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Resumen

Introduccion: Los criterios diagndsticos tradicionales para la diabetes gestacional (DMG) son el
gold standard. Durante la pandemia COVID, el Grupo Espanol de Diabetes y Embarazo (GEDE)
propuso unos criterios alternativos: glucosa en ayunas &ge; 95 mg/dl y/o HbAlc &ge; 5,7% en
segundo trimestre. Aplicando dichos criterios sobre una cohorte historica, observamos menor
prevalencia de DMG y un grupo de pacientes negativas con los criterios tradicionales, pero positivas
con los alternativos, planteandonos que dicho grupo pudiera ser de mas riesgo que las negativas por
ambos métodos.

Material y métodos: Estudio prospectivo. 4 grupos de comparacion: sobrecarga oral de glucosa
100 g (SOG +o0-) y criterios COVID (C +0-). 207 gestantes, > 12 semanas, 18-45 afios, con O’Sullivan
positivo, remitidas a nuestro centro para la SOG 100 g. Junto con la SOG se determin6 HbAlc y se
recogieron datos clinicos y antropomeétricos. Se recogieron postparto variables obstétricas y
perinatales.

Resultados: Los criterios COVID presentaron una sensibilidad del 23,5%, una especificidad del
91,2%, un valor predictivo positivo del 33,3% y un valor predictivo negativo del 86,4%. La
comparacion entre los 4 grupos se recoge en la tabla.
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Conclusiones: La capacidad de los criterios alternativos COVID de diagnosticar DMG es baja, por lo
que no supondrian una alternativa diagnéstica para los tradicionales. Las mujeres SOG-/C+
presentan IMC similar a las SOG+, por lo que podrian considerarse de mayor riesgo que las SOG-/C-
. Respecto a resultados perinatales, en este analisis preliminar no observamos diferencias
clinicamente relevantes, salvo mayor peso del RN en el grupo SOG+/C+.
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