Justificacion

a prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) oscila entre el 7% y el 14%

dependiendo de la poblacién estudiada y de la estrategia diagndstica empleada’.
En Espafa, segun los datos recogidos por el Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo
(GEDE) en 1995, entre el 3y el 18% de las embarazadas presentaban DMG. A lo largo de
su vida, muchas de estas mujeres desarrollaran Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 y sindro-
me metabdlico. Asimismo, las hijas e hijos expuestos tienen mayor riesgo de desarrollar
alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, obesidad y sindrome meta-
bdlico en la edad adulta?.

El abordaje de la DMG implica la intervencidon de profesionales de diferentes areas de
conocimiento (medicina de familia, endocrinologia, obstetricia, enfermeria...) cuya vi-
sion del problema, en ocasiones parcial y diferente, implica, a veces, cierta variabilidad
en la atencion.

La actualizacion de los Procesos Asistenciales Integrados (PAl) “Diabetes Mellitus”
(2017) y “Embarazo, parto y Puerperio” (2014) permitié poner de manifiesto la existen-
cia de aspectos relacionados con la atencién a las mujeres con DMG que eran objeto de
controversia. Los mas destacados fueron el cribado y diagndstico de DMG, la definicion
de poblacién de riesgo, los objetivos de control glucémico, las recomendaciones sobre
estilos de vida saludables y tratamiento farmacoldgico y la reclasificacion tras el parto.
La importancia de los mismos en el manejo de la DMG hizo que los grupos elaboradores
de dichos PAI se plantearan proporcionar un enfoque mas concreto a los profesionales
implicados.

La preocupacion por disminuir la variabilidad en la practica clinica y conseguir una aten-
cion de calidad desde el inicio del embarazo hasta el puerperio, sea cual sea el ambito o
profesional que lo atiende, planted la necesidad de elaborar un documento de apoyo es-
pecifico sobre DMG que diera respuesta, ademas, a 10s interrogantes antes planteados.

El objetivo de este documento, por tanto, es hacer recomendaciones de buenas prac-
ticas en relacién con el manejo clinico de la DMG. Para ello, se han incluido las ultimas
evidencias sobre cribado, diagndstico y manejo clinico y terapéutico.
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http://www.sego.es/Content/pdf/diabetesembarazo.pdf
https://doi.org/10.1016/j.avdiab.2014.12.001
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3_2017%3Fperfil%3Dorg
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/embarazo_parto_puerperio_v3%3Fperfil%3Dorg

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de la literatura utilizando estrategias de busqueda
estructuradas segun el formato PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resulta-
dos) para localizar documentos publicados sobre cribado, diagndstico y manejo clinico
en mujeres embarazadas con DMG.

La busqueda se realizd entre el 14 y 20 de junio de 2017. Las fuentes bibliograficas con-
sultadas fueron Tripdatabase y Cochrane Library. Para seleccionar otros documentos de
referencia se consultaron PubMed y Google Schoolar. Las palabras clave utilizadas defi-
nian la poblacion y no se utilizd ningun término clave para definir intervenciones, trata-
mientos, diagndsticos o resultados que pudieran acotar la busqueda. Se localizaron 758
documentos.

Con objeto de disponer de documentos recientes y relevantes, se han priorizado guias de
practica clinica y revisiones sistematicas publicadas en los 3 ultimos afios. Se limitaron las
busquedas por idioma (inglés y espanol). Finalmente se seleccionaron 16 documentos.

Las recomendaciones elaboradas estan basadas en las conclusiones y recomendaciones
de los documentos seleccionados a raiz de la busqueda. Estos documentos se evaluaron
posteriormente para conocer la calidad de la evidencia:

e Guias de Practica Clinica; Para valorar su calidad metodoldgica se utilizd la herramienta
AGREE II°, siendo el resultado moderado- alto.

e Revisiones sistematicas: Su calidad se evalué con la herramienta AMSTAR? siendo to-
das ellas de buena calidad salvo una.

e Otros documentos de referencia en DMG, como el estudio HAPO® y las recomenda-
ciones de los grupos SEGO', GEDE? y ACOG® (la actualizacion de este ultimo no se
acompanfa de descripcion de la metodologia utilizada y expresa que se proporciona
sin garantia de precision o confiabilidad). Estos documentos se consideran de referen-
cia y no se evaluaron.

