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Utilidad predictora y diagnostica de la hemoglobina glucosilada
para la diabetes en el embarazo, las alteraciones metabolicas
posparto y los resultados perinatales adversos

Ely M. Hernandez-Vargas,' Nora D. Candelario-Morales,” Orquidia G Méndez-Flores®

RESUMEN

La hemoglobina adulta (HbA), es una ferroproteina que
constituye aproximadamente el 35% del volumen de los
eritrocitos. El 6% de esta proteina es glucosilada, de la cual
el componente principal es la HbAlc (5%). La hemoglobina
glucosilada o glicada (HbAlc) resulta de la unioén covalente
de la glucosa a la valina N-terminal de la cadena B de la
hemoglobina en un proceso no enzimatico conocido como
glucacion. El objetivo de esta revision es analizar los puntos a
favor y en contra del uso de HbA 1c en mujeres embarazadas,
con el fin de conocer su utilidad como prueba diagndstica
y predictora, no sélo de diabetes gestacional (DG), sino
también de resultados adversos perinatales y de alteraciones
en el metabolismo de carbohidratos posparto. Se buscaron
articulos en tres bases de datos: PubMed, ScienceDirect y
LILACS, se incluyeron estudios de cohorte, casos y controles
y ensayos controlados aleatorizados publicados a partir del
afio 2018, en espafiol e inglés. Como resultado de la busqueda
se encontraron 140 coincidencias, mismas que disminuyeron
a 22 articulos conforme los criterios de seleccion fueron
aplicados. Los datos son presentados siguiendo un orden
cronoldgico de la evolucion del embarazo hasta el posparto.
En conclusion, la HbAlc es ttil como herramienta de apoyo
para reforzar los resultados de la curva de tolerancia oral
de la glucosa (CTOG) con 75 grs en la confirmacion del
diagnodstico de DM, considerando valores de corte de 5.4
% en el tercer trimestre de gestacion. Sin embargo, como
prueba predictora, tanto de DMG como diabetes posparto, es
una prueba de cribado inicial que puede ser de utilidad usar
en asociacion con otros indicadores del estado nutricional o
metabolico.

Palabras claves: Hemoglobina glucosilada,
gestacional, diabetes posparto, diagndstico

diabetes

SUMMARY

Adult hemoglobin (HbAlc) is a ferroprotein that constitutes
approximately 35% of the volume of erythrocytes. Six percent
of this protein is glycosylated, of which the main component
is HbAlc (5%). Glycated or glycosylated hemoglobin
(HbAlc) results from the covalent binding of glucose to
the N-terminal valine of the  chain of hemoglobin in a
non-enzymatic process known as glycation. The objective
of this review is to analyze the pros and cons of the use of
HbAlc in pregnant women, in order to know its usefulness
as a diagnostic and predictive test, not only of gestational
diabetes (GD), but also of adverse perinatal outcomes and
postpartum alterations in carbohydrate metabolism. Articles
were searched in three databases: PubMed, ScienceDirect
and LILACS, including cohort studies, case-control studies
and randomized controlled trials published from 2018
onwards, in Spanish and English. As a result of the search,
140 matches were found, which were reduced to 22 articles
according to the selection criteria. The data are presented
in chronological order of the evolution of pregnancy until
postpartum. In conclusion, HbA ¢ is useful as a support tool
to reinforce the results of the oral glucose tolerance curve
(OGTT) with 75 grams in confirming the diagnosis of DM,
considering cut-off values of 5.4% in the third trimester
of pregnancy. However, as a predictive test for both GDM
and postpartum diabetes, it is an initial screening test that
may be useful to use in association with other indicators of
nutritional or metabolic status.

Keywords: Glycosylated hemoglobin, gestational diabetes,
pospartum diabetes, diagnosis.
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Abreviaturas.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes
Hb: Hemoglobina.

HbAlc: Hemoglobina glucosilada.

Cols: Colaboradores.

DG: Diabetes gestacional

DM: Diabetes mellitus

DMG: Diabetes mellitus gestacional.

