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RESUMEN

Introduccion: la diabetes gestacional corresponde a la alteracién del metabolismo de la
glucosa, que aparece durante el embarazo; pero el embarazo también es un estado de estrés
oxidativo.

Objetivo: relacionar los niveles de glucosa con antioxidantes enddgenos en diferentes
momentos de evolucion de la diabetes gestacional.

Métodos: investigacion correlacional, retrospectiva, de corte transversal durante el periodo
2019-2020 en gestantes hospitalizadas en el Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” de Pinar del Rio. Universo: (N=80) gestantes con diagnostico de diabetes gestacional,
ingresadas en la sala MG2. Muestra: intencional no probabilistica con 30 pacientes considerando
criterios de exclusion. Se utilizaron las pruebas Shapiro-Wilk y el coeficiente de correlacion de
Spearman con un nivel de significacion del 5 % para el analisis de las variables.

Resultados: predominé el grupo etario de 30 a 40 afios (66,6 %), multiparas (96,6 %), obesas
(53,3 %), edad gestacional entre 13 y 26,6 semanas (73,3 %), la mayoria de las gestantes
diabéticas solamente realizaron tratamiento dietético (73,3 %) y debutaron durante el segundo
trimestre. Se encontrd correlacion estadistica solo entre la glucosa y el acido Urico con una
disminucién de sus niveles a las diez semanas de tratamiento fundamentalmente dietético.
Conclusiones: la relacion entre los niveles de glucosa y acido Urico en diferentes momentos de
la enfermedad supone la posibilidad de utilizar este Ultimo analitico en la evaluacion indirecta
del estado de compensacion y oxido reductor en pacientes con diabetes gestacional.

Palabras clave: Acido Urico; Albumina; Bilirrubina; Diabetes Gestacional; Glucemia.

Vo CaboMI T www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

N . i
N eCIMED

\

Paginal


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:falunay9002@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0695-357X
https://orcid.org/0000-0001-6522-7933
https://orcid.org/0000-0001-5000-9175
https://orcid.org/0009-0008-6221-3251
https://orcid.org/0009-0005-7890-3319

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Lugo-Falcén N, et al i
Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(2024): e6289

ABSTRACT

Introduction: gestational diabetes corresponds to the alteration of glucose metabolism, which
appears during pregnancy; but pregnancy is also a state of oxidative stress. Objective: to relate
glucose levels with endogenous antioxidants at different times of evolution of gestational
diabetes.

Methods: correlational, retrospective, cross-sectional research during the period 2019-2020 in
pregnant women hospitalized at the "Abel Santamaria Cuadrado" Hospital in Pinar del Rio.
Universe: (N=80) pregnant women with a diagnosis of gestational diabetes, admitted to the
MG2 ward. Sample: intentional non-probabilistic sample with 30 patients considering exclusion
criteria. Shapiro-Wilk tests and Spearman's correlation coefficient with a significance level of
5 % were used to analyze the variables.

Results: the predominant age group was 30 to 40 years old (66,6 %), multiparous (96,6 %),
obese (53,3 %), gestational age between 13 and 26,6 weeks (73,3 %), most of the diabetic
pregnant women only underwent dietary treatment (73,3 %) and made their debut during the
second trimester. Statistical correlation was found only between glucose and uric acid with a
decrease in their levels after 10 weeks of mainly dietary treatment.

Conclusions: the relationship between glucose and uric acid levels at different times of the
disease implies the possibility of using the latter analyte in the indirect assessment of
compensatory and reducing oxide status in patients with gestational diabetes.

Keywords: Uric Acid; Albumins; Bilirubin; Diabetes, Gestational; Blood Glucose.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG), se ha descrito como la enfermedad metabdlica que
complica el embarazo con mayor frecuencia, se ha reportado en el 90 % de las complicaciones
endocrinas. Puede aparecer en gestantes que la padecen antes del embarazo, tanto en las de
tipo uno como tipo dos en el 10 % de los casos, o desarrollarse durante el mismo, con un 90 %
de incidencia.(™

