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sin riesgo de desarrollar diabetes mellitus 
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RESUMEN 

013.1 U:TIVO: Dctenninar los valores nonnales de la CTOG en pacientes embuazadas que no presentan factot·es de riesgo de 
desal'l'ollar Diabetes Mellitus, en nucsti'O medio, para tener un punto de •·eferencia en el tamizaje de las pacientes con factm·es de riesgo. 

DISEÑ O : Se realizó la cun•a de glicemia con carga de 100 gra mos de glucosa (OEXPAK) por el método de glucosa oxidasa, en 
suero, tomando muestras en ayunas, una, dos y tres horas después. Se dividiet·on en gt·upos de edad gestacional de: 21-24 ; 25-28; 29-
32: 33-36; 37-40 semanas de gestación. 

LUGAH: El trabajo fue •·ea lizado en el depat·tamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital U niversita rio del Valle, co n 
pac iente s remitidos de centros p eriféricos •·cunían estrictos criterios de inclusión y exclusión 

PAC IENTES: El estudio fue realizado finalmente en 337 pacientes en los cuales se define la edad gestacional por FUM confiable 
temprana , asignándose a un gt·upo determinado aleatoriamente de acuerdo al orden de llegada. 

¡\ •1 ETODOS: Definido la edad gestacional por ameno !Tea confiable y ecografía se toma muestra en vena antccubital y se centd-
fuga para obtener el suero donde se determina los niveles de glucosa por el método de glucosa-oxidasa. 

RESULTADOS : El 87'!1,, de las pac ientes tenían menos de 30 años (X 24 15-42). La mediana, pi'Omedio y desviación estánda1· en 
una hora, dos horas y tres hm·as fuei'On 70.8, 71.3, 8.9; 112.8, 113.3, 27.1; 97.0, 99.2, 22.9 y 89.8, 90.4, 20 .2 1·espectivamente 

co n datos finales de promedio más dos desviaciones está ndar de 89.1 en ayunas, 167.5 a la hora, 145 a las dos horas y 130.8 a las tt·es 
horas (mgs/dl). Los pt·omedíos en ayunas y a las tres horas rnuestt·an una significante disminución a medida que avanza el embarazo. 

C ONCLUSIONES: Se estandariza la cu.-va de tolerancia oral a la glucosa en pacientes sin riesgos de desarrollar diabetes fVlellitus 
en pac ientes qu e cons ultan al ITUV y con carga m·al de glucosa de 100 grs por el método de la glucosa oxidasa y se compara con los 
va lores de O'Sulli van encontl'ándose valores límites de 89, 167, 145 y 131 en ayun as, un a, dos , y tres horas respectivamente. Los 
ni ve les de glucosa en ayunas y a la s tres horas disminuyen a medida que avanza el embarazo. No parece haber diferencias en los 
valot·es absolutos pero debido a que son dos técnicas diferentes se concluye que si hay diferencias etnológicas y nutricionales que 
in1lu :ven en el co mpo•·ta miento metabólico de nuestra población . 

PALABRAS C LAVES: C urva de tolerancia oral a la glucosa, diabetes Mellitus, embarazo normal. 

SU MMARV 

Thc objetive of this invcstigation was to detennine the criteria for the glucose on1l tolerancc test (GTT) in pregna nt women 
without ri sk of developing Diabetes Mellitus. 

We pcrformed glucose oral tolcrance test with 100 grs of glucose, and detcnnined ser u m glucosc levels by the glucose oxidase 
method. Blood samples wet·e takcn beliu·e bt·eakfast, and one, two, aJHI three hours after. The paticntes were grouped bv gestational 
agc in 21 -24 ; 25-2f! ; 29-32 ; 33-36; 37-40 weeks of ges tation. 

Thcrc were 337 patients with rcliable diagnosis of gestational agc either by LM P or ultrasoud in ear ly pregnancy . The groups 
wc rc co nform cd in the orden seen at the outpatient clinics. 

1\7% wcre yo ungei'S than 30 ycars. (X 24; 15-42). Median, average, and standat·d dcviation fasting, one, two and tht·ce hours 
wcre : 70.8, 71.3, 8.9- 112.8, 113 .3, 27.1- 97.0, 99.2, 22.9 y 89.8, 90.4, 20.2 respcctively. The final data with two SD wcre 89.1 fastin g, 
1 fi7 .5 one hour; 145 two hours , 130.8 tht·ee hours. 

