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PRONOSTICO

los factotes de r¡esgo para padecer diahetes gestacional

son similares a los de la diahetes n0 insulino dependiente

A P.nrp""tire Stud) of Pregravid Determinanls of Gestatio-
nal Diabetes Mellitus. Solomon CG, Willet WC. Carev VJ. JA-
MA 1997: 278: 1078-83.

Objetivo
Evalr.rar si los f-actores de riesgo conocidos de diabetes no ir-r-

sLrlino dependiente (DNID) son determinantes de riesgo de diabe-
tes mellitus gestacional (DMG).

Diseño
Estudio de cohofte prospectivo por medio de cuestionarios en-

viados por correo. Estudio de salud de las enf'errneras II.

Lugar
l4 estados de EE,.UU.

Pacientes
Se incluyeron lzl.613 ent-enleras de 2¿l a zl2 años de edad, sin

DMG previa ni otro tipo c'le dirbetes conocida que reportaron un
embarazo único entre 1990 y 1994. De ellas, 122 (.4,9c/c) reporta-
ron un nuevo diagnóstico de DMG.

Evaluación de factores pronósticos
Se evaluaron los datos autoreportados sobre edad, historia ta-

miliar de diabetes, raza, índice de rrasa corporal (IMC), cambio
de peso desde los 18 años hasta el cuestionario basal en 1989 y ta-
btrquismo ¿ictivo o pasado. La validez de los datos autoreportados
tue comprobada en un subgrupo elegido al azar.

Medición de resultados principales
Para cada factor de riesgo se calcularon los riesgos relativos e

intervalos de confianza de padecer DMG ajustados por edad y otros
potencialer con l'undidores.

Resultados principales
El riesgo de DMG aumentó significativamente con:

r¿,@:ii:-:ii:iiiii: >40 años vs. 25-29 años 238 126-3 98
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Madre 1.90 1.49-2.42
Ambos orosenitores 2.87 I .48-5.58
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25-29,9 vs. < 20 , 2.13 t.65-2.74
>30 vs. <20 2.9 2 t5-3 9t
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5-9.9 ke. 1.61 t.31-2.05
10-19.9 ks. 2.54 2.07-3.12

>20 ks. 3.56 2.70-4.69
'l: &fit4ülll:Sfrlo.:: itlDÍ'tVo :::: :::::::::: :: :: ::: 1.43 l.14-1.80
&difrltfrsii 2.32 t 52-3 54

No se observó una diférencia significativa del riesgo en muje-
res que hacían ejercicios vigorosos antes del embarazo compara-
das con 1as sedentarias.

Cornentario
Este es un excelente trabajo para demostrar lo que se propone. Las

mujeres que tienen 40 años o más. historia parental de diabetes, raza
asiática, IMC pregrávido > de 25 o aumento de peso de más de 5 kg
desde los l8 ¿mos, y el fumal antes del embarazo aumentan la proba-
bilidad de diabetes gestacional. Es interesante destacar que el 607o de
las mujeres con DMG de esta cohofte (prevalencia de DMG de 4,9a/o

¡r similiLr a la repofiacla en la literatura) no presentan ningrlno de estos

tlctores de riesgo. Esto no hace más que reafinnar la controversia de
la indicación de rastreo universal de DMG a toda mujer embarazada
(r'ecomendación tipo C,')( I ). De tod¿is fbrmas creemos que 1os rnédi-
cos de atencirin primaria debemos estar farniliariz¿rdos con estos f¿rc-

tores de riesgo asociados al des¿urollo de diabetes y aconsejar mante-
ner un peso adecuado y evitar e1 tabaquismo. Es bueno recordar que

Conclusiones
La presencia de los reconc¡cidos factores de riesgo de dia-

betes no insulino dependie nte ¿lLlmenta también el riesgo de
díabetes gestacional.

Fuente de flnanciamiento: No ret'erida.

la prueba indicada para el rastreo durante el embar¿zo en pacientes de
riesgo es la prueba oral de 50 gramos de glucosa y sólo hacer el test de
tolerancia de 1009 en las que el resultado es anormal. Faltan estudios
prospectivos que demuestren eI rol beneficioso de la actividad física
para la prevención de la DMG.
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La isquem¡a silenle es un pred¡Gtor de
morlalidad Goronar¡a

Silent ST-T changes in an epidemiologic cohort studv. A mar_
ker o[ hr perlension or coronar\ hcait tliseasc, or hoth: ].lle
Reykjavik Stud1.. Sigurdsson E. Sigfirssorr l-. Sigvalclason H. er
al. JACC 1991 :27 : 1 t10-1

Objetivos
l) Describir caractcrísticas clínicas 1,. bioc[riricas de un gmpo

de pacicntes portadures de alteraci<¡nes clel -sesmento ST-"I intcr_
pretaclas collro isquerniu silente (IS): 2) Anali)ar el valor preclic-
tor indcpenclientc cle Ia IS en relación con: desarrollo de angina cle
pecho (AP). infarto agudo de miocarclio (IAM) y muel.tc coronii_
ria (MC):3) Com¡ralar Ia evolución ciínica cle lirs pacientes por-
t¿rclores cle IS vs. otnts fi¡rmas clfuicas cle enférrneclid .o.un"iiu.

Diseño
ilstuclio prospcctivo de cohorte.

Lugar
Reikjavik. Islanclia.

