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Introduccion: Las mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional DMG tienen un
mayor riesgo de tener resultados adversos materno-infantiles, debido a lo cual es importan-
te estimar la prevalencia de DMG en Colombia de acuerdo con los criterios de la Asociacién
Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG).

Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién sistematica mediante busquedas en las
bases de datos PubMed/Medline y Cochrane en inglés y esparfiol. La evaluacién de la calidad
se hizo mediante la metodologia GRADE.

Resultados: En la revision sistematica se incluyé un total de 7 estudios con 37 795 parti-
cipantes colombianas. La prevalencia de DMG en Colombia fue de 8,7 %. Conclusiones: Esta
revision sistemadtica se constituye en un primer estudio exploratorio en estimar la prevalen-
cia de DMG en Colombia segun criterios de la IADPSG. La estimacién de la prevalencia global
se sitda cercana a la media mundial, sin embargo, estos resultados deben ser valorados con
precaucién por limitaciones en la opcién de la guia para deteccién de diabetes gestacional y
subregistro. WDF 15-955 Project, Barranquilla, Colombia.

Palabras clave: prevalencia, diabetes gestacional, Colombia, Latinoamérica, revisién sis-
tematica, estudio comparativo.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnant women with GDM gestational diabetes mellitus have a higher risk
of having adverse maternal-infant outcomes.

Objective: To estimate the prevalence of GDM in Colombia according to the criteria of the
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups [IADPSG]. Materials and
methods: A systematic review was carried out by searching the PubMed / Medline and Co-
chrane databases in English and Spanish. The quality assessment was done using the GRADE
methodology.

Results: A total of 7 articles with 37,795 Colombian participants were included in the sys-
tematic review. The prevalence of GDM in Colombia was 8.7 %. Conclusions: As far as we
know, this systematic review is the first study to estimate the prevalence of GDM in women
in Colombia according to criteria of the IADPSG. The results suggest a GDM prevalence in
Colombia in the world average. Be careful with these results because there could be un-
der-records.

Keywords: prevalence, gestational diabetes, Colombia, Latin America, systematic review,
comparative study.

Resumen en lenguaje sencillo

¢Cudl es el objetivo de esta revisién sistematica y estudio comparativo? Proporcionar un resumen
de los estudios sobre prevalencia de la diabetes gestacional en Colombia. Se evaluaron todos los que
tratan este tema sin limite de fechas de publicacién hasta septiembre de 2020, con el fin de propor-
cionar una sintesis de la evidencia que ayude a planificar y evaluar las intervenciones existentes o a

crear nuevas intervenciones y programas de prevencién y promocién de la salud en este campo.

¢Por qué es importante? La DMG estd aumentando en todo el mundo, especialmente en los paises
de medianos y bajos ingresos. Los niveles elevados de glucosa en sangre, es decir, la hipergluce-
mia, tiene efectos maternos/infantiles negativos comprobados a corto y a largo plazo. En las ma-
dres, la DMG aumenta el riesgo de desarrollar presién arterial alta, preeclampsia, enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares y DM2 en el futuro. En los bebes nacidos de madres con
DMG se aumenta el riesgo de nacer grandes para la edad gestacional, desarrollar hipoglucemia e
ictericia al nacery, al crecer, corren un mayor riesgo de tener sobrepeso y obesidad y de desarrollar

DM2. Ademais, las evidencias muestran que es posible intervenir los factores modificables como
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la obesidad, el sedentarismo y la dieta inadecuada. Hasta la fecha son muy pocos los estudios que
se han hecho en Colombia sobre prevalencia de la DMG y es necesario tenerlos en cuenta porque
son el punto de partida para planificar y evaluar los programas de intervencién de esta afeccién
con indicadores que demuestren el impacto de estos. Ademas, el resumen de estos estudios es
util para que los profesionales de la salud, los consumidores de los servicios de salud, los desarro-
lladores de guias y las entidades que prestan los servicios de salud accedan de manera facil a la
evidencia disponible, simplificando la toma de decisiones y definiendo las directrices necesarias

sobre tratamientos clinicos de esta afeccién.

¢ Qué evidencia se encontrd? Se encontraron 7 estudios realizados en Colombia, en su mayoria
de tipo transversal, prospectivos o retrospectivos, que incluyeron mds de 37 000 mujeres emba-
razadas, que arrojaron una estimacién de la prevalencia global en 8,7 %, que se sitiia cercana a la
media mundial, sin embargo, estos resultados deben ser valorados con precaucién porque podria

haber subregistros.