Curvas ROC: Caracteristica operativa del receptor.
SDG: Semanas de gestacion.

0. CTOG: Curva de tolerancia oral a la glucosa.
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INTRODUCCION

La hemoglobina (Hb) es una proteina basica conjugada
con hierro, presente en los eritrocitos que consta de cuatro
subunidades y que se encarga del transporte de oxigeno. La
hemoglobina normal del adulto A1 (HbA1) es la mayormente
expresada en los eritrocitos (aprox. 97%), esta proteina
comprende una fraccion hemo y dos cadenas de globina
(a y B),. Dentro de la HbA1, aproximadamente el 6% es
glucosilada, de la cual el componente principal es la HbAlc
(5%), con componentes menores de la HbAla y la HbAlb
(1%).!

La hemoglobina glucosilada o glicada (HbAlc) resulta de la
union covalente de la glucosa a la valina N-terminal de la
cadena [ de la hemoglobina, en un proceso no enzimatico
conocido como glicaciéon o glucacion.? El valor de
hemoglobina glucosilada depende tanto de la concentracion
sérica de glucosa, como de la vida media de los eritrocitos,
y al ser ésta de aproximadamente 120 dias, la HbAlc se
considera un marcador que representa el promedio de
glucosa sérica en las 8 a 12 semanas previas. 1 Desde 2010,
la Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) incluyo a la
Hb glucosilada como una herramienta para el diagndstico
y control de la diabetes en poblacién no gestante, teniendo
como punto de corte para diabetes un valor >6.5% y para
prediabetes un valor entre 5.7 y 6.4%.’

La obesidad durante el embarazo es una condicion
diabetogénica. El proceso de anabolismo constante y el
aumento de la tasa metabolica basal conducen a mayor ingesta
calorica y desbalance energético, acentuado cuando los
niveles de actividad fisica materna disminuyen. Las calorias
discrecionales conducen a un aumento en el indice de masa
corporal (IMC), a la adipogénesis y el deposito ectopico del
tejido graso, en d6rganos como higado, musculo esquelético
y pancreas. Para resolver este desbalance adiposo el cuerpo
ingresa en un estrés metabolico, el cual se caracteriza por
la toxicidad por lipidos, inflamacion y resistencia a la
insulina. Esta resistencia a la insulina, dependiendo el tiempo

SALUD EN TABASCO Vol. 31, No. 1, Enero-Abril 2025

ARTICULO DE REVISION

gestacional en el que se desarrolle y el estado metabodlico
materno, puede manifestarse como diabetes gestacional
(DG), desregulacion del metabolismo de carbohidratos o
diabetes mellitus (DM), en afios posteriores a la gestacion.*?
En las mujeres embarazadas, la Hb glucosilada sélo se
encuentra recomendada durante el primer trimestre para
el diagnostico y control de la diabetes pregestacional.
Sin embargo, su uso durante el segundo y tercer trimestre
no ha sido aceptado universalmente, esto debido a que
diversas asociaciones y estudios publicados ponen en duda
su fiabilidad, principalmente por la disminucion en la vida
media de los eritrocitos y la anemia dilucional que se presenta
en las pacientes gestantes.* Por ello el presente articulo
tiene como objetivo hacer un analsis de trabajos recientes
que abonen a la controversia respecto a la utilidad de la Hb
glucosilada en esta poblacion. Finalmente, sereconoce la
aplicabilidad como prueba predictorade DG y de alteraciones
en el metabolismo de carbohidratos posparto y de resultados
adversos perinatales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo una blisqueda organizada y analisis atributivo de
articulos con abordajes originales en tres bases de datos,
dos en inglés (PubMed, ScienceDirect) y una en espaiiol
(LILACS). La busqueda fue realizada en los meses de julio
a septiembre de 2023, utilizando una ecuacion basada en
las siguientes palabras claves: “glycosylated hemoglobin”
(hemoglobina glucosilada), “gestational diabetes” (diabetes
gestacional) y “diagnosis” (diagnéstico). Se incluyeron
estudios de cohorte, casos y controles y ensayos controlados
aleatorizados publicados a partir del afio 2018, en espaiiol
e inglés. Se identificaron un aproximado de 140 articulos
en las tres bases de datos. mismos que se redujeron a 22
coincidneicas conforme fueron aplicados los criterios
de seleccion, publicacion en los ultimos cinco afios,
determinacion de valores de hemoglobina glucosilada,
glicemia en ayuno y/o medicion de curva de tolerancia
oral a la glucosa. La informacion obtenida de cada articulo
fue sintetizada en un cuadro comparativo que incluyé los
siguientes apartados: autor y afo, titulo, objetivos, muestra,
intervencion, método de analisis, resultados y hallazgos.

