeres con DG aun no presentan sintomas evidentes. La prueba se lleva a cabo en un
entorno clinico y requiere la colaboracion de la paciente (Figueroa, 2021).

Antes de realizar el TTG, la paciente debe ayunar durante al menos 8 horas. Esto es importante
para obtener una medicién precisa de los niveles de glucosa en sangre en ayunas, lo que permite
una evaluacion mas exacta de la tolerancia a la glucosa de la paciente (Figueroa, 2021).

Durante el TTG, se mide inicialmente la glucosa en sangre en ayunas. Luego, la paciente ingiere
una solucién que contiene 75 gramos de glucosa. A continuacion, se mide la glucosa en sangre
a intervalos especificos, generalmente a la hora y a las dos horas después de la ingestion de la
solucién (Figueroa, 2021).

Los resultados del TTG se interpretan en funcién de los valores de glucosa en sangre en ayunas
y después de la carga de glucosa. Silos niveles de glucosa en sangre son superiores a los limites
establecidos, se considera que la paciente tiene DG (Figueroa, 2021).

El TTG es una herramienta mas precisa y confiable que el Test de O'Sullivan para diagnosticar
DG. Esto se debe a que evalla la tolerancia a la glucosa en diferentes momentos, lo que
proporciona una imagen mas completa de la capacidad del cuerpo de la paciente para procesar
la glucosa (Figueroa, 2021).

A pesar de su mayor precision y confiabilidad, el TTG también tiene algunas desventajas. La
prueba puede ser mas costosa, menos accesible en algunas areas y requerir mas tiempo y
preparacién en comparacion con el Test de O'Sullivan (Figueroa, 2021).

Una vez diagnosticada la DG mediante el TTG, es importante que la paciente reciba un
tratamiento adecuado y siga un plan de alimentacién saludable y ejercicio moderado. En algunos
casos, también pueden ser necesarios medicamentos hipoglucemiantes orales o insulina para
controlar los niveles de glucosa en sangre (Figueroa, 2021).

Es fundamental que las mujeres con DG controlen regularmente sus niveles de glucemia y la
presion arterial durante el embarazo y después del parto para prevenir complicaciones. Ademas,
deben continuar haciéndose pruebas regulares para detectar diabetes tipo 2 en el futuro, ya que
tienen un mayor riesgo de desarrollar esta afeccién (Figueroa, 2021).

Ventajas y desventajas del Test Tolerancia de Glucosa

El Test de Tolerancia a la Glucosa (TTG) tiene varias ventajas y desventajas como método
diagnéstico para la diabetes gestacional (DG) (Font-Lopez et al., 2018).

Ventajas

e Mayor precision: La prueba de Tolerancia de Glucosa es mas precisa y confiable en la
deteccion de diabetes gestacional en comparacion con el Test de O'Sullivan, lo que
reduce la tasa de falsos positivos y negativos y proporciona un diagnéstico mas certero
(Font-Lépez et al., 2018).

e Evaluacion de la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo: A diferencia del Test de
O'Sullivan, el TTG mide los niveles de glucosa en ayunas y después de una carga oral de
75 gramos de glucosa, lo que permite evaluar la tolerancia a la glucosa a lo largo del
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embarazo y guiar el tratamiento adecuado de la diabetes gestacional (Font-Lépez et al.,
2018).

e Menor carga oral de glucosa: El TTG requiere una carga oral de 75 gramos de glucosa,
gue es menor que los 100 gramos requeridos en el Test de O'Sullivan. Esto puede ser
mas tolerable para las mujeres embarazadas y reducir el riesgo de efectos secundarios,
como nauseas o malestar gastrointestinal (Font-Lopez et al., 2018).

Desventajas

e Preparacion previa: La prueba de Tolerancia de Glucosa requiere que la paciente se
encuentre en ayunas antes de la prueba, lo que puede ser incobmodo y requerir una
planificacion previa (Font-Lopez et al., 2018).

e Duracidn de la prueba: La prueba de Tolerancia de Glucosa lleva mas tiempo que el Test
de O'Sullivan, ya que implica medir los niveles de glucosa en ayunas y luego en intervalos
de tiempo especificos después de la ingesta de glucosa. Esto puede ser inconveniente
para las mujeres embarazadas, especialmente si experimentan malestar durante la
prueba (Font-Lépez et al., 2018).

e Efectos secundarios: Algunas mujeres pueden experimentar efectos secundarios leves
después de la ingesta de glucosa, como nauseas, mareos o malestar gastrointestinal.
Estos efectos secundarios suelen ser temporales y desaparecen después de la prueba
(Font-Lépez et al., 2018).

e Costo y disponibilidad: En comparacién con el Test de O'Sullivan, el TTG puede ser mas
costoso y menos accesible en algunas dreas, especialmente en entornos con recursos
limitados (Font-L6pez et al., 2018).

e Sensibilidad a variaciones individuales: Aunque el TTG es mas preciso que el Test de
O'Sullivan, su sensibilidad puede verse afectada por variaciones individuales en la
absorcion y el metabolismo de la glucosa, lo que podria conducir a resultados falsos
positivos o negativos en algunos casos (Font-Lépez et al., 2018).