¢ Qué significa esto? Los datos son limitados acerca de la prevalencia de DMG en Colombia; es eviden-
te que se necesitan mas estudios de alta calidad y que cubran una mayor poblacién de mujeres emba-
razadas con esta afeccién. La falta de estudios sobre prevalencia de DMG no significa que el problema
no existe, porque es muy probable que haya subregistros, o confusién por la falta de aplicacién de
los criterios determinados por la Guia de Diabetes Gestacional del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia (2015, Mendoza Charris, 2016), sino que hay necesidad de desarrollar la investi-
gacion de alta calidad y la evidencia en este campo. Por supuesto, las intervenciones y los programas
de prevencién y promocién de la salud también deberdn modificarse para incluir el indicador de

disminucién de la prevalencia como demostracién del impacto de estos.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como intolerancia a los carbohidratos, lo cual
da lugar a la hiperglucemia con inicio o deteccién por primera vez durante el embarazo e indu-
cida justamente por el embarazo (1). El término se aplica a cualquier grado de intolerancia a los
hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la
gestacién, independientemente de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno

metabdlico o su persistencia una vez finalizado el embarazo (2,3). La GDM conlleva consecuencias
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seriamente dafiinas tanto para la mujer como para el feto. Las mujeres embarazadas y las mujeres
postparto son propensas a complicaciones como la enfermedad hipertensiva gestacional, polihi-
dramnios, rotura prematura de membranas fetales, infeccién y parto prematuro; en casos graves,
puede producirse cetoacidosis, y las mujeres en el periodo postparto pueden desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en el corto y en el largo plazo. Ademas, el feto es propenso al aborto espontaneo,
malformaciones e hipoxia; en casos severos, puede ocurrir muerte intrauterina. La hiperglucemia
tiende a causar macrosomia fetal; las posibilidades de distocia de hombros en el parto aumentan,
y el recién nacido es propenso a padecer sindrome de dificultad respiratoria, hipoglucemia y otras

complicaciones después del nacimiento, incluida la muerte en casos graves (4, 5, 6).

En el estudio multicéntrico y multiétnico HAPO (7), realizado por la IADPSG en mas de 25 000
embarazadas en 11 paises, incluyendo algunos en vias de desarrollo y que duro 7 afios, se demos-
tré que a las 24-32 semanas de gestacion se presenta un mayor nivel de glucosa en sangre en la
prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g (OGTT), lo cual indica un mayor riesgo de resultados
gestacionales adversos. De hecho, incluso con un aumento de algiin nivel de glucosa en sangre, el
riesgo de tener un resultado adverso tanto para la madre como el bebé es mayor, mientras que no

se observaron umbrales significativos para la mayoria de las comorbilidades (3,6).

A partir de este momento, la IADPSG propuso nuevos criterios de diagnéstico de DMG en 2010
(7): niveles limite de glucosa en sangre en ayunas, 1y 2 h después de la administracién oral glu-
cosade 5.1,10.0 y 8.5 mmol / L, respectivamente, por 75 g OGTT. Si alguno de estos tres valores
alcanza o supera el nivel limite, el paciente debe ser diagnosticado con DMG (3,6). En 2011, la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) recomendé que los criterios de la IADPSG se adopten
como Criterios de diagnéstico de DMG, y en agosto de 2013, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1) utilizé los resultados del estudio HAPO como una referencia importante para desa-
rrollar nuevos criterios de diagndstico de DMG. En 2015 (8), el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia publicé por primera vez la Guia de practica clinica de diabetes gestacional, que
determina como criterios de deteccién y diagnéstico de la DMG los propuestos por la IADPSG. Sin
embargo, hasta ahora hay muy pocos estudios dedicados a establecer la prevalencia de esta afec-
cién en Colombia, por lo que se fij6 el objetivo en esta revision de localizar los estudios realizados
hasta el momento sin limite de fechas ni de idiomas con el fin de determinar una prevalencia en

Colombia de la diabetes gestacional en modo sistematico.
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MATERIALES Y METODOS

La revisién sistemdtica y el estudio comparativo siguieron las metodologias de PRISMA (9,10),
considerando la lista de chequeo para revisiones sisteméticas y el Manual GRADE (11) para la ca-

lificacién de la calidad de la mejor evidencia disponible.

Estrategia de busqueda: Se realizaron busquedas en las bases de datos Pub Med/Medline y Co-
chrane para encontrar los estudios en inglés y en espariol hasta el 15 de octubre de 2020. Se con-
sideré cualquier estudio como relevante siempre que se hubiese publicado antes del 15 de octubre
de 2020. Las palabras clave, titulos de temas médicos (MesH) y descriptores se presentan en la
tabla 1. Asi mismo, se contactaron los autores de algunos estudios cuando fue necesario para ob-
tener informacién adicional que no estaba disponible en las publicaciones. Se hizo una bisqueda
sistemdtica de las revisiones y metaanalisis de las prevalencias de DMG en el mundo para hacer el

estudio comparativo de la prevalencia de DMG resultante en Colombia.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos

Prevalence OR incidence

Gestational diabetes mellitus OR GDM

Epidemiology

Colombia

1 AND 2 AND 4 23

S U W N

2 AND 3 AND 4 19

Total 42

Estrategia de busqueda electrénica completa para Medline Limi-
ters: hasta 15 octubre del 2020, revistas académicas (revisadas
por pares), idioma inglés y espaiiol. Fuente: los autores, 2020.