DESARROLLO
Anemia y valor de hemoglobina glucosilada

En 2022, Zong y cols realizaron un estudio retrospectivo
con 1369 mujeres chinas, en el que el objetivo fue examinar
la influencia de la anemia en el valor HbAlc, encontrando
que las pacientes con anemia leve no presentan diferencias
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notables en el valor de hemoglobina glucosilada en relacion
con las embarazadas no anémicas, mientras que los valores
en pacientes con anemia moderada so6lo varian ligeramente
en relacion con las no anémicas. Otros resultados destacables
del estudio, son que el valor de HbAlc es variable en
relaciéon con el trimestre, y que dicho valor se correlaciona
significativamente con la hemoglobina corpuscular media,
por lo que tal vez este valor si podria verse afectado en
embarazadas que presenten alteracion de este parametro
secundario a la deficiencia de hierro, pues, aunque no es
su manifestacion primaria, si pueden llegar a presentar un
patrén microcitico-hipocromico.

Los resultados de la anterior investigacion, contrastan con los
publicados por Cetinkaya y cols en 2021, quienes realizaron
un estudio de casos y controles, que aunque no incluyo
embarazadas, si tomd en cuenta a pacientes (263) con anemia
por deficiencia de hierro, y los compard con un grupo de
personas sanas (132), encontrando que los niveles medios de
HbA 1c son significativamente mas bajos en los pacientes con
anemia (5.4% vs 5.9%), y que este valor disminuye de forma
inversa a como aumenta la gravedad de la anemia (5.5,5.5y
5%, respectivamente). Ademas, se observo que la terapia con
hierro aumenta de forma discreta el valor de HbA lc, pasando
de un nivel medio de 5.4% a 5.5%.”

De lo anterior, se deduce que pacientes embarazadas
con anemia por deficiencia de hierro pueden presentar
resultados falsos negativos en el tamizaje de diabetes
mellitus gestacional (DMG) si se toma en cuenta el valor de
HbAlc, pues sus valores se encuentran disminuidos, y que
tal vez, estos resultados falsos negativos puedan disminuir
al administrar terapia con hierro, esto por su efecto sobre la
hemoglobina corpuscular media. Sin embargo, de acuerdo
con un articulo publicado por Breitenbach y cols en 2018,
en el que se incluyeron a 263 embarazadas con y sin anemia
a las que se dividio en 4 grupos para valorar el efecto del
tratamiento con hierro, se encontr6 que esta terapia no afecta
de forma significativa el valor de hemoglobina glucosilada.?

Hemoglobina glucosilada en el primer trimestre de gestacion.
El primer trimestre de gestacion, es el Uinico en el que se
ha recomendado el uso de hemoglobina glucosilada para la
deteccion oportuna de diabetes pregestacional. No obstante,
en los Gltimos afios se han publicado diversos articulos en los
que esta prueba diagndstica durante el inicio de la gestacion
se ha utilizado para predecir no sélo el riesgo de diabetes
gestacional, sino también de otros resultados adversos.’