Pacientes
Fueron reclut¿rclos 9. 1 3 t honr bres a partir clel año I .967 con se_

guirnie,to hasta el año 1.992 (iI(/c de la poblacitin total in'itacl¿r
a participal en el trabajo. Se analizaron los siguientes grupos: I )
Pacientes con ¿rlteraciones isc¡uétnicas clel ST]f en el electrocar-
diograma (ECG) de reposo. definidas por el círdigo cle Minneso_
tr. sin síntomas ni antecedentes cor.onarios (Grupo IS): 2)pacien_
tes,sin cvidencia cle isquemia sintom¿itica o silénte (Crupo con_
trol); y 3) Pacientes con antecedentes Ap o IAM (cor-r o sin IS).

Evaluación de fhctores prónosticos
Presencia de isc¡uernia silente. cdad. intolerancia a la glucosa,

c.lesterolemi¡r. t'iglice.idemia, uricer.nia. tensión ¿u'tcl'ial sistrilic¡
iTAS). dias«ilica. ínclicc de rnas¿r corporal (lMC), prcsencia clc
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en el ECG, Lipertensi<in
con v sin tratamicnto, tabaquisn-ur, diuréticos v digorina.

\ Ieclidas de Resultados
Toclos los pacientes tueron evalu¿rclos con exalltcn tísico. sñ¡_

touras coronal' os, l¿rboratorio, radiografía de tírr¿ix y ECG. La cau_

sa de ntuerte se cleterniin(r a partir del certjficaclo cle delirncitin y
cll . i 55' , (lc l()\ ct\u\ l)¡r illrt(,p\iil.

Resultados Principales
I ) Contparación ilc las c¿rractcrísticas clel Grupo IS (n = 437)

vs. ei (irLrpo Control (n = 7903):
I-es variables asociaclas a IS (an¿:rlisis mr-rltir,,¿rriack¡) fuerut: tra_

t¿i¡niento c.¡n diuróticos. tl-atantiento con digital. ¿lntihipel.tensi\.os.
carcliornegalia. TAS, ed¿rd. ci-rarrillos ?15/clía c IIVI. 2) preclic_
ción de elentos coronarios: el tratamiento con cliuréticos, digita).
la hipercolesterolernia. hipertr.iglicericlemia v la edacl mostraron
un valo.r predictor indcpendiente para Ap o IAM. Luego cle ajLrs_
tar pc»'las distintas variables predictoras. la IS se asoció 

" 
r-,,., ri"r_

go 1.6 r"eccs ma¡,or de cventos (RR,:.), pero cstos yalores no al-
canz¿ron nir.eles si-qniflcativos (lC 95% l-2.8. p 0.07). La IS mos_
trt'r r alor preclictor i.clepenclicnte para ,rLlerte de caus¿r crrtrrlriir
(RR 2.0. IC 957, 1.6 - 2.-5 ).3) pronristico: Las clilercnres nrani
1éstaci.nes de e,tcrrneclad coionrria an¿rlizacl¿rs se asociarr), ¿r Lrr
aurrento en el riesgo cle ntuerte cr».or.l¿il.i¿r en rclaci<in con el grtr
po control (r,er tirbla)

Conclusiírn
La IS fue un preclictor independientc cle mucrte clc caus¿r cor,

nrria, si bien cl pronóstico dc estos pacicntes fr_re mejor qrLc cl .:
otr¿rs fi)rmas clínicas de enfermedad coron¿rria.

tricLrlo izqirierclo o tr¿ltaclos con digital en este -l¡rllpo: 2) El rr..,.
z.c¡ tlel 29* de los pacientcs inví1¿rclos a parricipar. No se pueclc, ..

termin¿rr si Ias características de este subgr.upo dific¡en clel re.i
csto modifica o no Ios r.esultaclos t¡bteniclos. comprometienrl,
validez externa':'. Sus c'latos más clestacables fireron la irnpurr..
cantidad cle pacientcs incluidos y Ja evaluaciírn cle mortalid.. .

pal'tir de las autopsias en un gt¿ln porcentaje cle casos.

'r'Ver glostricr
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Unit]atl de Medicino Furn.iliar ¡.ptt,..

Ho.spitul lfttli¿utr¡ l.e huet¡,,, ,
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Cornentario
Es sabido cluc err los pacientes por-tadores cle enfbrmecl¿rcl co_

r,\niri¡ \intomática (AP. IAM) los episoclios i.lc isc¡uemia silente
r.,, .rilo solt rnuy 1r-ecucntes sino clue tienen un t,alor.pronóstico se_':.¡ilnte ll de Ios episodios de angor ntanifiesto. Sin embargo. aúrr
-i.:i'Jl por ililLrcidar e l significaclo cle la IS en pacientes sin ningu_' .: ,1trit tniutil'estación de cnf-ern'redad cor¡n¿rria. La presencia cle
.r :ro :c ucolnpañó cle un aurncnto estaclísticamente iignificatit,oj .'i útdic. de eventos coronarios no f¿rtales (IAM ír Ap); si bien.- r¡.¡rr ti Llna lravor rnortaliclad de causa coronaria en este gru_

E.t,, l¡oclría dcbe¡se a que los pacientes que hacen Ap ó IAM
- , _::u¡ro IS son ntás graves ó tienen mayor incidcncia de muer-
, ...:.ilr,. lr¡ eurl no esiá especificacto en el artículo. Finalnrente.- rr '.-,,rt.t.lre destac¿ir el gradiente de r¡ortalidad quc se obsen.a
- .. ,. ¡ae ienres con IS (RR 2) hasta los pacienies con IAM e. .'iR 'ir, Le\ principales litnitaciones dá este cstr-rdio fueron:

. , . -.1 inr..r'prr-rrLción del ECC en el grupo IS debido I la ma_
, . -....1 .1.. irip.-rtensos. de pacientes con sobrecargn de vcn_
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