Criterios de inclusién / exclusion: Se incluyeron todos los tipos de estudio con poblaciones, mues-
tras, grupos y subgrupos de mujeres mayores de 14 afios, embarazadas con DMG, riesgo de DMG
o DMG previa durante sus embarazos anteriores; cualquier criterio de deteccién y diagnéstico de
DMG; los estudios debian ser publicados en inglés o espafiol por revistas revisadas por pares. Se
incluyeron también revisiones sistemdticas y/o meta andlisis. Se excluyeron los estudios con mu-

jeres con diabetes tipo 1 o tipo 2 preexistente al embarazo.
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Seleccién de estudios: De los articulos identificados en las bases de datos, se eliminaron los du-
plicados, se examinaron los titulos y resimenes, se evaluaron los articulos en texto completo con
los criterios de inclusién y exclusién y, finalmente, se definieron los estudios que se iban a incluir
en la revision, sistemadtica. Todos estos pasos fueron realizados por dos revisores de forma inde-
pendiente, excluyendo a los autores de esta revisién ya que hicieron parte de uno de los estudios
incluidos en el presente estudio. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusién, y cuando fue

necesario se consulté a un tercer revisor.

Extraccién de datos: Después de la evaluacién inicial se utilizé un formulario de recopilacién de
datos estandarizado para extraer las caracteristicas de los estudios que incluyeron: titulo del arti-
culo, primer autor, tipo de estudio, afio, poblacién (muestras, grupos y subgrupos), tipos de medi-
ciones, criterios de diagnéstico de DMG. La extraccién de datos se realiz6 de forma independiente
y los resultados de la extraccién de datos se compararon entre los dos revisores para garantizar

que no hubiera errores. Se informaron resimenes estadisticos por resultados.

Analisis estadistico y evaluacién de la calidad: Después de extraer y caracterizar los datos de cada
estudio, se hizo un anilisis estadistico y se obtuvo la media de prevalencia de los estudios encon-
trados. Se evalud la posibilidad de sesgo con metodologia GRADE. Se uso el anélisis de subgrupos
para la ubicacién geogriéfica, el nimero de participantes, los criterios de diagnéstico de la DMG. La
significancia estadistica se determiné como P<0:05. Se utiliz6 el I2 para detectar la heterogenei-
dad estadistica, que varié de 0 a 100 % y se describi6é como baja (0 a 40 %), moderada (30 a 60 %),
sustancial (50 a 90 %) y considerable (75 a 100 %). Para evaluar la calidad de los estudios se utiliz6
la metodologia GRADE. Dos revisores evaluaron la calidad de los estudios de forma independiente
y las discrepancias se resolvieron por discusién o la intervencién de un tercer revisor. No se eva-
lué nuevamente la calidad de los estudios incluidos en las revisiones sistematicas y metaanalisis si

fueron evaluadas en su momento con metodologia GRADE y la Guia colombiana para hacer guias.

Evaluacién de la calidad GRADE: GRADE.Pro utiliza cinco criterios de evaluacién de la calidad que in-
cluyen las limitaciones del estudio (riesgo de sesgo), consistencia del efecto, imprecisién, indirecta y
sesgo de publicacién para resultados preespecificados, como se describe en el Capitulo 5 del Manual
GRADE (11). GRADE califica la calidad de la evidencia como “alta”, “moderada”, “baja” y “muy baja”.
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RESULTADOS

Descripcién de los estudios incluidos. La bisqueda sistematica identificé 42 articulos de la se-
leccién inicial, como se muestra en la Figura 1. Después de eliminar los articulos duplicados que
fueron 12, se excluyeron los estudios no pertinentes al objetivo de la revisién y se encontré un
solo estudio en las bases de datos PubMed/Medline y Cochrane que cumplia con los criterios de
inclusién y exclusién establecidos en la metodologia de esta revisién, y se encontraron 6 articulos
por medio de la busqueda manual. Se revisaron los resimenes y se procedi6 a la evaluacién de los
textos completos de acuerdo con los criterios de inclusién, de los cuales se decidié incluir la totali-
dad (n = 6) de los estudios resultantes de la busqueda manual mas el inico producto de la revisién

sistemadtica, para el andlisis cualitativo y cuantitativo.
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Fuente: Flow diagram PRISMA (2009).

Figura 1. PRISMA 2009 Flow Diagram
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Caracteristicas de los estudios incluidos: Las caracteristicas de los estudios incluidos se describen
en la tabla 1. Los 7 estudios cubren el periodo 1999-2017. La poblacién total de los 7 estudios fue
de 38 231 mujeres. En cuanto al entorno, los estudios se realizaron en 6 ciudades de Colombia
(de las 1118 ciudades en total, distribuidas en 32 departamentos). Los dos estudios de Medellin
fueron realizados uno hace 20 afios y el otro hace 13 afios. El resto de los estudios se produjo en
la tltima década. La mayoria de los estudios fue de tipo transversal (n=>5), uno fue de tipo cohorte
prospectivo y uno fue un estudio de casos y controles. En cuanto a la edad media de la poblacién
estudiada, los estudios reportaron una edad media de 28,92 afios. Uno de los estudios no reportd

la prevalencia de DMG, sino los factores de riesgo de DMG (ver tabla 2).