En 2021, Cetin y colaboradores realizaron un estudio de
cohorte retrospectivo con 195 mujeres, en el que encontraron
que aquellas pacientes que desarrollaron DMG tenian un valor
medio de Hb en el primer trimestre de 5.52%, y mediante
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curvas de ROC (Caracteristica operativa del receptor, por
sus siglas en inglés) encontraron que un punto de corte de
5.33% tiene una sensibilidad de 71.9% y una especificidad
de 82.8% para predecir DMG.10 Este punto de corte se
aproxima al mencionado por Valadan y cols en 2022, quienes
reportaron un valor de HbAlc de 5.45% en una poblacion de
700 pacientes, aunque con una menor sensibilidad (54.8%),
pero una mayor especificidad (96.8%)."" Arbib y cols en 2019
reportaron un punto de corte de 5.45% para diabetes, a través
del estudio de una poblacion de 142 embarazadas israelitas,
aunque también con diferencias en los valores de sensibilidad
y especificidad de 83.3% y 69%, respectivamente.'?

En 2023, Amylidi y cols publicaron un estudio de cohorte
prospectivo con 785 embarazadas, en el que no soélo
tomaron en cuenta el valor de HbAlc, sino también
caracteristicas maternas para predecir el riesgo de desarrollar
DMG, reportando una prevalencia de DMG de 14.7%,
lo cual se asocid con valores de HbAlc >4.5%, asi como
con antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus,
antecedente de DMG en embarazos previos y un IMC
mayor.'

En 2021, Kansu y cols, reportaron una tasa de incidencia de
DMG de 11.3% en 608 mujeres turcas, de las cuales el valor
de HbA1c durante el primer trimestre fue mas alto que en las
no diabéticas (5.31% vs 5.01%), asi como el valor de glucosa
en ayuno, y ambos tenian una relacion positiva con el peso al
nacer.'* En una poblacion china de 744 embarazadas, Jianbin
y cols en 2021, también reportaron valores semejantes a los
de las pacientes turcas, tanto en las que desarrollaron DMG
(5.23%), como en las que no (5.06%), siendo notable el
incremento en el riesgo a partir de 5.9%."* En otro estudio
realizado en una poblacion china de 1311 mujeres con alto
riesgo de DMG, se encontrd que los valores de HbAlc y
glucosa en ayuno, 1 y 2 hrs poscarga realizados entre las 6 y
14 SDG fueron significativamente mas altos en las pacientes
que desarrollaron DMG, siendo el valor mas alterado el de
glucosa una hora poscarga con 75 grs.'s

Por su parte, Chaves y cols en 2022, estudiaron 4068
mujeres portuguesas en el primer trimestre de gestacion y
observaron que una HbAlc mayor de 5.4% y una glucosa
en ayuno mayor de 99 mg/dl se asocian con mayor riesgo de
desarrollar diabetes posparto o alteraciones del metabolismo
de la glucosa (prediabetes).!”

Hemoglobina glucosilada en el segundo y tercer trimestre
de gestacion

En el segundo trimestre, e inicios del tercer trimestre,
la mayoria de los articulos publicados se basan en la
comparacion de la prueba de HbAlc con la CTOG con 75



grs, la cual se considera la prueba diagnostica estandar de
DMG. A continuacion, se muestran algunos de estos estudios:
En los estudios publicados por Maesa y cols en 2019 (Sevilla)
y Rayis y cols en 2020 (Sudan), se tomaron los valores de
HbAlcy CTOG de forma simultanea entre las 24 y 28 SDG,
el primero report6 datos a favor de utilizar la HbA1c como una
prueba de predeteccion (para evitar CTOG innecesarias) con
un valor de corte aceptable de 4.6%, sin embargo, el segundo
reportd sensibilidad y especificidad deficiente con valores
de HbAlc de 4.15% y 5.85%, por lo que no recomiendan
su uso como prueba diagnoéstica de DMG.'"®! El articulo
publicado por Arbiol y colaboradores en 2021, realizado en
745 embarazadas, también muestra pruebas a favor de que la
HbA 1c puede ser utilizada como una herramienta para evitar
el uso de CTOG en hasta el 25% de los casos, tomando como
punto de corte 4.8%, pero los datos deben ser tomados con
cautela, dado su baja sensibilidad y especificidad.?