Ave ra ge va lu es at fa st ing and three hours wcrc signilicantl y low whilc duration of ¡H·egna ncy In conclusion we stan darized th e 
g lu cose oral tol erance test (GTT) in pregnant women without •·isk of developing Diabetes M ellitus hy oral ingestinn nf 100 grs of 
g lu cose and hlood suga r detcrminations hy th c glucose-oxidase method. Comparison with the O'Sullivan curve values wcre made. 

The limil curve valucs wet·e: 89, 167, 145, 131 fasting, one, two and three hours respcctively There not absolut va lues diferences 
wil:h O 'S ullivan cm·ve va lues eve nthough the techniques. \-Ve believe that etnic and nutt·itional difet·ences >H·e •·c1lected in th c 
metahnlism of the popnlation th a h we studiecl. 

** 
*** 

KEY WORDS: Oral glucose to lerance test, diabetes mellitu s, normal pt·egnancy. 

Profesor Titu lar. Departamento ele Obstetricia y Ginecología. Sección de Endocrinología e In fe rtilidad. Un iversidad del Val le. 
Bactcrióloga. Departamento el e Obstetri cia y Ginecología. Laboratorio de Endocrinología e Infertilidad. Hospital Uni ve rs itario del Valle. 
Profesor Titular (.!). Depart amento de Medic ina Social. Univers idad del Va lle. 

87 



Vol. No. 2- 1998 

111 trod ucción 

Los va lores de la curva de tol erancia a la g lucosa en 
muj eres embarazadas cominúa un tema ele mucha contro-
ve rsia. Se acepta gene ralmente que el embarazo di sminuye 
la sensibi lidad a la insulina exógena ( !), produce una ele-
gradación placentaria aumentada (2) y conduce a mil es a l-
ta s de ac ti vidad parec idas a la in sulina (3). Co n respec to a 
la res puesta obtenida con la admini stración oral se han 
notado camb ios aún en presencia de pruebas in trave nosas 
normales de to lerancia a la glucosa (4-6). Algunos investi -
gado res aco nsejan precaución en la in terpretación de prue-
bas ora les de to lerancia a la glucosa , debido a que los resul -
tados pueden estar influenciados po r cambios en la absor-
c ión in testi na l de g lucosa (7). 

Sin mu cha controve rsia y sin estud ios de va lidac ión 
para ca racte rísticas inherentes y adqu i riel as en a 1 las la ti tu-
eles se han venido aceptand o, en la práctica médica los 
criteri os de O 'sulli va n y Maha n, presentada en la 23 re-
un ión anual de la Asociación Americana de Diabetes rea li-

en At lanta en .Juni o de 1963 (8 ). Estos inves tigado res 
¡·ea li za ron un estudio con 752 mujeres , a la cuales les admi-
ll is tra ron 100 gramos de glucosa ora l a distintas edades 
gestac ionales. La distribución de los resu ltados de glice-
mi a por e l método de Somogy-Ne lson pe rmiti eron es tab le-
cer tres ni ve les según es tados o grados ele severidad . 

Los criterios de ri vados se aplica ron ento nces a los re-
sul tados de pruebas de g li ce mi a en 1.01 3 mujeres. se lec-
c iolwdas según edad gestac ional. Una fuerte co rrel ac ión se 
enco ntró ent re la severidad el e las clasifi cac iones ori gina-
les y los porcentaj es de ntro ele cada grupo que posterior-
melll e cl es<irro ll aron diabetes (test ni vel Y so lamellle e l 
6.9%,, test ele nive l ll solame nte 16. 1 %y test ele nivel 111 
so lamente 40. 3 '%). 

¡:,1 cri te ri o con siderado ap ro piado para la aplicación 
rut inari a co nsiste el e dos o mús el e los siguientes va lores 
igu:.!les o exced idos : ayuno 90 mg por 100 mi; una hora 
165 mg por 100 mi , dos horas 145 mg por 100 mi, tres 
hor:1s 125 mg po r 100 mi. 

1:1 presente estud io repite la metodo logía ele O 'sul li van 
y i\!Ja han, co n muj e res el e di stinta e tni c icl acl y edades 
gestac iona les , d istribución geográ fica y además con la téc-

de la g lu cosa oxiclasa para determinación de los va lo-
¡·es ele g li cemi a. 