Tabla 2. Estudios sobre prevalencia de diabetes gestacional en Colombia (n=7)

N®de pobla-
[y T Ciudad y de- . anos cién, Edad
autor y Tipo de que .. . Prevalen- Obser-
. partamento . Criterio DMG muestra, media . 5
afio de pu- . estudio cubre - ciaDMG vaciones
.. de Colombia subgru-  en afios
blicacién el estu- s
dio P
. O’Sullivan, 6395 3,50% 2016
Rincén To- Estudio NDDG
Bucaramanga transversal, 2016- . U
1 e (BT, (Santander) tesis de 2017 el U2 7034 e 410% 2017
2018 reorado y 024,9* ICD, =70
pres OMS, 1992
. 2013 a 2016:
Vergara estudio criterio a dos
74 1 2013-
2 Camargo, g ?ta?;ar) t:atr;s"e“f 2% 13; pasos;2016a 269 31,5 4,46%
2018 antande € t‘,’SPeC 2017: un paso
Vo IADPSG PTOG
Estudio de
Ruiz Ho- Armenia 2015-
3 yos, 2018 (Quindio) cohortfa 5016 IADPSG PTOG 256 22,9 4,70%
prospectivo
Tuesca . Estudio
4 Molina,r, Caranquilla o versal  29'% 1appsgPTOG 21169  NOTPOT gogg
(Atlantico) . 2014 tado
2019 prospectivo
Bl Manizales Estudio 2011-
5 Lépez, O’ Sullivan 1138 23,5 6,30%
RM. 2014 (Caldas) transversal 2012
. O’Sullivan y
Campo Medellin 2 Estudio 2005-  ADA: Carpen- 244 casos No repor-
6 Campo, . de casos y y 423 32
(Antioquia) 2007 ter y Coustan, tada
M.N., 2012 controles controles
PTOG
Continia...
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N° de

Primer afios pobla-
Ciudad y de- . cion, Edad
. autor y Tipo de que o . . Prevalen- Obser-
Item . partamento . Criterio DMG muestra, media . 5
afio de pu- . estudio cubre " cia DMG vaciones
N de Colombia subgru- en afnos
blicacion el estu-
dio pos
] ADA, Carpen-
,  Cortés,H, Medellinl trislts‘;‘:i‘;  lov9- teryCoustan, 336 2,03%
2002 (Antioquia) : 2000 PTOG ’
prospectivo
O’ Sullivan 1,43%
Prevalencia de diabetes gestacional en colombia a octubre del 2020 considerando los 7 estudios inclui- 5
dos o
Prevalencia de diabetes gestacional en colombia a octubre del 2020 considerando un solo estudio (tues- S
5 o

ca molina, 2019; programa vida nueva, 2016)

Fuente: elaboracién propia, 2020.

Prevalencia de DMG en Colombia. Se encontré una prevalencia general entre los 7 estudios de 4,25%.
Sin embargo, y de acuerdo con el debate a nivel mundial, este resultado depende de los criterios que
se apliquen en cada estudio para medir la diabetes gestacional. De los 7 estudios considerados en
esta revision, 3 diagnosticaron la DMG con los criterios de O’ Sullivan, que hoy dia estidn desconti-
nuados por las evidencias cientificas encontradas en los tltimos 10 a 15 afios. La prevalencia segin
estos 4 estudios (12, 13, 14, 15) reporta dos prevalencias: una con criterios de Carpenter y Coustan
adoptados por la ADA y otra segun criterios de O’Sullivan) con criterios de O’Sullivan es de 3,84 %.
Y los otros 3 estudios con criterios de la IADPSG (PTOG) reportaron una prevalencia de 4,97 % (15,
16, 17, 18), prevalencia reportada con criterios de Carpenter Coustan adoptados por la ADA (19).
Ahora bien, el tnico estudio que declaré y sigui6é una metodologia precisa de deteccién y diagnéstico
de DMG fue el de Tuesca Molina (18), porque se basé en los resultados del Programa Vida Nueva en
convenio con la Alcaldia de Barranquilla y la World Diabetes Foundation (WDF); estudio basado en la
Guia de atencién de la DMG del propio programa (2016) y en la Guia de DMG de Minsalud de Colom-
bia (8), las cuales tienen claramente definido seguir los criterios de la IADPSG (4, 7, 19) para hacer el
diagnéstico de DMG. El criterio de la IADPSG consiste en realizar de la semana 24 a la 28 la prueba
de PTOG a un paso. El criterio para diagnosticar DMG antes de la semana 24 es: glucemia en ayunas
> 92y < de 126 mg/dl. Teniendo en cuenta todo lo anterior, se podria decir que el resultado de este
estudio por el tamario de la poblacién estudiada (21,169) y por la metodologia seguida para hacer el
diagnostico, seria el mas valido para considerar la prevalencia de DMG en 8,7 % de 2012 a 2014 enla

ciudad de Barranquilla en Colombia (ver Tabla 2).
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Criterios para diagnosticar DMG en Colombia: Se usaron diferentes criterios para detectar y diag-
nosticar la DMG desde O’Sullivan, NDDG, OMS, ADA, Carpenter y Coustan hasta llegar a los de la
IADPSG (7).