Comparacion entre el Test O'Sullivan y el Test Tolerancia de Glucosa

La comparacién entre el Test de O'Sullivan y el Test de Tolerancia a la Glucosa (TTG) como
métodos diagndsticos para la diabetes gestacional (DG) es un tema de debate en la comunidad
médica. El test de O'Sullivan es una prueba sencilla que se realiza a las 24-28 semanas de
embarazo y se basa en la medicion de la glucemia en sangre en ayuno y luego de una carga oral
de 50 gramos de glucosa. Es menos costosa y menos compleja que el TTG, pero menos precisa
(Reyes-Mufioz et al., 2020).

Por otro lado, el TTG es una prueba mas precisa para el diagnéstico de DG, ya que proporciona
informacién sobre la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo y permite un seguimiento y
tratamiento adecuado de la DG. Sin embargo, es una prueba mas costosa y compleja que el test
de O'Sullivan, requiere de un ayuno previo y una carga oral de 75 o 100 gramos de glucosa, lo que
puede causar malestar gastrointestinal o nduseas en algunos pacientes. El Test de O'Sullivan es
una prueba sencilla, menos costosa y menos compleja que el TTG, pero menos precisa para el
diagnodstico de DG. Por otro lado, el TTG es una prueba mas precisa, proporciona informacién
sobre la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo y permite un seguimiento y tratamiento
adecuado de la DG, pero es una prueba mas costosa y compleja que el test de O'Sullivan (Chavez-
Garcia et al., 2019).

METODO

Busqueday seleccion de estudios: Se realizara una bisqueda sistematica de articulos cientificos
en bases de datos como Scopus, PubMed y ScienceDirect, utilizando términos DeCS y MeSH
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relevantes, junto con operadores booleanos "OR", "AND" y "NOT" para combinar términos de
busqueda. La seleccién de estudios se basara en criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos, con el objetivo de identificar investigaciones relevantes y de calidad sobre el tema
de interés.

Extraccién de datos: Una vez seleccionados los estudios, se procedera a extraer los datos
relevantes de cada articulo, incluyendo informacién como autores, titulo, revista cientifica, afio
de publicacién, volumen, seccién, nimero de pdginas, metodologia del estudio, base de datos de
origen y el URL o DOI. Esta informacion se organizara en una tabla en Excel para facilitar su
analisis y comparacion.

Evaluacion de la calidad metodolégica: Se evaluard la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos mediante las listas de verificacidon propuestas en la metodologia PRISMA 2020, lo cual
permitira identificar posibles sesgos y limitaciones en los estudios analizados.

Sintesis y andlisis de la informacién: Con base en la informacién extraida y la evaluacién de la
calidad metodoldgica, se realizara una sintesis y analisis de los resultados y conclusiones de los
estudios incluidos. Esto permitira identificar tendencias, similitudes y diferencias en la literatura,
asi como posibles areas de investigacion futura.

Presentacion de resultados: Los resultados del analisis y sintesis de la informacién se
presentardn en forma de tablas, graficos y texto, segun sea apropiado, para facilitar la
comprension de los hallazgos y conclusiones. Ademas, se elaborara un diagrama de flujo
siguiendo las directrices de PRISMA 2020 para representar el proceso de seleccién de estudios
y la cantidad de articulos incluidos y excluidos.

Discusion y conclusiones: Se discutiran los hallazgos de la revision bibliografica en el contexto
de la literatura existente, destacando las implicaciones para la prdctica clinica, la investigacion y
las politicas en el campo de la diabetes gestacional. Se formularan conclusiones en funcion de
los resultados obtenidos, identificando posibles limitaciones de la revision y areas de
investigacion futura.

La metodologia de revision bibliografica permitird obtener una vision amplia y rigurosa del estado
actual del conocimiento sobre el tema de interés, identificando las pruebas de tolerancia a la
glucosa mas efectivas en la deteccién de complicaciones perinatales asociadas a la diabetes
gestacional y contribuyendo a la mejora de las practicas diagndsticas y terapéuticas en este
campo.