La diabetes gestacional afecta en el mundo a millones de personas. En Latinoamérica se ha
reportado una prevalencia de DMG en el 12,7 % de las pacientes en México; 10 % en Colombia;
8,9 % en Paraguay; 8,2 % en Argentina, 7,3 % en Brasil y 5,7 % en Bolivia. En Espafia y Estados
Unidos la prevalencia de DG oscila entre el 1 % y el 16 %. En Cuba se reportan 14 % de los
embarazos con DMG. En un estudio realizado en Pinar del Rio, la incidencia de la enfermedad
fue de 3,6 %.(1)

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la DMG se establece en el segundo o tercer
trimestre de gestacion en pacientes que no han sido diagnosticadas previamente con diabetes
mellitus (DM). No obstante, en ocasiones la enfermedad se asocia con diabetes mellitus tipo dos
en gestantes con hiperglucemia basal o intolerancia glucémica al inicio del embarazo porque ya
estaban afectadas por la enfermedad antes de la gestacion y luego del parto se comportan como
diabéticas.(?3)
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El diagndstico en Cuba se basa en los criterios de la OMS mediante la glucemia en ayunas,
considerandose de riesgo los valores entre 4,4 mmol/L - 5,5 mmol/L o superiores. Si se detectan
estas cifras en la gestante se debe precisar la presencia de la enfermedad a través de la prueba
de tolerancia a la glucosa (PTG).(!

Se considera la gestacién como un estado de estrés oxidativo, por el incremento de actividad
mitocondrial y produccion de especies reactivas de oxigeno por la placenta. Se debe precisar
aun si el desbalance glucémico en la DMG esta asociado con estrés oxidativo como ocurre en la
diabetes mellitus tipo dos y qué evento pudiera condicionar la aparicion de esta enfermedad;
aunque uno de los factores predisponentes al desarrollo del estrés oxidativo es la obesidad.(*>)

Dentro de los antioxidantes enddégenos con que cuenta el organismo, capaces de eliminar los
radicales libres se encuentran el acido urico, la albumina y la bilirrubina. (>

La DMG constituye un problema de salud y un factor de riesgo para la mujer. Muchas condiciones
se relacionan con la aparicion de la DMG tales como: antecedentes patoldgicos familiares de DM,
edad mayor de 30 afios, exceso de peso, antecedente obstétrico de DMG, feto muy grande segin
edad gestacional, polihidramnios y grosor placentario con mas de 50 mm.(®

Por constituir la DMG un factor de riesgo de DM, se recomienda un estilo de vida saludable a las
pacientes que la han padecido, como alimentacién saludable, mantener un peso deseable y
practica regular de ejercicios fisicos.(”)

Los principales pilares de tratamiento de la DMG se basan en la educacién sobre los cuidados a
tener en cuenta en presencia de la enfermedad, ayuda psicoldgica, ejercicios apropiados a su
condicién, nutricién adecuada segun valoracion dietética, tiempo de gestacién y tratamiento con
insulina.”

La combinacién de DM con embarazo comprende un riesgo importante de complicaciones que
pueden ser graves en determinados casos tanto para la madre como para el feto.(®

Para reducir el riesgo de complicaciones en pacientes con esta patologia, es primordial conocer
las opciones existentes para la atencion integral de las gestantes, lo que ha motivado a
profundizar en el analisis del rol del acido urico, la albumina y la bilirrubina en la fisiopatologia
y participacion de estos como parte del sistema amortiguador antioxidante, asi como la posible
relacion de estos analitos con la glucemia como parametro de control de la enfermedad durante
el embarazo.

Por tal motivo, se realizé el presente trabajo con el propdsito de relacionar los niveles de glucosa
con antioxidantes enddgenos en diferentes momentos de evolucién de la diabetes gestacional
en Pinar del Rio.

METODOS

Se realizé se realizd una investigacion correlacional, retrospectiva, de corte transversal durante
el periodo septiembre/2019-abril/2020 en gestantes hospitalizadas en el Bloque Materno del
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio.
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El universo incluyd el total de gestantes (N=80) con diagndstico de diabetes gestacional,
ingresadas en la sala MG2 del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” durante el
periodo de estudio. Fueron seleccionadas mediante muestreo intencional no probabilistico, 30
pacientes con disposicion a participar en el estudio que no presentaron criterios para excluirlas
tales como:

- Gestantes con historias clinicas en las que no se registraron las variables objeto de estudio.
- Pacientes con antecedentes de diabetes mellitus tipo uno y dos, hiperuricemia primaria o
secundaria e hiperbilirrubinemia.