U es tudi o busca reafirmar los crite ri os ele O 'sulli va n y 
i\tlahan para mujeres co lomb ianas y en general para lati -
noa me1·1 ca nas. 
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Material y métodos 

Pob lac ión el e estudi o: Se se leccionaron 337 muj e res 
que as istíali a la consulta prenata l de la co nsulta extem<I 
del Hospita l Uni versita ri o "Eva ri sto Ga rcía" ele la c iudad 
de Ca li. Se exc lu ye ron mujeres en e l primer trimestre de 
embarazo (±: 13 semanas el e gestación) y en e l segundo 
trimes tre ( 14- 27 semanas el e gestac ión), deb ido a l nLimero 
pequeño que impedía un análi sis co mparat ivo con el grue-
so de muj eres que estaban en e l terce r tr imes tre de embara -
zo (28-40 semanas de gestac ión). Igualmente se exc luye-
ron muj eres embara zadas con antecedentes de el iabetes , feto 
grande, anomalías congénitas, toxem ias e hi stor ia ele feto 
muerto , muerte neonata l y ilq ue ll as cuyo embarazo te rmi-
nó con rec ién nacido ma yo r el e 3.500 gramos el e peso . 

Resultados 

Di stri bución por ed8d. El 87. 5 '%ele las muj eres emba-
razadas a quienes se les practicó la prueba ele to lerancia a la 
g lu cosa , te ní an menos ele 30 ai1os el e edad. La cuarta pane 
estaban entre 15 y 19 años, y apena s cua tro el e e ll as tení an 
40 y má s aiios de edad . Los extremos de l rango fu eron 15 y 
42 ai1os , con un promedi o ele edad el e 24 , una mee! ia de 23 
y r.na desv iac ión standard de 5.4 (tab la 1 ) . 

Va lores el e las pru ebas de to lerancia a la glucosa. Obsér-
vese en la tabla 2 los valores ele la media; prom edio y des-
viac ión stanclar ele las pruebas el e dete rmin ación de g li ce-
mia en ayunas, una hora , dos horas y tres horas despu és . 

El tes t se considera positi vo si dos o tmís lec turas iguala 
o excede los valores espec ificados en e l cuadro. El cri teri o 
el e tam izaje preferido es e l promedio má s dos desv iac iones 
es tú ncla res . 

Tabla 1 
DISTRIB UCJON POR GRUPOS DE ED AD DE M UJE-

RES EN TE RCE R TRIM ESTRE DE EMBARAZO 

Edad No. 'Y, , 

15-19 ';:1,7 25. 82 
20-24 129 3S .28 
25-29 79 23.44 
30-34 27 R.Ol 
35-39 11 3.26 
>= 40 4 1. 19 

TOTAL 33 7 1 00.00 

T. m: va lores según cri teri os ele O 'su!Jivan y Ma han por mil es son: 
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Test Nive l l (promedio + 1 D.E) * 
Test Ni ve lll (p romedio + 2 D.E) * 
Test N ivel fil (promedio + 3 D. E) * 

Ay uno 

80.0 
i\9. 0 
98. 0 

1 Hora 

140.0 
167.0 
194.0 

2H 3H. 

120.0 J 10.0 
145 .0 130 .0 
168 .0 151 .0 
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Tabla 2 
RESULTADOS DEL TEST DE TOLERANCIA A LA 

GLUCOSA 

Medidas Ayuno 1 hora 2 horas 3 horas 

Mediana 70 .8 11 2 .8 97.0 89.8 
Promedio 7 1.3 113 .3 99.2 90.4 
Desv. Standar 8.9 27.1 22.9 20.2 

Valores en mgs por 100 mi 

TOLERANCIAA LA GLUCOSA: Obsérvese en la tabla 3 

La distribución de los va lores de tolerancia a la glucosa 
en ayunas y a intervalos de una hora. N ótese la configura-
ción de los hi stogramas y polígonos de frecuencia qu e 
s iguen con bastante precis ión una di stribución Gauss iana, 
co n excepción de la glicemia en a lgunas que es mas picu-
da. ( F ig 1.) 

Esta di stribuci ón de "no rm a lidad" apoya e l uso de los 
promed ios y desv iac iones sta nda res que se describen la 
ma yo r dispe rs ión de los datos. 

