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Resumen 

Introducción: La diabetes gestacional afecta entre el 15 y el 22% de los embarazos en América 

Latina. Este estudio evaluó el valor predictivo del perímetro cervical, circunferencia de muñeca y 

ácido úrico en el primer trimestre para identificar riesgo de diabetes gestacional. Métodos: 

Cohorte prospectiva de 247 gestantes (67 con diabetes gestacional, 180 controles) 

estratificadas por terciles de perímetro cervical, circunferencia de muñeca y ácido úrico. Se 

midieron pliegues cutáneos y estado nutricional. Se aplicó regresión logística multivariable y 

curvas ROC.  

Resultados: Perímetro cervical >34.5 cm incrementó el riesgo de diabetes gestacional (OR 3.8; 

IC95%: 2.1–6.9; p<0.001), al igual que ácido úrico >310 µmol/L (OR 3.2; IC95%: 1.8–5.7). La 

obesidad mostró mayor asociación con diabetes gestacional (OR 4.5). Los puntos de corte 

óptimos fueron perímetro cervical 34.5 cm (AUC 0.84) y ácido úrico 310 µmol/L (AUC 0.79). 

Conclusión: El perímetro cervical y el ácido úrico son predictores tempranos de diabetes 

gestacional, útiles para estratificación de riesgo en atención primaria. 
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Summary 

Introduction: Gestational diabetes affects between 15 and 22% of pregnancies in Latin America. 

This study evaluated the predictive value of cervical circumference, wrist circumference, and uric 

acid levels in the first trimester to identify the risk of gestational diabetes. Methods: A 

prospective cohort of 247 pregnant women (67 with gestational diabetes, 180 controls) was 

stratified by tertiles of cervical circumference, wrist circumference, and uric acid. Skinfold 

thickness and nutritional status were measured. Multivariate logistic regression and ROC curves 

were applied.  

Results: A cervical circumference >34.5 cm increased the risk of gestational diabetes (OR 3.8; 

95% CI: 2.1–6.9; p < 0.001), as did uric acid >310 µmol/L (OR 3.2; 95% CI: 1.8–5.7). Obesity 

was most strongly associated with gestational diabetes (OR 4.5). The optimal cutoff values were 

cervical circumference 34.5 cm (AUC 0.84) and uric acid 310 µmol/L (AUC 0.79). Conclusion: 

Cervical circumference and uric acid are early predictors of gestational diabetes and are useful 

for risk stratification in primary care. 
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Introducción  

La diabetes gestacional (DG) representa una alteración metabólica que complica entre el 3 y el 

18% de los embarazos a nivel global.1 Su diagnóstico tardío se asocia a complicaciones 

materno-fetales como preeclampsia, macrosomía y riesgo de diabetes tipo 2 futura.2 

La búsqueda de biomarcadores tempranos es fundamental. Estudios recientes proponen al 

perímetro cervical (PC) como indicador de adiposidad superior y resistencia a la insulina,3,4 

mientras que el ácido úrico (AU) refleja estrés oxidativo y disfunción metabólica.1 

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre PC, CM, AU y DG en una cohorte de 

247 gestantes, determinando puntos de corte óptimos. 

 

Metodología 

Diseño y población: Cohorte prospectiva en 247 gestantes entre 8–12 semanas. Inclusión: edad 

≥20 años, embarazo único. Exclusión: diabetes pregestacional y enfermedades crónicas. 

Variables: 

Antropometría: PC, CM, pliegues cutáneos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco), IMC 

según OMS. 



 
Bioquímica: AU (método enzimático-colorimétrico, µmol/L). 

Diagnóstico de DG: prueba de tolerancia oral a glucosa (75g) en semana 24–28 (criterios 

IADPSG). 

Análisis estadístico: Correlación de Spearman, regresión logística ajustada por edad e IMC, 

curvas ROC para puntos de corte. 

 

Resultados 

Tabla 1. Características generales de la cohorte (n=247). 

Variable DG (n=67) No DG (n=180) p 

Edad (años) 30.5 ± 4.2 28.1 ± 3.8 0.003 

IMC pregestacional 28.6 ± 3.1 24.2 ± 2.9 <0.001 

PC tercil alto (≥34.6 cm) 55.2% 16.7% <0.001 

CM tercil alto (≥18.1 cm) 35.8% 16.7% 0.002 

AU tercil alto (≥311 

µmol/L) 

52.2% 12.8% <0.001 

En el grupo de diabetes gestacional la media de la edad se corresponde con el factor de riesgo 

mayor de 30 años, igual que el sobrepeso y obesidad. Predominaron valores superiores de 

mujeres incluidas en los terciles superiores de las dos mediciones antropométricas y el ácido 

úrico. En todos los casos los resultados fueron significativos.  

 

Discusión 

Estos hallazgos confirman que el PC >34.5 cm en el primer trimestre triplica el riesgo de DG.5,6 

Este marcador refleja adiposidad superior y resistencia insulínica, con ventajas sobre el IMC por 

su simplicidad y menor variabilidad. 

El AU >310 µmol/L también se comportó como un marcador potente de riesgo, asociado a 

estrés oxidativo y disfunción endotelial.7 

La circunferencia de muñeca mostró asociación moderada, mientras que los pliegues cutáneos 

subescapular y suprailíaco evidencian la importancia de la adiposidad troncal. 

Se propone un algoritmo clínico de tamizaje temprano: medir PC y AU en el primer trimestre, 

derivar a endocrinología y aplicar intervención precoz en mujeres con valores elevados.8 

 

Conclusiones 



 
El perímetro cervical >34.5 cm y ácido úrico >310 µmol/L en el primer trimestre son predictores 

robustos de diabetes gestacional. La adiposidad troncal muestra mayor correlación con 

diabetes gestacional que la grasa periférica. En gestantes obesas, la combinación de perímetro 

del cuello elevado e hiperuricemia identifica subgrupos de muy alto riesgo. Estos marcadores 

son de bajo costo y aplicables en entornos con recursos limitados. 
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