Los datos necesarios para la investigacion se obtuvieron mediante la revision de las historias
clinicas y se extrajeron las siguientes variables edad, tiempo de gestacion, antecedentes
obstétricos, Indice de Masa Corporal (IMC), tratamientos, glucemia, albimina, bilirrubina y acido
Urico. Los parametros bioquimicos de tomaron al diagnostico y a las diez semanas de evolucion
terapéutica.

Se determind el indice de Masa Corporal segun la formula:

. Peso Kg
Indice de Masa Corporal = ——
Estatura m?

Para determinar la evaluacion nutricional inicial de la mujer embarazada, segun IMC se tuvieron
en cuenta los siguientes estandares: Peso deficiente: < 18,8; Peso adecuado: > 18,8 y < 25,6;
Sobrepeso: >25,6 y < 28,6; Obesidad: > 28,6.(%

Para las determinaciones estudiadas se emplearon las siguientes técnicas de laboratorio:
Glucemia (en ayunas): se utilizd el diagnosticador Rapigluco-Test HELFA de la Empresa de
Produccién de Bioldgicos Carlos J. Finlay, utilizado para la determinaciéon enzimatica de glucosa
por el método espectrofotométrico de glucosa oxidasa-peroxidasa con lecturas a una longitud
de onda 505 nm.®)

Acido urico (AU), Albumina y Bilirrubina: para la determinacién del AU en suero se utilizaron los
métodos enzimaticos colorimétricos de AU, los reactivos de Verde de Bromocresol HELFA como
establece el kit para la albumina y el kit Bilirrubina HELFA, todos ellos de la Empresa de
Produccion de Bioldgicos Carlos J. Finlay.()

Las muestras se recolectaron y procesaron en el laboratorio clinico de la institucidon, empleando
el analizador automatico COBAS C 311 de Roche para las pruebas bioquimicas y ELIMAT para la
HbAlc.

Procesamiento estadistico

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de las gestantes y se recolecté en hojas de
calculo de Microsoft Excel. Los resultados fueron presentados con frecuencias absolutas y
porcentuales. Se utilizd la prueba de Wilcoxon para variables cuantitativas luego de comprobar
normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Considerandose en todos los
casos una asociacion significativa de p < 0,05. Se analizo la correlacion bivariada entre variables
cuantitativas mediante la prueba de Spearman por no mostrar las variables del estudio una
distribucién normal, para un 95% de certeza.

Aspectos éticos

La presente investigacion corresponde a los resultados del trabajo de terminacion de Tesis de
Especialidad Bioquimica por parte de la autora y colaboradores del proyecto y conto con la
aprobacion del Consejo Cientifico y Comité de Etica de la Institucion.
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Se cumplieron las regulaciones éticas que incluy6 el consentimiento informado de las pacientes
y representantes de las menores de edad. Se cumplid6 con el caracter confidencial de la
informacidn aportada y se tuvo en cuenta el respeto o autonomia. Se tuvo en cuenta ademas el
principio de sostenibilidad ambiental pues todos los datos recolectados se filtraron a través de
programas digitales, sin la utilizacién del papel.

RESULTADOS

En la muestra estudiada predominé el grupo etario de 30-40 anos (66,6 %), multiparas
(96,6 %), obesas (53,3 %), edad gestacional entre 13 y 26,6 semanas (73,3 %) y la mayoria
de las gestantes diabéticas solamente realizaron tratamiento dietético (73,3 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad, tiempo de gestacion, antecedentes
obstétricos, estado nutricional y tratamiento. Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado. 2019-2020

Caracteristicas evaluadas No. %
Grupos de edades (ainos) 14-19 3 10,0
20-29 7 23,3
30-40 20 66,6

Antecedentes Obstétricos Nulipara 1 3,3
Multipara 29 96,6

Estado Nutricional (IMC) Peso deficiente 0 0
Peso adecuado 6 20,0
Sobrepeso 8 26,6
Obesidad 16 53,3