Como consecuencia del proceso de actualizacion de la busqueda realizada se localizaron
posteriormente 2 revisiones sistematicas mas, que se incorporaron para su analisis, y una
actualizacion de la guia ACOG®. Antes de la publicacién de este documento se localizé
una actualizacién de una de las revisiones sistematicas incluidas que no aporté nuevas
evidencias.
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http://www.guiasalud.es/contenidos/documentos/Guias_Practica_Clinica/Spanish-AGREE-II.pdf
https://amstar.ca/
https://doi.org/10.1016/S0020-7292%2802%2900092-9
http://www.sego.es/Content/pdf/diabetesembarazo.pdf
https://doi.org/10.1016/j.avdiab.2014.12.001
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000002159
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000002159

Recomendaciones

Para elaborar las recomendaciones se han utilizado los sistemas de graduacién de las guias
y revisiones sistematicas seleccionadas. Ademas las siglas AG (acuerdo de grupo) se co-
rresponden con las recomendaciones realizadas por el grupo elaborador del documento
cuando no existen recomendaciones graduadas en los documentos utilizados.

Los sistemas de recomendaciones utilizados han sido:

1. Guia ADA’: Esta guia gradua la calidad de la evidencia cientifica en la que se basan sus
recomendaciones segun un sistema desarrollado por ellos mismos.

A | Evidencia procedente de ensayos controlados aleatorios bien diseflados, generalizables o
meta-analisis que incorporen graduacion de la calidad.

Evidencia procedente de estudios de cohortes bien disefiados, de estudios caso-control bien di-
seflado o meta-analisis de estudios de cohortes.

Evidencia procedente de estudios no controlados (ensayos aleatorios con fallos metodoldgicos,

C . . . )
estudios observacionales con alto riesgo de sesgo, series de casos)

E | Consenso de expertos o experiencia clinica.

2. Guia NICE®: Establece las recomendaciones en funcion del riesgo-beneficio de las in-
tervenciones, tomando en cuenta la calidad de la evidencia subyacente. La forma de
expresion de la recomendacion es la que denota la fuerza de la recomendacion. Utiliza-
mos la expresion Recomendacidn NICE para referirnos a las propuestas de este grupo
de trabajo.

3. Guia Ministerio®: Utiliza el sistema GRADE'"® para hacer recomendaciones. Este sistema
clasifica las recomendaciones segun su direccion (a favor o en contra) y fuerza (fuertes
o débiles). Para ello tiene en cuenta cuatro criterios: calidad de la evidencia (grado de
confianza en que la estimacion del efecto coincida o no con el efecto real), valores y
preferencias de los pacientes, balance entre beneficios y riesgos y, por ultimo, consumo
de recursos.

4. Guia OMS™: Utiliza el sistema GRADE para hacer recomendaciones y cuando no es po-
sible, recurre al consenso de expertos.

5. Guia ACOG®: Las recomendaciones elaboradas por este grupo se clasifican segun la
calidad de la evidencia cientifica en distintos niveles:
A | Las recomendaciones y conclusiones se basan en evidencia cientifica buena y consistente.

B | Las recomendaciones y conclusiones se basan en evidencia cientifica limitada o inconsistente.

Las recomendaciones y conclusiones se basan principalmente en el consenso y la opinién de

C
expertos.

6. Revisiones sistemdticas consideradas'”?%: utilizan el sistema GRADE para realizar las

recomendaciones.
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http://care.diabetesjournals.org/content/40/Supplement_1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng3.%20Acceso%20el%2015/6/2017
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_533_Embarazo_AETSA_compl.pdf
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85975/1/WHO_NMH_MND_13.2_eng.pdf
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000002159