Calidad metodoldgica de los estudios incluidos y Evaluacién GRADE. Considerando los criterios de
evaluacién de la calidad de los estudios segtin la metodologia GRADE, al tratarse de estudios observa-
cionales, su calidad es baja. Y no se pudo aumentar su calidad, teniendo en cuenta que son estudios
que no tienen una gran magnitud del efecto (a excepcién del estudio realizado por el Programa Vida
Nueva entre 2012 y 2014 y reportado en el articulo de Tuesca Molina (18) y en la Guia de atencién
dela DMG (8). Sin embargo, el estudio del Programa Vida Nueva no reporta una prevalencia ajustada
por variables como la edad, el nivel socioeconémico, el IMC de las gestantes, entre otras. Tampoco
informa el seguimiento de las participantes, por tanto, no reporta cudntas se perdieron en el proce-
so de medicién. Ademas, estan presentes factores de confusién en la medicién para diagnosticar la

DMG en la mayoria de los pocos estudios que se han realizado sobre el tema.

Comparacién de la prevalencia de DMG en Colombia con el resto del mundo: Se encontraron 10
revisiones sistemdticas y metaanadlisis y 10 estudios de prevalencia de varias regiones del mundo
que muestran un panorama de la prevalencia de DMG desde la evidencia cientifica. Ademas, se
reporta la prevalencia estimada por parte de la International Diabetes Federation IDF para 2019
(20). El estudio comparativo se muestra en la tabla 3. En las revisiones sistematicas y metaana-
lisis sobre China, Asia, Sur y Este de Asia, India e Irdn (6, 21, 22, 23, 24) se reporté una preva-
lencia media de 9,72 %; la IDF (20) reporté para la regién Sur y Este de Asia 32,9 %. Para Africa
se encontraron 2 revisiones sistemadticas y metaandlisis (25, 26), con una prevalencia media de
13,81 %; la IDF (20) reporté para esta regiéon 11,48 %. Para Europa se encontraron 2 revisiones
sistemadticas: para el Mediterraneo del este de Europa (27), que reporté 11,70 %, y la de Karacam
(28), que reporté 7,7 % para Turquia; la IDF (20), reporto para esta region 19,49 %. Para el Pacifico
Occidental, donde esta incluido Australia, la IDF (20) report6 un 14,71 % de prevalencia de DMG
para la zona; la revision sistematica de Chamberlain (29) reporto 5,7 % para Australia con par-
ticipantes aborigenes y mujeres islefias del Estrecho de Torres. Para Norteamérica y el Caribe, 2
estudios transversales de Estados Unidos (30, 31) y el estudio transversal de ciudadanos asidticos
en Canada reportaron una media de 7,6 %; la IDF (20) reporté para esta region 24,88 %. No se

encontraron revisiones sistemdticas ni metaandlisis sobre la prevalencia de DMG en Suramérica

Salud

VoOL. 39 (1) 2023 - 165-188
BarranquiLLa (CoL.)




Prevalencia de diabetes gestacional Antolin Maury, Sara Concepciéon Maury-Mena,
en Colombia: una revisién sistematica Juan Carlos Marin-Escobar, Andrea Carolina Marin-Benitez,
y estudio comparativo Judith Cristina Martinez-Royert, Maria Cristina Pajaro-Martinez

y Centroamérica. Se encontré un estudio en Aguascalientes (México), de 1997 (32), que reportd
una prevalencia de DMG del 6,9 %. Un estudio transversal en Lima (Pert), de produccién reciente
(33) que reporté con criterios de la IADPSG en 1300 participantes con edad media de 28,86, una
prevalencia de DMG del 16 %. Se encontr6 un estudio transversal de Brasil (34) con una prevalen-
cia de 5,40 %. Se encontr6 un estudio de cohorte en Argentina (35) que aplico6 los criterios sea de
la IADPSG = 25 % de prevalencia de DMG y de la ALAD, y establecié una prevalencia diferente = 9,8
%. Se encontraron 2 estudios de Chile (36, 37) cuyos resultados estdn desactualizados. La preva-
lencia de DMG reportada por la IDF (20) para Suramérica y Centroamérica es de 16,14 %: esta cifra
se obtuvo a partir de la prevalencia del 13,5 % de hiperglicemia en el embarazo para Suraméricay

Centroamérica (20, p. 53), de la cual la IDF considera que el 83,6 % esta representado por la DMG.
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Tabla 3. Estudio comparativo de la prevalencia de DMG en
el mundo y reporte de la IDF 2019

Prevalen-
cia DMG
reportada
por IDF,
2019

Tipo de Edad

estudio

Poblacién,
muestra

Criterio
diagnostico

Prevalen-
cia DMG

Conclusiones

Esta revision sistematica es la primera
en estimar la prevalencia combinada
de DMG entre las mujeres en China
continental segun los criterios de la
Asociacién Internacional de Grupos
de Estudio de Diabetes y Embarazo.

Los resultados de nuestra revisién
sistemdtica sugieren una alta preva-
lencia de DMG en China continental, lo
que indica que este pais podria tener el
mayor nimero de pacientes con DMG
en todo el mundo.

Se encontré una alta prevalencia de
DMG entre la poblacién asitica. Las
mujeres asiaticas con factores de riesgo
comunes, especialmente entre aquellas
con antecedentes de DMG previa,
anomalias congénitas o macrosomia,
deben recibir atencién adicional del
médico como casos de alto riesgo de
DMG durante el embarazo.