Edac’l gestacional al 1-12,6 2 6,6
diagnéstico (semanas) 13-26,6 >3 73,3
27-40 6 20,0
Tipo de tratamiento Dieta 22 73,3
Dieta + insulina 8 26,6
Total 30 100

Fuente: Historias Clinicas

La media de la glucemia se ubicé en valores cercanos a los patoldgicos (= 5,6 mmol/L), que
disminuyeron de forma significativa a las diez semanas de evolucion del tratamiento (p<0,05).
De igual manera, los niveles de AU se encontraron en el limite superior de los valores de
referencia comprobandose una disminucion significativa las diez semanas (p<0,05).

El analisis arrojé una correlacion estadisticamente significativa entre la glucemia y el AU tanto
antes del tratamiento, como a las diez semanas de evolucion del mismo (p<0,05). Otro elemento
a destacar es el hecho de que se reportaron niveles de glucosa y AU estadisticamente inferiores
a las diez semanas de evolucién (p<0,05). (Tabla 2)
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Tabla 2. Correlacion entre los niveles de glucosa y acido Urico en pacientes con diabetes
mellitus gestacional antes y a las diez semanas de evolucién.

Estadigrafos Antes del Después del Prueba de
tratamiento tratamiento Wilconxon P

Glucemia (mmol/L)

Mediax DS 5,60 £ 0,94 4,32 £ 0,66 <0,01
Mediana 5,36 4,15
Minimo-Maximo 8,82- 4,45 3,27-6,75

Acido Urico (AU) (mmol/L)

Mediax+ DS 350,1+28,93 233,3+17,39 <0,01
Mediana 345 232,5
Minimo-Maximo 304-414 203-278
Rho de Spearman 0,643** 0,577**
Significacion bilateral <0,00 <0,00

Fuente: Historias Clinicas
** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la muestra estudiada no se encontrd relacién estadistica significativa entre los niveles de
glucosa y los de albumina (p>0,05). (Tabla 3)

Tabla 3. Correlacion entre niveles de glucosa y albumina en gestantes diabéticas antes del
tratamiento y a las diez semanas de evolucion.

Estadigrafos Antes del Después del
tratamiento tratamiento

Glucemia (mmol/L)

Mediax DS 5,60 £ 0,94 4,32 £ 0,66
Mediana 5,36 4,15
Minimo-Maximo 8,82- 4,45 3,27-6,75

Albiumina (mmol/L)

Mediax DS 40,61 £+ 6,66 40,86 = 7,54
Mediana 38,7 39,2
Minimo-Maximo 30,1-52,7 30,1-2,2
Rho de Spearman 0,108 0,157
Significacién bilateral 0,745 0,684

Fuente: Historias Clinicas

Como se muestra en la tabla 4, no se encontrd una relacidén estadisticamente significativa entre
los niveles de glucosa y los de bilirrubina en la muestra estudiada (p>0,05).
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Tabla 4. Correlacion entre niveles de glucosa y bilirrubina en gestantes diabéticas antes del
tratamiento y a las diez semanas de evolucion.

Estadigrafos Antes del Después del
tratamiento tratamiento

Glucemia (mmol/L)

Mediax DS 5,60 £ 0,94 4,32 £ 0,66
Mediana 5,36 4,15
Minimo-Maximo 8,82- 4,45 3,27-6,75

Bilirrubina (umol/L)

Media+ DS 12,42 + 2,13 11,71 + 1,56
Mediana 12,4 11,85
Minimo-Maximo 7,1-16,4 8-14,5
Rho de Spearman 0,267 0,137
Significacion bilateral 0,638 0,563

Fuente: Historias Clinicas

DISCUSION

Se ha descrito que, pasados los 30 afios de edad, es mayor el riesgo de debutar con diabetes
gestacional pues, segun se incrementa el envejecimiento celular, decrece el numero de
receptores de insulina, lo que puede estar relacionado directamente con el paso del tiempo, o
con una menor actividad fisica y menores requerimientos de energia.(%

El envejecimiento poblacional, la baja fecundidad y la disminucién del crecimiento poblacional
en Cuba ha propiciado el incremento de embarazadas en edades de riesgo debido al
envejecimiento paulatino de féminas en edad fértil. Esto justificaria la mayor incidencia de
mujeres entre 30 y 40 afios encontradas en el presente estudio.(10