RESULTADOS
Tabla 1

Tabla comparativa

Descripcion Test de O'Sullivan Test de Tolerancia de
Glucosa
Propdsito Detectar  diabetes  gestacional vy | Evaluar la capacidad del
prediabetes. cuerpo para procesar la
glucosa.

Momento de | Entre la semana 24 y 28 del embarazo. Se realiza en ayunas y se
realizacion toman varias mediciones de

glucosa durante 2-3 horas.
Preparacion Ayunar durante 8 horas antes de la | Ayunar durante al menos 8
prueba. No es necesario restringir los | horas antes de la prueba.
alimentos o liquidos antes de la prueba. | Durante la prueba, se
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recomienda beber agua y
evitar la actividad fisica.

Procedimiento

Se toma una muestra de sangre en
ayunas, y luego se administra una
solucion azucarada. Después de una
hora, se toma otra muestra de sangre.

Se toma una muestra de
sangre en ayunas, se
administra una  solucion
azucarada y se toman varias
muestras de sangre en
intervalos regulares para
medir la glucosa en sangre.

Resultados

Sila glucosa en sangre es igual o superior
a 140 mg/dL, se requiere una prueba de
tolerancia a la glucosa. Si la glucosa en
sangre es inferior a 140 mg/dL, no se
necesita hacer nada mas.

Se utilizan diferentes criterios
para diagnosticar la diabetes
y la prediabetes, segun la
cantidad de glucosa en
sangre en cada medicion.

Consideraciones

El test de O'Sullivan es mas rdpido y

El test de tolerancia a la

adicionales sencillo que el test de tolerancia a la | glucosa es mas preciso, pero
glucosa, pero puede ser menos preciso. | es mas molesto y tarda mas
Ademads, el test de O'Sullivan no | tiempo en realizarse.
diagnostica la diabetes gestacional por si | Ademds, puede causar
solo, sino que se utiliza como una prueba | nduseas o mareos en
de cribado para identificar a las mujeres | algunas personas debido a la
gue necesitan una prueba de diagndstico | solucién azucarada.
mas detallada.

DISCUSION

La deteccidn y tratamiento tempranos de la diabetes gestacional (DG) son fundamentales para
prevenir complicaciones en la madre y el bebé. El enfoque diagnédstico actual se basa en la
realizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa (TTG) entre las semanas 24 y 28 de
embarazo. En el pasado, se usaba el Test de O'Sullivan, que media los niveles de glucosa antes
y después de una carga oral de 100 gramos de glucosa. Sin embargo, esta prueba tenia una alta
tasa de falsos positivos y negativos y no proporcionaba informacién sobre la tolerancia a la
glucosa a lo largo del embarazo. Los estudios han demostrado que el TTG es una herramienta
mas precisa y confiable para diagnosticar DG. Ademas, el TTG permite identificar casos de DG
tempranamente, lo que puede reducir el riesgo de complicaciones para la madre y el bebé.

La DG es una condicidon metabdlica que se presenta durante el embarazo y se caracteriza por
una intolerancia a la glucosa. A menudo, las mujeres con DG no presentan sintomas evidentes,
lo que dificulta su diagnéstico. Sin embargo, la DG puede tener efectos negativos en la salud de
la madre y del bebé, incluyendo el aumento del riesgo de parto prematuro, macrosomia y
obesidad infantil. Ademas, las mujeres con DG tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 después del parto, por lo que es importante que continden controlando su salud y
haciéndose pruebas regulares para detectar diabetes. La deteccion temprana de la DG a través
del TTG es esencial para prevenir complicaciones a largo plazo en la madre y el bebé.

El TTG se realiza entre las semanas 24 y 28 de embarazo, ya que la mayoria de las mujeres con
DG no presentan ningun sintoma. Si los niveles de glucemia son superiores a los limites
establecidos, se considera que la paciente tiene DG. A diferencia del Test de O'Sullivan, que solo
mide los niveles de glucosa después de una carga oral de glucosa, el TTG mide los niveles de
glucosa en ayunas y después de una carga oral de 75 gramos de glucosa. Esto permite evaluar
la tolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo y diagnosticar casos de DG tempranamente.
Ademds, el TTG es una herramienta mas precisa y confiable que el Test de O'Sullivan para
diagnosticar DG, lo que reduce la tasa de falsos positivos y negativos.
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El tratamiento de la DG consiste en un plan de alimentacion saludable y ejercicio moderado. En
casos necesarios, se pueden utilizar medicamentos hipoglucemiantes orales o insulina para
controlar los niveles de glucemia. Es importante que las mujeres con DG controlen regularmente
sus niveles de glucemiay la presion arterial para evitar complicaciones. Después del parto, estas
mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, por lo que deben
continuar controlando su salud y haciéndose pruebas regulares para detectar diabetes.
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