La prevalencia de DMG en Asia oriental
y sudoriental fue alta y variada entre
los paises y dentro de ellos. Existe la

necesidad de uniformidad internacio-

nal en las estrategias de deteccién y los
criterios de diagnodstico para la DMG.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia
de la diabetes posparto y sus factores
relacionados en Iran, la planificacién

estratégica para la prevencién y reduc-
ci6én de enfermedades es inevitable.

Chenghan i}:z:c_
Gao, 2019, . IADPSG,
5 estu- review 79064 28,49 2010
. and me-
dios .
tanalysis
Kai Wei f’r}l,:\:fc- No
Lee, 2018, oview 2314763 repor-  .crentes
85 estu- criterios
. and me- tada
dios .
tanalysis
32,9
Cong Luat Systfz-
Nguyen matic No Diferentes
2018, 48 review 3594803 repor- criterios
. and me- tada
estudios .
tanalysis
Mehri Ja- Syste-
fari-Sho- matic Diferentes
beiri, review 26203 29,43 criterios
2015,24  and me-
estudios  tanalysis
Katheri- f‘r}l’::ec_ No
ne T. Li, ro iel No repor- repor- Diferentes
2018, 64 view tada P criterios
. and me- tada
estudios .
tanalysis

95%:
14,80% 12.8-16.7%
95%:
Lo 10.9-12.1
95%: 6.5%-
10,10% 15.79%
3,41% _
95%: 15.5,
B 23.6

En India, las estimaciones de preva-
lencia de DMG varian sustancialmente
segun los criterios de diagnéstico. Al
evaluar los criterios de deteccién y
diagnéstico de DMG, los proveedores
deben considerar las necesidades de
sus pacientes y correlacionar los crite-
rios de deteccién con los resultados del
embarazo.
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Prevalen-
Edad v . cia DMG
Criterio
n diagnostico reportada
afios g por IDF,

2019

Prevalen-
cia DMG

Conclusiones

Hay pocos estudios sobre la prevalen-
cia y los factores de riesgo de DMG en

. Syste- Africa subsahariana y la heterogenei-
Akwi- . .
. matic dad es alta. La prevalencia fue de hasta
lina W. review Diferentes aproximadamente el 14% cuando se
Mwanri, 30216 30,53 o 14,00% _ P . . 0"
2015. 29 and me- criterios estudiaron mujeres de alto riesgo. De-
estu ciios taregres- ben tomarse medidas preventivas para
sion reducir las complicaciones a corto y
largo plazo relacionadas con la diabetes
gestacional en el Africa subsahariana
La prevalencia de DMG es alta en
11,48% Africa. Tener sobrepeso y / o obesidad,
haber tenido un bebé macrosémico,
antecedentes familiares de diabetes,
New 2013 antecedentes de muerte fetal, antece-
Achenef Syste- )
Asmamaw  matic WHO or ADA dentes de aborto o aborto espontaneo,
. or modified 95%:10.99, hipertensién crénica y antecedentes de
Muche, review 11902 13,62% . .
IADPSG 16.23 DMG previa fueron factores asociados
2019,23  and me- . . . .
] . diagnostic con DMG. Se recomienda encareci-
estudios  tanalysis S .
criteria damente prevenir el sobrepeso y la
obesidad, prestando la debida atencién
a las mujeres que tienen casos de alto
riesgo de DMG durante el embarazo
para mitigar la carga.
En este metaandlisis se observo que la
prevalencia de DMG en Turquia es no-
tablemente alta y los factores de riesgo
son similares a lo que se ha informado
. Syste- . . R
Zekiye matic en la literatura internacional actual.
Karagam, review 50767 No repor- 7 7% 95%: 1.9- La continuacién de las pruebas de
2019, 41 and me tado R 27.9% deteccién de rutina para detectar DMG
estudios tanalvsis puede contribuir a controlar la afeccién
4 al tiempo que se asegura que los grupos
19,49 de riesgo tomen medidas preventivas
especiales y se proteja la salud materno
infantil
A pesar de la gran diversidad de méto-
Mahin Syste- dos, los resultados del presente estudio
Badakhsh matic indican una alta prevalencia de DMG
2019 33’ review 887166 11,70% en la regién del Mediterraneo Oriental,
). and me- lo que indica un mayor interés de los
estudios . " .
tanalysis responsables politicos en la deteccién

oportuna y el manejo adecuado.
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Primer Prevalen-
E ia DM
aufor, Tipo de Poblacién, dad Criterio cia DMG Prevalen- .
ario, . en . . reportada Conclusiones
. estudio muestra " diagnostico cia DMG
estudios afios por IDF,
incluidos 2019
Catherine Syste- La prevalencia publicada de DMG entre
Char?’l— ma'tlc Diferentes 95%: 4,78- las mujeres indigenas varia r.1otab1e—
berlain, review _ _ . 5,74% mente, probablemente debido a la
criterios 6.71 s e N
2015,23  and me- variacion en las précticas de diagnésti-
estudios  tanalysis co y deteccién.

Los resultados indican que la preva-
lencia de DMG es tan alta como 9.2% y

es mas probable que se informe en el
cuestionario PRAMS que en el certifica-
Diferentes 9.20% do de nacimiento. No encontramos di-
criterios ’ ferencias estadisticas en la prevalencia
de DMG entre las 2 fases. Se necesitan
mas estudios para comprender las dis-
crepancias en la notificacién de la DMG

por fuente de datos.