En la investigacidn realizada en Argentina por Pagotto y col.,® se evalud el comportamiento de
la DMG durante once anos y reportaron que la enfermedad presentd un incremento sostenido,
Illegando a duplicarse su valor entre el inicio y el final del estudio. Los autores consideraron que
el antecedente obstétrico de mas de un embarazo puede influir en la aparicion de DMG; sin
embargo, el 95 % de su muestra con DMG eran primigestas lo que indujo a considerar un
impacto poco probable de esta asociacion.

El antecedente obstétrico también se asocia con la incidencia de diabetes gestacional debido a
que la sucesién de embarazos a través del tiempo acontece a medida que avanza la edad y es
muy frecuente que este trastorno endocrino se presente en mujeres multiparas de 30 afios y
mas, lo que concuerda con lo obtenido por Cruz Hernandez y col.,® en una poblacion de
gestantes en La Habana.

La dieta, el correcto aumento del peso, y el consumo de los nutrientes necesarios para el feto y
la madre, constituyen elementos fundamentales a considerar en el control y tratamiento de la
diabetes gestacional. Cuando estos cuidados son insuficientes, se debe afadir el tratamiento
farmacoldgico con insulina para lograr un éptimo control metabdlico.(*V)
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Otro estudio similar fue el realizado en Colombia por Laverde Preciado y col.,(? donde la media
de edad fue de 30 y mas afios, 38,6 % eran multiparas y 90,5 % de las gestantes tenian
sobrepeso. Dichos autores también reportaron la dieta como principal modalidad de tratamiento,
al utilizarla el 99 % de las embarazadas mientras que 37,1 % pacientes recibieron insulina
combinada con dieta. El predominio de pacientes obesas y multiparas en el estudio se
corresponde ademas con los resultados reportados por Zavalza Gémez y col.(tD

En la literatura consultada se plantea que la adiposidad abdominal se relaciona con el riesgo de
padecer DMG. Asimismo, cuando coexisten la hipertrigliceridemia y obesidad en el primer
trimestre de gestacion, se incrementa el riesgo de intolerancia a la glucosa a medida que avanza
el embarazo.(®

Las hormonas cortisol y lactégeno placentario tienen su pico maximo alrededor de la semana 26
del embarazo y la progesterona -con alta capacidad diabetdgena- lo presenta en torno a la
semana 32, por lo que se debe considerar este periodo como el idéneo para establecer el
diagnc')stico de la enfermedad_(iError! Marcador no definido., 12)

Estos cambios hormonales, que influyen en el debut de la DMG se corresponden con los
resultados obtenidos en el presente trabajo y con la investigacion realizada en Pinar del Rio por
Pando y col.,(*3 donde la edad gestacional para el diagnostico de DMG fue como promedio de
25,3 £ 5,9 semanas, con lo que se reafirma la DMG como una enfermedad de la segunda mitad
del embarazo.

En Costa Rica, Cubillo Espinosa,(**) recopilé informacidon sobre los métodos mas utilizados para
el diagnédstico oportuno de la DMG. Las evidencias obtenidas sugieren el seguimiento de factores
de riesgo como la edad mayor de 30 afos, obesidad, antecedentes personales de DM,
macrosomia, entre otros, que puedan incidir en el desarrollo de DMG, asi como el tamizaje a
partir de las 24 semanas a todas las gestantes mediante el método de dos pasos que ha sido la
opcidn histérica mas empleada para obtener el diagndstico, aunque, se ha comprobado que este
método limita las cifras de gestantes diagnosticadas con DMG.

Este método consiste en un examen de tolerancia a la glucosa con 50 g, y posteriormente medir
los niveles de glucosa en sangre venosa en una hora. En los casos con niveles de glucosa (>
140 md/dL), se someterian a otra prueba de tolerancia a la glucosa con 100 g y glicemia en
ayunas, una, dos y tres horas postprandiales, o examen de 75 g de glucosa medicién de glicemia
en ayunas, una, y dos horas postprandiales.%)

Lo anterior difiere del presente estudio en cuanto al método de tamizaje que se sugiere, pero la
autora considera de gran validez la importancia de tener en cuenta el comportamiento de los
factores de riesgo como sefiales de alarma para el debut de la DMG.