Va lo res de to leranc ia a la glucosa según semanas de 
gesta c ión 

En la tabla 4 se observa n los va lores de las medianas, 
promed ios y desv iacio nes standares de las 337mujeres em-
ba razadas según edad gestac iona l a l momento de determi-
na r las g li cemias. Nótese la di sminución de los promedios 

* Pr11ekde S:ignifkanda 
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a medida que aumenta la edad gestac iona l, d ife renc ia de 
promedios que fue estadísticamente sign ificante para e l 
primer grupo (28-31 semanas), comparado con e l tercer 
grupo (>= 36 semanas) con una P <0.005. No hubo diferen-
cias estadísticamente s ignifi cantes para las g li cemi as a in -
terva los el e ti empo . 

Discusión 

La c línica de Embarazo de a lto ri esgo de l Hospita l 
Universitario del Va ll e es un s itio de refe rencia de atenci ón 
obstétri ca de mayo r compl ejidad. E l 1% de las paci entes 
ate ndidas ti enen diagnostico de Diabetes Mellitus. La mor-
talidad perinatal ( feta l tardía y neonata l temprana) es del 
79 x mil nacidos v ivos mayores de 999 g versus 45x mil en 
la población obstétrica no diabética con una incidenc ia de 
cesáreas de 38 .9 vs 26 .1 , mayo r morbilidad matern a ( infec-
c ión urinari a, preec lampsia e hipertens ión a rterial prev ia) 
32.7'% vs 26 .8% y ma yo r morbilidad feta l (macrosomía , 
SDR, defectos congénitos ) 35 .5'% vs 14 .8% res pectiva-
mente (9). 

El énfas is en la detección temprana durante e l embara-
zo y la rem is ión de la paciente una vez hecho e l diagnost i-
co, la norm a li zac ión de los ni ve les de glucosa en las pa-
c ientes conocidas como di abéticas antes de embaraza rse , 
han s ido los mecani smos invocados para di sminuir morbi y 
mortalidad feta l en nuestro medi o en particular ( l 0-1 1 ). 

Indi sc uti b le mente la d etección temp ra na de la 
hiperg li cemia en e l embarazo es muy importa nte para la 
disminuc ión ele la morbimortalidad feta l. Por otra parte , 
aun que la morta lidad mate rna es rara, la morbilidad mater-
na está incrementada signi ficat iva mente ( 1 1-1 2). 

Se ha descrito que la hiperg li cemia a lrededo r de la 5 
semana de gestac ión es la responsable de la aparici ón de 
ma lformaci ones congénitas ( 13). La hiperg li cemi a por su 
parte va a ser ca usa de macrosomía, con la pato logía obsté-
trica qu e ésta genera, reta rdo en la madurac ión pulmonar, 
aumento de l SOR, muerte súbi ta in trauterin a, hipoca lcemi a 
e hipog li cem ia neonatal (14-16 ). 

Tabla 3 
DJ STRJBUCION DE LOS VALORES DE TOLER ANC IA A LA GLUCOSA 

Glicemia Ayuno 1 Hora 2 Horas 3 Hot·as 
No 'Yo No. 'X, No. 'Yo No. 'X, 

40 -59 o o 3 0.9 4 1. 2 2 0.6 
60- 79 36 10 .7 4 1. 2 6 1. 8 16 4.8 
80-9 9 260 77. 1 27 8.0 4 0 11.9 88 26. 1 
100-11 9 40 11.9 8 4 24.9 139 41.2 14 6 43 .3 
120-1 39 1 0 .3 98 29.1 97 28.8 63 18 .7 
140-159 o o 7 4 22 .0 39 11. 6 19 5.6 
1 60 -1 79 o o 29 8 .6 8 2 .3 1 0.3 
> = 180 o o 18 5 .3 4 1.2 2 0 .6 
TODOS 337 100 3 37 100 337 100 337 100 

* Las cifras han s ido redond eadas para facilitar las clas ifi caciones. 

89 



Vo l. 49 No. 2 - 1998 

Tab la 4 
DISTRIBUCION DE LOS VALORES PROMEDIOS 

MEDIANA Y DESVIACION ESTANDARES DE 337 
MUJERES EM BARAZADAS, SEGUN SEMANAS DE 

GESTACION 

Semanas de Ayuno Valores de 
gestac ión tol erancia 

28-3 1 (n=96) 
Mediana 73.0 110.0 99.0 94.0 
Promedio 74.0 * 11 3 .0 100.0 93.0 
Desv Stándar 8.5 28 .8 23.8 19.2 

32-35 (n= 11 8) 
Mediana 70.0 110.0 96.0 92 .0 
Promed io 71.0 11 4 .0 100.0 90.0 
Desv St<índar 9 .7 29.4 23. 1 22 .5 

-' 36 (n= 123) 
Mediana 68.7 114.0 97.0 89.0 
Promed io 70.0 * 114.0 98.0 88 .0 
Desv Stá ndar 23.5 23 .5 22 .2 ] 8 .5 

Dife rencia de Promedios ± e. e 

Entre los métodos de tam izaje la curva de tolerancia 
ora l a la g lucosa es la mas amp li amente aceptada. Sin em-
bargo, todavía hay controve rs ia acerca de método usado, si 
ora l o venosa ; ca ntidad de glucosa usada e in terpretación 
ele límites para determinar anorma lidad (17). 