Carla L. Estudio
DeSisto, transver- 23479 27,5
2014 sal

La prevalencia de DMG en los EE. UU.
Fue del 7,6%, y el 19,7% de estas
mujeres tuvieron un diagndstico
Sarah Estudio posterior de diabetes. Las mujeres con
Stark Ca- transver- 8185 7.60% an'tfecedentes. de DMG, ante.cedentes
sagrande, sal familiares de diabetes y obesidad deben
2018 ser monitoreadas cuidadosamente para
24.88% detectar disglucemia

En comparacién con la poblacién ge-
neral, la prevalencia de DMG es mayor
en los canadienses chinos y del sur de

Asia. El aumento de la edad materna es
un factor importante que contribuye

a una mayor prevalencia de DMG en
las mujeres chinas. Las tasas de DMG

Roseanne  Estudio . . ’
fueron m4s altas tanto en mujeres ét-

O.Yeung, transver- 498013 6,00%

2017 sal nicas como de poblacién general en BC

en comparacion con AB, lo que sugiere
que, ademas de las diferencias en la
distribucién étnica, las diferencias en
las practicas de diagnéstico probable-
mente contribuyan a las diferencias
geograficas observadas en la prevalen-
cia de DMG.
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Primer Prevalen-
E ia DM
aufor, Tipo de Poblacién, dad Criterio cia DMG
=0 estudio muestra n diagnostico reportada
estudios afios g por IDF,
incluidos 2019
X.A.
Lopez-de IADPSG,
la Pefia, B/ 2010
1997
E. Meza, tEstudlo_ 519 O’Sullivan y
1995 ransver Mahan
sal
I?:r):ig Estudio IADPSG
re-Torreal- trarsl:s;l/er— L0 AT 2010
va, 2018
Arf:;ill?izzi Estudio IADPSG
dos San- transxlzer— 2313 2010 16,14%
tos, 2020 sa
Silvia .
Gorban de dlisz(l)l:;i_ IADPSG,
Lapertosa, " 2010 y ALAD
2020 €
(fif)tlc;; 580 muje-
I. Mella, cohorte TS embara-
1990 zadasy 100
retros-
. controles
pectivo
AL;;::a Estudio
. retros- 234 28,6 ADA, 1990
Huidobro, i
2004 pectivo

Prevalen-
cia DMG

6,90%

Conclusiones

La GDM representa un grave pro-
blema de salud publica. Se deben
implementar exdmenes de deteccién,
diagnéstico, seguimiento y tratamiento
adecuados.

11%

Se encontré una alta prevalencia de
EG y de un valor anormal durante la
OGTT en una poblacién mexicana. Las
recomendaciones para el cribado de
EG deben implementarse de manera
consistente en mujeres embarazadas de
ascendencia mexicana.

16%

La DMG es altamente prevalente y se
asocié con obesidad materna, antece-
dentes familiares de diabetes y depre-
sién preparto en mujeres peruanas. Los
programas de intervencién dirigidos
al diagnostico temprano y el manejo
de la diabetes gestacional deben tener
en cuenta la obesidad materna, los
antecedentes familiares de diabetes y la
depresién preparto.

5,40%

95%: 4.56-
6.45

En esta poblacién, la prevalencia de dia-
betes mellitus gestacional fue del 5,4%.
La edad y el sobrepeso fueron factores
predictivos de diabetes gestacional.

25%
TIADPSG,
9,8% ALAD
criterion

Una poblacién de alto riesgo metabo-
lico se identifica mediante el criterio
ALAD.

4,27%

Se concluyé que la frecuencia de diabe-
tes gestacional es significativamente
mayor en las mujeres embarazadas con
riesgo de diabetes que en las que no lo
estan. En los paises en desarrollo, se re-
comienda que las pruebas de deteccién
de la enfermedad se limiten a mujeres
embarazadas mayores de 25 afios, obe-
sas y con un nivel de glucosa en sangre
en ayunas superior a 4,4 mmol / L.

11,20%

La DG y la obesidad son altamente preva-
lentes en mujeres embarazadas chilenas.
El IMC, antecedentes familiares de DM
tipo 2 y edad han demostrado ser factores
independientes de riesgo para esta con-
dicién. Por otro lado, la DG esta asociada
aun mayor riesgo de cesdrea y mayores
complicaciones para el recién nacido.