Barbry y cols publicaron en 2022 un estudio realizado en
4383 embarazadas francesas, a las que se les realizé la toma
simultanea de HbAlc y CTOG con 75 grs entre las 24 y
28 SDG, y en el que se encontr6 que una HbAlc mayor o
igual a 5.6% se asocia con un mayor riesgo de macrosomia y
cesarea.’! Datos semejantes son los publicados por Muhuza
y cols, quienes reportan que un valor de HbAlc mayor o

Figura 1. Bisqueda y seleccién de articulos.
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igual a 5.5% se asocia con mayor riesgo de macrosomia,
primera cesarea, estados hipertensivos del embarazo y parto
prematuro.>

En relacion al tercer trimestre, un articulo realizado por
Mujica y cols en una poblaciéon mexicana, reportd que la
obesidad materna, la edad y el antecedente del padecimiento
fueron asociados significativamente con la DMG, valores de
hemoglobina glucosilada >5% incrementaron el riesgo de
padecer DMG 4 veces y, aunado a un factor de riesgo, la
probabilidad se incrementd 7 veces.” Otro articulo publicado
por Garcia y cols en 2022, encontré que una HbAlc mayor
o igual a 5.3% durante el tercer trimestre se asocia con
un mayor riesgo de alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos en el posparto.>*

Finalmente, un estudio realizado por Claesson y cols en
mujeres del Sur de Suecia, demostrd que un valor de HbAlc
mayor o igual a 5.4%, medido alrededor de las 28 SDG, se
asocia con un riesgo mas de 5 veces mayor de desarrollar
diabetes 5 afios después del embarazo, y que un punto de
corte de 5.7% tiene adecuada especificidad (97%) y valor
predictivo positivo (91%) para predecir diabetes o prediabetes
después del embarazo, aunque baja sensibilidad, por lo que
principalmente se recomienda para seleccionar pacientes de
alto riesgo.”

Bases de datos:
PubMed, Sciencelirect, LILACS

140 articulos enconirados

ECAs, estudios de cohorte,
estudios de casos y conlroles

50 ariculos revisados

Critenios de selecciom

HbA1c, CTOG yio glucosa en
ayuno (embarazo, periodo
posparto)

Palabras claves: Hemoglobina
glucosilada o glicada, diabetes
gestacional, diagndstico

Ulimos 5 afios, delerminacion de

22 articulos seleccionados

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 1. Estudios con referencia de .HbAlc en el primer trimestre de embarazo.

Referencia

Hallazgos

Cetin et al., 2021

Estudio de cohorte retrospectivo con una muestra de 195 embarazadas. Se evalu¢ la eficacia de la
HbAlc en ler trimestre para prediccion de DMG. 32 pacientes (16.4%) fueron diagnosticadas con
DMG. Se encontré un punto de corte de 5.33% con una sensibilidad de 71.9% y una especificidad
de 82.8%

Valadan et al., 2022

Estudio prospectivo con una muestra de 700 embarazadas. Se evaluo el papel de la HbAlc en
el ler trimetre para deteccion precoz de DMG. 115 (16.4%) participantes fueron diagnosticadas
con DMG. Punto de corte de HbAlc con significancia clinica: 5.45%, sensibilidad 54.8%,
especificidad 96.8%.

Amylidi-Mohr et al.,
2023

Estudio de cohorte prospectivo con 785 embarazadas. Se evalu6 valor de condiciones maternas
y HbAlc en primer trimestre para prediccion de DMG. Prevalencia de DMG de 14.7%. A mayor
valor de HbA 1c (punto de corte de 4.5%) e IMC, asi como AHF de DM y antecedentes personales
de DMG, mayor riesgo de DMG.

Arbib et al., 2019.

