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RESUMEN

La diabetes pregestacional aumenta el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales. En ello influyen, frecuentemente, el mal control metabdlico y las altas
dosis de insulina. La presente comunicacion evalué la eficacia de la medicién de
los pliegues cutaneos (subescapular y tricipital) en el primer trimestre del
embarazo, como estrategia integral de aplicacion del método clinico en las
gestantes. Se presentan los resultados de un estudio preliminar realizado en Villa
Clara entre 2020-2025, en 224 mujeres; donde se calcul6 el indice subescapular y
tricipital >1.35 (presente en el 39,3 % de las pacientes). Este es un biomarcador
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accesible y efectivo para identificar diabetes pregestacional con alto riesgo de
insulinizacion intensiva. Su integraciéon en la evaluacién prenatal del primer
trimestre permite intervenciones tempranas y reduce el nUumero de complicaciones
cardiometabolicas.

DeCS: diabetes mellitus; embarazo; insulina; obesidad; control glucémico.

ABSTRACT

Pregestational diabetes increases the risk of maternal and perinatal complications.
This is often influenced by poor metabolic control and high insulin doses. This
communication evaluated the effectiveness of skinfold measurement (subscapular
and tricipital) in the first trimester of pregnancy as a comprehensive strategy for
applying the clinical method to pregnant women. The results of a preliminary study
conducted in Villa Clara between 2020 and 2025 in 224 women are presented.
Subscapular/tricipital index was calculated to be >1.35 (in 39.3% of patients). This
is an accessible and effective biomarker to identify pregestational diabetes with a
high risk of intensive insulin therapy. Its integration into the first-trimester prenatal
assessment allows for early interventions and reduces the number of
cardiometabolic complications.

MeSH: diabetes mellitus; pregnancy; insulin; obesity; glycemic control.
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El indice subescapular-tricipital (IST) -cociente entre el pliegue cutaneo
subescapular (grasa visceral) y tricipital (grasa periférica)- resulta un marcador
antropometrico clave en la prediccion de la necesidad de altas dosis de insulina

(20.8 U/kg/dia) en diabéticas pregestacionales (DPG)."Y Su elevacién refleja un
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desequilibrio en la distribucion adiposa, asociado a resistencia insulinica grave y
mal control glucémico.?

Existe evidencia clinica del IST como predictor, asociado a la insulinizacion
intensiva.®* En un estudio preliminar de cohorte en Villa Clara, realizado entre el
afio 2020 y junio de 2025, en 224 mujeres con DPG, se calculd el IST >1.35
(presente en 39,3 % de las pacientes). Se evidencio un riesgo relativo (RR) de
3.9, con un intervalo de confianza (IC) del 95 %: 2.1-7.2, de requerir dosis de
insulina 20.8 U/kg/dia. La sensibilidad fue del 85 %, la especificidad del 82 % y el
area bajo la curva (AUC) fue de 0.89.

El pliegue subescapular >25 mm (componente del IST) se vinculd a hiperglucemia
posprandial (r = 0.62; p < 0.001) y a la necesidad de insulinizacion temprana. Al
compararlo con otros indicadores, el IST superé al indice de masa corporal (IMC)
en precision predictiva (AUC 0.89 vs. 0.72), debido a su capacidad para detectar
adiposidad visceral, independiente del peso total.® En modelos integrados
(IST+circunferencia de cintura >88 cm), el AUC para predecir diabetes posparto
alcanz6 el 0.94.?

Los mecanismos fisiopatolégicos descritos sobre la adiposidad visceral y la
resistencia insulinica, denota que el pliegue subescapular refleja grasa troncular
profunda, metabdlicamente activa, que libera acidos grasos libres y adipocinas
proinflamatorias (leptina, TNF-a). Esto exacerba la disfuncion mitocondrial y
reduce la captacion de glucosa muscular; lo que aumenta la demanda de insulina
exogena.®

También se sustenta la existencia de un desequilibrio entre la grasa visceral y
periférica. Un IST elevado (>1.35) indica predominio de grasa central sobre
periférica; lo cual se correlaciona con una prueba de resistencia a la insulina
(HOMA-IR) >3.0 y una alteracion en la secrecién de adiponectina.”

La medicion estandarizada de los pliegues cutdneos se realiza mediante una
técnica especifica; para el pliegue subescapular se toma el pliegue diagonal a 45°
bajo el angulo inferior de la escapula. En el caso del pliegue tricipital, un pliegue
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vertical en el punto medio braquial (zona posterior).® El punto de corte 6ptimo es

un IST >1.35 en el primer trimestre (adaptado para la poblacién hispana).®

Estratificaciéon de riesgo:

-Alto riesgo (IST >1.35 + CC >88 cm): se realiza el pesquizaje continuo de
glucosa desde las 12 semanas; y se indica la aspirina, 100 mg/dia, para la
prevencion de preeclampsia.

-En caso de un IST >1.4: se suplementa con vitamina D (asociada a una mejoria

de la sensibilidad insulinica en el 68 % de las pacientes).®

Reflejo de adiposidad visceral vs. periférica:

-Pliegue subescapular: representa grasa visceral y troncular (metabdlicamente
activa, proinflamatoria).®?

-Pliegue tricipital: refleja grasa subcutanea periférica (menos asociada a
complicaciones).®

-IST > 1.35: indica predominio de grasa central sobre grasa periférica, vinculado a
la resistencia insulinica grave (HOMA-IR > 3.0; OR 4.8, IC 95 % 2.9-7.9);1? asi
como a la liberacion de adipocinas proinflamatorias (aumento de la leptina y

disminucién de la adiponectina), que exacerban la disfuncién metabdlica.t”

Predictor de Complicaciones Gestacionales:

Estudios prospectivos®® demuestran que un IST elevado en el primer trimestre
predice:

-Control glucémico deficiente (HbA1c > 6.5 %): IST > 1.4 — Sensibilidad 84 %,
especificidad 76 %.°

-Necesidad de altas dosis de insulina (> 1.2 U/kg/dia): IST > 1.35 - RR 3.9 (IC
95% 2.1-7.2).®

-Riesgo de preeclampsia: IST > 1.3 — OR 3.1 (IC 95% 1.8-5.4).©)
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Asi, puede concluirse que el IST es un biomarcador accesible y costo-efectivo
para identificar DPG con alto riesgo de insulinizacion intensiva. Su integracion en
la evaluacién prenatal del primer trimestre permite intervenciones tempranas y
reduce complicaciones cardiometabdlicas. Por ello se recomienda validar puntos

de corte locales en estudios multicéntricos.
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