Fuente: elaboracién propia, 2020.
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DISCUSION

Esta revision sistematica es la primera que se realiza en Colombia sobre este tema; incluyo mas
de 38 000 participantes de 6 ciudades del pais, mostrando una prevalencia de DMG del 8,7 % si se
considera solo el estudio realizado por el Programa Vida Nueva en Barranquilla, que usé criterios
de la IADPSG, en los otros 4 articulos la prevalencia varia segtin los criterios de deteccién y diag-
nostico usados. Ademas, hay 2 de los 7 articulos incluidos (Medellin 1 y 2) (14, 15) que se hicieron
hace mas de 15 afios, por lo cual no se consideraron sus resultados. La prevalencia de 8,7 % es casi
la mitad de la estimada por la IDF (20) para la regién de Centroamérica y Suramérica. No se trata
de subregistros porque el tamizaje fue universal del 2012 al 2014. Esta prevalencia para Colombia
es menor que la de paises desarrollados como Estados Unidos, Canada y China, y que la de paises
en vias de desarrollo del continente africano y asidtico. No es posible establecer si esta prevalencia
ha disminuido o ha aumentado porque no se encontraron otros estudios de referencia. Aunque se
asumi6 como prevalencia el estudio del Programa Vida Nueva 2012-2014, este no incluyé anli-
sis multivariados y de subgrupos que informasen la prevalencia ajustada segin factores como la

edad, el nivel socioeconémico, el nivel educativo, el IMC y otros factores de riesgo.

En cuanto a los criterios para diagnosticar la DMG, se sabe que la Guia de diabetes gestacional de
Colombia (8) propone los criterios de la IADPSG; por tanto, los estudios futuros sobre la prevalen-
cia de DMG en Colombia deberian seguir esta recomendacién para contar con un criterio tnico
que sirva de base comparativa. Sin embargo, se sugiere que los estudios reporten los resultados de
las pruebas analiticas de la glucosa para que cualquiera que sea el criterio que se use para detectar
y diagnosticar la DMG, los datos de referencia sean claros y precisos y puedan convertirse segin

el criterio utilizado tal como lo recomienda la IADPSG (7).

El estudio comparativo de estos resultados con revisiones sistemdticas y metaanadlisis de varias
regiones del mundo y con las estimaciones de DMG de la IDF (20) para estas regiones muestran
que en general las prevalencias de DMG estimadas por la IDF son mas altas que las encontradas en
las evidencias cientificas revisadas. Y es mas del doble (16,14 %) para Centroamérica y Suramérica
que la prevalencia encontrada en Colombia (8,7 %). Si se consideran los datos reportados en esta
revisién, se podria decir que Colombia esta en la media mundial de DMG, considerando que Africa
tiene la prevalencia de DMG mas alta (13,81 %) y Australia la més baja (5,74 %). Si se consideran
las estimaciones de la IDF (20), Asia tendria la prevalencia de DMG mas alta (32,9 %) y Africala
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mas baja (11,48 %) y la prevalencia resultante de esta revision (8,7 %) seria la prevalencia de DMG
mas baja de todas las regiones del mundo. No tenemos razones claras para las diferencias entre
las estimaciones de la IDF (20) y las prevalencias medias reportadas en la evidencia cientifica
revisada, y recomendamos considerar el resultado de Colombia comparandolo con los resultados
de las evidencias cientificas hasta que se realicen mayores estudios y de mas alta calidad que los

realizados hasta ahora en Colombia y en Suramérica.

CONCLUSION

Esta revision sistematica destaca la necesidad de una investigacién adicional de alta calidad sobre
la prevalencia de DMG en Colombia. Dicha investigacion es necesaria para informar el desarrollo de

pautas basadas en evidencia que ayudaran a los médicos a atender a mujeres con DIP y depresion.

Se recomienda fuertemente hacer estudios de alta calidad en todas las ciudades del pais siguien-
do la metodologia para deteccién y diagnédstico de la DMG contemplada en la Guia nacional de
Minsalud sobre esta afeccién (8), porque es necesario determinar la real prevalencia de la DMG
en Colombia, que servird como punto de referencia para medir los impactos de los programas de
intervencién y de promocién y prevencion de esta afeccién. Por ahora solo se cuenta con un refe-
rente que son los resultados 2012-2014 del Programa Vida Nueva en convenio con la Alcaldia de
Barranquilla y 1a World Diabetes Foundation, que vienen haciendo una labor que cubre la tltima
década (2010-2020).

Limitaciones y fortalezas: los estudios incluidos son estudios observacionales que desde la eva-
luacién de la calidad de los estudios GRADE parten de una baja calidad de la evidencia debido a los
sesgos que los caracterizan (sesgo de seleccidén, sesgo de informacién, sesgo de recuerdo, sesgo
de desercién). Otra limitacién es que se traté de estudios sobre datos de hospitales y no se tratd
de estudios multicéntricos y multinivel que mostraran una panoramica de la DMG en Colombia.
Por otro lado, las poblaciones de mujeres embarazadas fueron de origen urbano, y es necesario
hacer referencia a las zonas rurales del pais, donde podria haber un mayor namero de casos de
DMG probablemente relacionado con el nivel socioeconémico, y el nivel socioeducativo que en las
evidencias internacionales se asocian con factores de riesgo como la obesidad. Otra limitacién
es el tamario de las muestras de los estudios incluidos que fue desde 250 a 21 200, por tanto, los

resultados de una prevalencia combinada podian sufrir una gran variabilidad.
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Abreviaturas

ADA= American Diabetes Association

ALAD= Asociacién Latinoamericana de Diabetes

DMG= diabetes mellitus gestacional

DM2= diabetes mellitus tipo 2

IADPSG=International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
IDF= International Diabetes Federation

OMS= Organizacién Mundial de la Salud

PTOG= prueba de tolerancia oral a la glucosa

WDF= World Diabetes Foundation.
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