Estudio de cohorte retrospectivo con una muestra de 142 embarazadas. Se evalud la funcion de la
HbA 1c como biomarcador temprano para DMG. Se encontr6 que un punto de corte de HbAlc de
5.45% predijo DMG con una sensibilidad de 83.% y una especificidad de 69%.

Chaves et al., 2022.

Estudio retrospectivo con 4068 embarazadas. Se evalu6 si los valores de glucosa en ayuno y
HbA 1c en primer trimestre predicen diabetes o prediabetes en la CTOG realizada en el posparto.
Se encontraron puntos de corte con significancia clinica de 5.4% para HbAlc y 99 mg/dl para
glucosa en ayuno.

Kansu et al., 2021.

Estudio de cohorte retrospectivo con 670 embarazadas. Se examiné la exactitud de los valores
de HbAlc y glucosa en ayuno en el ler trimestre para predecir DMG. Se encontrd una precision
daignostica de la HbAlc de 83.55%, con un VPN de 91.49%. Aunado al valor de glucosa en
ayuno se mejora la capacidad predictiva.

Jianbin et al., 2021

Estudio de cohorte prospectivo con 744 embarazadas. Se examind el valor predictivo de los
niveles de HbAlc en el ler trimestre en el diagnostico de DMG. Se encontr6 que a niveles mas
altos de HbA I¢c, mayor riesgo de DMG; punto de corte significativo de HbAlc 5.9%.

Peng et al., 2023

Estudio de corte prospectivo chino con 1311 embarazadas. Se estudio la prediccion de DMG en
embarazadas de alto riesgo, mediante la CTOG y la HbAlc realizadas entre las 6 y 14 SDG. Se
encontr6 prevalencia de DM pregestacional en el 5.6% de la poblacion. Los valores alterados de
HbAlc y CTOG (3), son predictores significativos de DMG. La glucosa sérica a la hora (CTOG)
tiene el valor mas significativo.
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Tabla 2. Estudios con referencia de HbAlc en el segundo trimestre de embarazo

Referencia Hallazgos
Estudio de casos y controles con una muestra de 607 embarazadas de Sevilla, Espafia. Se examino el uso de
Maesa, et al., | HbAlc entre las 24 y 28 SDG para deteccion de embarazadas con alto riesgo de DMG que requerieron realizacion
2019 de CTOG. Se encontrd un punto de corte superior de HbAlc de 5.5%, con el cual el 6% de la poblacion se
consider? de alto riesgo.
Ravis. et al Estudio transversal con 348 embarazadas de Sudan. Se evalu6 la fiablidad de la HbAlc entre las 24 y 28 SDG
) O; 0 ’ ” | para diagndstico de DMG. Se encontr6 una prevalencia de 19.5% de DMG. Con un valor de HbAlc de 5.85% la
sensibilidad fue de 13.24% y la especificidad de 91.43%. Se demostro fiabilidad deficiente.
Estudio observacional prospectivo con260 embarazadas de India. Se evalu6 el valor de HbAlc para el tamizaje
Dubey, et al., | de DMG y se compar6 su eficacia con la de la CTOG. Se encontr6 prevalencia de DMG de 19.6% por CTOG.
2019 Los valores de HbAlc fueron mas altos en pacientes con DMG. La HbAlc se correlaciond con los valores de

glucosa en ayuno, pero sobretodo con la glucosa a las 2 hrs.

Arbiol, et al.,
2021

Estudio prospectivo de casos y controles con 745 embarazadas. Se evalu6 la HbAlc como prueba de cribado
de DMQG vy evitar el uso de CTOG. El punto de corte de 6.1% de HbAlc evit6 los falsos negativos, pero sélo
disminuy6 la CTOG en 7.2%. El punto de corte de 7.1% sélo presentd un falso negativo y redujo la realizacion
de CTOG en 15%.

Barbry, et al.,
2022

Estudio de cohorte con 4383 embarazadas en Francia. Se evalu¢ el valor predictivo de la Hb Alc entre las 24 y
28 SDG en pacientes con DMG con resultados adversos perinatales. Se encontrd que un valor de HbAlc > 5,6%
(38 mmol/mol) identificé a mujeres con mayor riesgo de macrosomia, cesarea y parto prematuro.