El presente estud io estandariza y propone valores re la-
c io nados con la técnica usada en sangre ve nosa después de 
una ca rga ele 100 gramos ele g lucosa por vía ora l en pacien-
tes nat ivas, comparada con los métodos usados en un gru-
po ciiferente étn ico , culturaly nutricionalmente (18-20). 

S i escogemos como ni ve l de tamizaje los va lores pro-
mecl io ele gl icem ia ( mg po"r 100 mi ), más dos desviaciones 
es t{Jncl a r los resultados de l presente esruclio no difie re gran-
deme nte de aquellos encontra dos por O'Su lli van (tabla 5). 

Según este c ri te ri o todas las mujeres embarazadas con 
g licemias igua les o por enc ima de estos va lores deberían 
co ns ide rarse con una a lta probabi lidad ele tener o desarro-
ll a r posteri ormente una diabetes mellitus. 

Tab la 5 
VALORES DEL TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCO-

SA , E N MUJERES EMBARA ZADAS 

Tolerancia Glicemia en mg X 100 mi 
O'Sullivan Gómez 

Ayuno 90 89 
1 Hora 165 167 
2 Ho ras 145 145 
3 Horas 125 130 
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f igura J 
DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE TOLERANCIA 

A LA GLUCOSA 

1 1111 Porcentaje 1 
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Sin embargo, del mismo estud io de O 'sullivan c itado 
anteriormente se observa que apenas un 16.1 % de las mu-
jeres encontradas en este rango promedio + dos desv iac io-
nes estándar, desarrollaron posteriormente diabetes y que 
e l porcentaje fue mayo r (40 .3% ), cuando los va lores igua-
laron o excedieron el promedio más tres desv iaciones es -
tándar. Hubo, también un 6.9% de muj eres que desa rro ll a-
ron diabetes con un test que igualó o superó e l promedi o 
más un a desv iac ión sta ndar. 

Esto, por supuesto refleja la superposic ión de dos po-
blaciones. La población tam izado está compuesta por un 
grupo de mujeres "enfermas" (con diabetes melli tus) y un 
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Figura 1 
DISTRLBUCJON DE LOS VALORES DE TOLERANCIA 

A LA GLUCOSA 
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grupo de muj e res no ambas poseyendo los valo-
res ele to le ran c ia a la g lucosa, a varios nive les de medición 

Para a lgu nos va lores la s di stribuc iones de estas dos po-
blac iones se sup erpo nen y nos 'es pos ible as ignar mujeres 
embara zadas a nin guno ele los grupos ele " normalidad" o 

"enfermas" . Aumentar e l ni ve l de tami-
zaje por ejemp lo a valores ig ua les a l promedio más tres 
des viac iones estándar mejoraría g rande mente la sensibili-
dad pero con una me rm a co ns iderable ele la espec ifi c idad. 

La prueba de tamizaje más sa ti s factoria sería la que 
m iela la g li ce mia una o dos hora s después de un a ca rga 
es randa1-izada ele g lucosa . 
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Figura 1 
DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE TOLERANC IA 

A LA GLUCOSA 

A 3 HORAS 
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De otro lado los va lores obtenidos en e l presente estu-
dio pueden uti li za rse como criter io ele "norm alidad" (no 
enfe rm edad), cuando la glicemia determinada en mujeres 
embarazadas está por debajo de los promedios en especial 
del ni ve l n. 

Como co ro la ri o a la presente investigación deberá de -
c irse que dado e l estado ele a rte el e las pruebas ele tam izaje 
para diabetes me llitus en muje res embarazadas s i se qu iere 
mejorar la precisión de l test debe aumentarse los ni ve les 
de tami zaje y complementarse con un a buena hi storia c lí-
ni ca qu e ex p lore antecedentes fam ili a res y consecuencias 
de la enfe rm edad en embarazos a nterio res y el presente. 
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