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Resumen

Introduccion: El diagndstico y tratamiento de la DMG temprana (hiperglucemia gestacional
temprana que no cumple criterios de diabetes franca) tiene un beneficio incierto sobre la salud
maternofetal.

Métodos: Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados que evalian deteccién y
tratamiento de la DMG temprana en comparacion con seguimiento obstétrico habitual. Busqueda:
Medline, EMBASE y CENTRAL desde su inicio hasta marzo 2023 y seguimiento de estudios
identificados. Variables de resultado maternas: 2 principales (DMG total, parto por cesarea) y 7
secundarias; fetales: 2 principales (prematuridad, macrosomia) y 11 secundarias. Software para
agregacion: Revman 5.4.1.

Resultados: Se identificaron 7 articulos que incluyeron 30.737 participantes. Los estudios utilizaron
dos enfoques: 1) Tratamiento (vs no) de las mujeres diagnosticadas de DMG temprana, 2) Abordaje
poblacional utilizando cribado (vs no) o criterios diagndsticos con diferentes puntos de corte. En los
estudios de tratamiento (vs no), los grupos no difirieron en las variables principales pero si en
algunas secundarias: el grupo tratado utilizo mas tratamiento farmacoldgico antihiperglucemiante
(RR 1,42) y presentd menos ganancia ponderal (-0,99 kg), peso al nacer (-101,5 g) y distrés
respiratorio neonatal (RR 0,57). En los estudios de abordaje poblacional, el grupo con
cribado/criterios diagnodsticos con puntos de corte mas bajos presento diferencias en una variable
principal, mas DMG total (RR 1,83) y, entre las secundarias, mas DMG temprana (RR 5,50),
enfermedad hipertensiva del embarazo total (RR 1,34) y preeclampsia (RR 1,33) y menos cesarea
primaria (RR 0,88).

Conclusiones: El abordaje de la DMG temprana no ofrece beneficios inequivocos ni en el grupo

tratado ni a nivel poblacional, estando por determinar la poblacién diana y los criterios diagnosticos
mas apropiados para obtener beneficio.
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