Tabla 3. Estudios con referencia de HbAlc en el tercer trimestre de embarazo y el periodo posparto.

Referencia Hallazgos

Estudio descriptivo transversal con 167 mujeres. Se compard el rendimiento diagnostico de la HbAlc con la
Coetzee, et CTOG realizadas entre las 4 y 12 semanas posparto en pacientes con diagnostico previo de DMG. De acuerdo
al., 2023 con los valores de la CTOG posparto, el 20% tuvo prediabetes y el 11% diabetes. El valor de Hb Alc se

correlaciond con los valores de la CTOG en el 85% de los casos.

Estudio descriptivo transversal con 1136 mujeres griegas. Se investigo si la HbAlc puede reemplazar la CTOG
Apostolakis. | €1 el posparto para la deteccion de prediabetes y diabetes en pacientes con antecedente de DMG. De acuerdo con
etpal 2018 > | la HbAlc, se encontrd una prevalencia de prediabetes de 4% y diabetes de 1.9%. La sensibilidad fue de 5.3% y

la especificidad de 99.2%. La consistencia en la clasificacion de DM y prediabetes con los resultados de HbAlc
y CTOG fue de 59.7%

Claesson et

Estudio prospectivo con 391 mujeres suecas. Se investigo el nivel medio de HbAlc cerca de las 28 SDG como
predictor de diabetes posparto. Se encontrd que después de 5 afios, 73 mujeres fueron diagnosticadas con

al., 2018 diabetes (14 antes del primer seguimiento, 25 en el primer seguimiento). Punto de corte de HbAlc de 5.4%, con
sensibilidad de 45% y especificidad de 92%.
Estudio retrospectivo de casos y controles con una muestra de 121. Se analiz6 el valor de HbAlc en el

Mujica A, et | tercer trimestre, como predictor de DMG. Se encontrd que la obesidad materna, la edad y el antecedente del

al., 2021 padecimiento fueron asociados significativamente con la DMG. Valores de Hb Alc >5% incrementaron el riesgo

de padecer DMG 4 veces y, aunado a un FR, la probabilidad se increment6 7 veces.

Garcia, et al.,
2022

Estudio observacional retrospectivo con 2688 mujeres. Se evaluaron predictores de desoérdenes del metabolismo
de la glucosa posparto y DM2 después de DMG. Se encontré que el IMC preembarazo > 25 kg/m2, el
diagnostico de DMG <20 SDG y la HbAlc en el 3er trimestre del embarazo >5,3% fueron predictores de
cualquier trastorno del metabolismo de la glucosa posparto.

Jesrine, et al.,
2022.

Estudio prospectivo transversal en 1000 embarazadas de Malasia. Se evalu¢ la relacion entre el valor de HbAlc
en el 3er trimestre y los resultados adversos perinatales. Se encontrd que la HbAlc es predictiva independiente
del parto por cesarea (AOR 1.47) por cada 1% de aumento. El impacto del nivel elevado de HbAlc en feto
grande para edad gestacional es AOR 1.43 por cada 1% de aumento.

Muhuza, et
al., 2023

Estudio retrospectivo con 2048 embarazadas de China. Se invetigd la asociacion entre los niveles de HbAlc

y los resultados adversos perinatales. Se encontr6 que la HbAlc se asocio significativamente con macrosomia
(aOR 2,63,95% CI1,61,4,31), hipertension inducida por el embarazo ( aOR 2,56), parto prematuro (aOR 1,64) y
cesarea primaria.
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DISCUSION

La hemoglobina glucosilada durante el embarazo y en
el periodo posterior al parto, presenta igual utilidad para
acompaiiar el diagnostico de prediabetes y diabetes.

