
OBSTETRICIA 

  

Repercusión materna y perinatal de la glucemia 
alterada en ayunas 



resultado de la 2da.



MÉTODOS  

Se estudiaron 9 pacientes, a las cuales durante la gestación se les realizó el 
diagnóstico de GAA. El cálculo para la dieta utilizado fue el aconsejado por la 
Asociación de Diabetes Americana (ADA)2, y cuando sólo con la dieta no se obtuvo 



 

En la tabla 4 donde analizamos eventos de morbi-mortalidad materna y perinatal, 
se destaca la amenaza de parto pretérmino con necesidad de tratamiento 
anticálcico en 2/8 (25,0 %), en una de las gestantes detectamos una anomalía 



que solo una embarazada (la número 6), presentó una titulación que podemos 
considerar patológica, según nuestros valores, pues es superior a 2 DS de los 
valores por nosotros detectados en embarazadas con tolerancia normal de la 
glucosa que se corresponden con 7,2 %. La paciente con la anomalía congénita 
(Hidrocefalia, la número 7) el titulaje de HbA1 resultó 4,2 %, considerado normal 
según nuestros resultados. En dos de las pacientes no se realizaron titulaciones de 
HbA1.  

   

DISCUSIÓN  

El término Glucemia alterada en ayunas (GAA), fue introducido por primera vez por 
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comportó al 11,1 % (1/9), y la frecuencia de hipoglucemia en



Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1999.2 Más recientemente se ha 
propuesto que este diagnóstico sea realizado con valores de glucemia en ayunas de 
5,6 a 7,0 mmol/L, pero la OMS no se ha pronunciado al respecto.3 Algunos han 
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CONCLUSION: Impaired fasting glycaemia according to our results has a severe 



En la tabla 2 el predominio del diagnóstico de GAA fue para gestantes catalogadas 
de sobre peso corporal y obesas (55,6 %), factor que también es considerado de 
riesgo para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Tres de las gestantes fueron de 
normo peso (33,3 %) y 1 de bajo peso corporal (11,1 %), que coincidió con la 
paciente adolescente.  

 

En la tabla 3 podemos apreciar, que aunque predominaron las gestantes que 
pudieron controlar la hiperglucemia en ayunas y post prandial 



   



El exceso de peso corporal
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