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Prediabetes: su interpretacion a
traves del tiempo

1960, «antecedente de D. gestacional,
familiar de primer grado con DT2 o hermano
gemelo con DT2»

1980, la OMS lo descarta

2002, se retoma para identificar pacientes de
alto riesgo para desarrollar DT2

2005, surgen propuestas numeéricas para
delimitar este constructo.

Aun hay reticencia para su uso



OMS: «Hiperglucemia Intermediax»

La ADA: «Estado de alto riesgo para el
desarrollo de diabetes»



)

La Prediabetes tiene
una connotacion
diferente para este
grupo de pacientes




Indice de Masa Corporal, Actividad Fisicay
Riesgo de Diabetes Tipo 2
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Valores de Referencia Para Diagnostico e
Intervencion

EUGLUCEMIA | PREDIABETES DIABETES
TIPO 2 (DT2)

Glucosa Anormal de
Ayuno (GAA)

AYUNO <100 100 - 125 >=126
POST Tolerancia Anormal de
Glucosa
G{%%SSEA <140 (TAG) >=200
140 - 199
Hb A1 C <5.7 5./7—-6.4 >=06.5

PROGRESION CONTINUA
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Trayectorias de Glucemia, Sensibilidad a la Insulina
y Secrecion de Insulina Antes del Diagndstico
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Tabak AG, Jokela M, Akbaraly TN, Brunner EJ, Kivimaki M, Witte DR. Trajectories of glycaemia, insulin
sensitivity, and insulin secretion before diagnosis of type 2 diabetes: an analysis from the Whitehall I
study. Lancet 2009; 373: 2215-21.



La Progresion de Glucemiay
Enfermedad Cardiovascular

l’ieverity of diabetes

Impaired glucose tolerance ‘ Frank diabetes

Insulin resistance
ﬂ\ Hepatic glucose production
Endogenous insulin

Postprandial blood glucose

Fasting blood glucose

Years to

— —
Time decades \

Typical diagnosis of diabetes



La Importancia de Diagnosticar y
Tratar la Prediabetes

1. Disminuir el riesgo de progresion a DT2

2. Disminuir el riesgo de enfermedad
cardiovascular

3. Disminuir el riesgo potencial de
complicaciones microvasculares



COomo Proceder ante El Paciente con
Prediabetes

establecer el riesgo

crear la oportunidad
empoderar al
paciente
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Ejemplos de modelos de riesgo para
diabetes

San Antonic  FINDRISK ARIC Framingham Cambridge QD5core AUSDRISK EKORA
Offspring Risk 5core

fear 2002 2003 2005 2007 2008 2009 2010 2010
Country LS4 Finland LUSA LUSA LK LI Australia Germany
Age o o v v f » oy v
e W W W W W W v W
Ethnicity e E e E E » e E
BMI o v x " o = ¥ .
Waist ciroumference : v v : : : v x
Height ] ] ¥ ] ] ] :-: ]
Family history of diabetes W : v W ¥ w v .
Systolic blood pressure o b o * b b b b
HOL cholesterol o S o L £ £ ® =
Trighycerides ] ] ¥ w ] ] :-: ]
Uric acid £ £ £ £ £ £ x »
Antihypertensive treatment = o b b * * w b
Hypertansion = = = = = » = »
Cardiovascular disease ! ! ! ! ! w » !
Lse of corticosteroids " " " " ¥ ¥ ® "
Diet = v = = = = = =
Physical inactivity = » » = = = ' =
Smoking w w w w W W W W
Deprivation index E E E E E » E E
Fasting glucose o £ & £ £ £ e o
HbA_ S S S S S S :-: w

FIMDRISK=Finnish Diabetes Risk Study. ARIC=Atherosclerosis Risk in Communities study. AUSDRISK=Australian Type 2 Diabetes Risk Assessment Tool based on demdgiaphic,
lifestyle, and simple anthropometric measures. KORA =Cooperative Health Research in the Region of Augsburg study. EMI=body- mass index. HbA, =glycated haemoglobinA,.



CALCULADORA DE RIESGO PARA DETERMINAR LA
PROBABILIDAD DE DESARROLLO DE DT2 O PDT

Risk
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for detecting undiagnosed diabetes and pre-diabetes. Diabetes Care 2008; 31: 1040-1045.



FINnish Diabetes RIsk SCore (FINDRISC) para

Determinar el Riesgo

a 10 anos de DT2

INype 2 diabetes rislk assessrment forrmm

Clircle the right altermnative and add up your points.
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Usted Puede
Crear la

Oportunidad
del Cambio




1. Intervenga de una manera oportuna

2. Establezca una entrevista motivacional
3. Enfatice la posibilidad de disminuir el riesgo

de progresion de diabetes , adoptando un
estilo de vida saludable



EMPODERE AL
PACIENTE




La oportunidad de empoderar al paciente
en el curso de su enfermedad

Los cambios en el estilo de vida
hacen la diferencia

-
EUGLUCEMIA | PREDIABETES

- I

DIABETES
TIPO 2

La evolucion queda en manos del paciente
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Prevencion de DT2 con cambios del estilo de
vida: LA EVIDENCIA

. , Follow-up RRR:
Study Intervention Patients (n) iyears) %)
Da-Qing Study Diet 130 6 3l
China® Exercise 141 46
Diet + exercise |26 42
Control 133
Diabetes Prevention Study Diet + physical activity 265 31 58
Finland” Control 257
US Diabetes Prevention Program Diet + physical activity 1079 28 Y]
Outcomes Study Metformin 1073 3l
USAE Placebo 1082
Indian Diabetes Prevention Program Lifestyle 133 2.5 29
India?" Metformin 133 26
Lifestyle + metformin 129 28
Control 136
Japanese trial in men with IGT Diet + exercise 102 356 4 &7
Japan® Control
Study on lifestyle-intervention and IGT | Diet + physical activity 74 3 Y]
Maastricht study Control 73
The Netherlands®
European Diabetes Prevention Study | Diet + physical activity 5l 3.l 55
Newcastle, UK Control 5l
Zensharen® Study Diet + physical activity 330 3 44
Japan® Control 31 2(
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Medicamentos con potencial uso en
Prediabetes

* Inhibidores de la alfa glucosidasa (25 a 40%)
* Tiazolidindionas (de 60 a 70 %)
* Analogos del GLP 1



XENical in the Prevention of Diabetes in
Obese Subjects (XENDOS) Study

A randomized study of orlistat as an adjunct to lifestyle changes for the
prevention of type 2 diabetes in obese patients
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Recuerde:
Usted Puede

Crear la
Oportunidad
del Cambio