Un estudio publicado por Coetzee y colaboradores en 2023,
en el que se incluyeron 167 mujeres diagnosticadas con DMG
entre las 24 y 28 SDG, se les realizdé nuevamente HbAlc
y CTOG con 75 grs entre las 4 y 12 semanas posparto,
encontrando que el 31% (52 pacientes) tenia hiperglicemia,
siendo 20% en el rango de prediabetes y 11% en el rango
de diabetes, diagnosticadas mediante los valores de la
CTOG, mientras que con la Hb glucosilada el 85% de las 52
pacientes mencionadas fue detectada con hiperglicemia, asi
como 15 de 18 pacientes fueron clasificadas correctamente
con diabetes mellitus tipo 2, lo que traduce una adecuada
correlacion. Ademas, se demostré una alta sensibilidad (83%)
y especificidad (97%) para un valor de HbAlc de 6.5%.%

El anterior estudio muestra resultados a favor de la utilidad
de la HbAlc en el periodo posterior al parto, sin embargo,
tiene como factor en contra que la muestra es muy pequefia,
a diferencia del articulo publicado por Apostolakis y
colaboradores en 2018, en el que incluyeron un total de
1336 mujeres griegas con DMG, y en el que ademas, las
pruebas simultaneas de HbAlc y CTOG con 75 grs fueron
tomadas a un intervalo mayor (16 a 28 meses posparto). En
esta investigacion, la sensibilidad de la Hb glucosilada tanto
para diagnodstico de diabetes como prediabetes fue inferior
al 30%, presentando una correlacion del 59.7% entre los
valores de la HbAlc y la CTOG, y encontrando un valor
optimo de 4.6% para diagnostico de prediabetes y 5.5% para
diabetes mediante la realizacion de una curva Caracteristica
Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés). Este
estudio concluye que la HbAlc no se recomienda para la
deteccion de alteraciones en el metabolismo de la glucosa en
el periodo posparto, y que la CTOG con 75 grs sigue siendo
la prueba de referencia para la reclasificacion de pacientes
que presentaron DMG.?’

Estos resultados contrastantes demuestran que se necesitan
estudios con control estricto de las variables intervinientes,
con mayor numero de muestra y en los que no exista sesgo
en relacion a las poblaciones estudiadas, en cuanto a origen
étnico, indice de masa corporal y valores de hemoglobina y
hematocrito, entre otras caracteristicas, que influyen en los
resultados obtenidos.

CONCLUSION

La Hb glucosilada es una prueba complementaria para
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el diagnostico y tiene utilidad predictora asociada a otras
variables metabolicas en estudio en condiciones de gestacion.
Hasta el momento la HbA ¢ sélo es til como herramienta de
apoyo que preceda o sea simultanea a la realizacion de la
CTOG con 75 grs para el diagndstico de DMG. Sin embargo,
como prueba predictora, tanto de DMG como diabetes
posparto, parece tener una aplicabilidad relativa, con un
valor de corte préximo a 5.4 % en promedio conforme a los
estudios revisados.

Se ha demostrado que la HbA ¢ s6lo es ttil como herramienta
de apoyo que precede o es simultanea a la realizacion de la
CTOG con 75 grs para el diagndstico de DMG y diabetes
posparto. La CTOG es la prueba de refencia a nivel
internacional para el diagndstico de diabetes, sin embargo,
otros valores de referencia agiles y oportunos como la HbAlc
pueden ser considerados como signos de alerta para la DMG,
prediabetes (como constructo teodrico que describe la fase
previa al diagnostico definitivo) y la diabetes posparto. El
uso de HbAlc en asociacion con indicadores nutricionales
y/o metabolicos (IMC, grasa corporal, triglicéridos) puede
contribuir a la deteccion de poblaciones en riesgo, para
apremiar la aplicacion de medidas que eviten o ralenticen, el
desarrollo de alteraciones en el metabolismo de la glucosa.
Es necesario realizar estudios que afiancen el desarrollo de
un algoritmo (HblAc mas otros indicadores) que incluya
varibles y puntos de corte adecuados y sensibles para
poblaciones en especifico.
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