En la primera mitad del embarazo, la presencia de altos niveles de acido Urico, se puede asociar
a un alto riesgo de desarrollar DMG.

Hidalgo Carrera y col.,(*> afirman en su investigacion la utilidad de la medicién de los niveles de
acido urico combinado con la albimina sérica como elementos de utilidad en la prediccién de
preeclampsia severa en las semanas 20 a 24 del embarazo, donde, la elevacién de
concentraciones de &cido Urico mayor o igual de 4,9 mg/dL e hipoalbuminuria menor de
3,5 mg/dL, presentaron asociacion estadistica significativa para preeclampsia severa.
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Paci Horno y col.,(1®) también reportaron que, en pacientes con acido Urico cuyos valores fueron
superiores a 4,8 mg/dL, hubo mayor riesgo de presentar complicaciones hipertensivas al final
del embarazo con especificidad de 94,2 % y sensibilidad de 62,1 %.

Suarez Gonzalez y col.,(t”) comprobaron mayor frecuencia de preeclampsia tardia en el 73,9 %
de las gestantes con niveles elevados de acido Urico y glucemia.

Similar al presente estudio, en la investigacion realizada en Espafia por Lopez Soto,'® reportd
asociacion entre acido urico y glucemia, debido a que sus niveles elevados se vinculan a la
progresion de enfermedades endocrino-metabdlicas y cardiovasculares como la hipertension,
sindrome metabdlico, obesidad y DM por lo que el autor apoya su empleo como marcador de
futuros esquemas diagnosticos de DMG.

Para Lopez Soto,('® l|a albimina también puede constituir un marcador efectivo para el control
glucémico en los pacientes con DM. Su glicosilacién es mas potente y puede ser hasta diez veces
mas veloz que con la hemoglobina; sus niveles muestran los valores medios de glicemia de las
Ultimas dos a tres semanas, permitiendo un control o monitoreo a corto plazo. Este analisis
también es viable para controlar los niveles de glucosa en sangre en las gestantes. Sobre esta
relacién no se han encontrado suficientes referentes que confirmen o descarten su significacion
estadistica.

Se diferencia en cambio lo obtenido respecto a la capacidad predictiva de la bilirrubina para la
DMG que obtuvo el espafol Lopez Soto,(® con una relacion inversa entre ambas debido al efecto
antioxidante de la bilirrubina. Aunque en dicho trabajo se comprobéd asociacién significativa, el
autor considera que no existe suficiente evidencia que demuestre la relacion protectora de la
bilirrubina con la DMG y sugiere la realizacién de nuevos estudios que avalen esta asociacion.

Saucedo y col.,(t en México asocian los niveles elevados de bilirrubina con alteraciones
hepatobiliares y los bajos niveles con alteraciones en la sefializacién de la insulina. Posee funcidn
antioxidante y un vinculo inverso respecto al riesgo de desarrollar patologia cardiovascular,
sindrome metabdlico y alteraciones consecuentes.

En Chile, Manzor Latorre,(?9 reporta asociacion inversa entre el nivel circulante de bilirrubina y
los puntajes basados en el desarrollo del sindrome metabdlico en mujeres normoglicémicas
menores de 48 anos con lo que se determind que, en presencia de niveles levemente elevados
de bilirrubina, disminuyen las complicaciones en pacientes diabéticos.

En concordancia con lo planteado, también Garcia Soldrzano y col.,(?!) investigaron en Ecuador
las posibles determinaciones de laboratorio a emplearse para el diagnéstico de enfermedades
metabdlicas, destacandose las pruebas de glucosa y acido Urico entre otras como indispensables
en la deteccion precoz de esta problematica.

Al considerar lo anteriormente expuesto, se concluye que, la asociacion resultante entre los
niveles de glucosa y acido urico en diferentes momentos de la enfermedad, supone la posibilidad
de utilizar dichos analitos en la evaluacién indirecta del estado de compensacién y éxido reductor
en pacientes con diabetes gestacional.
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