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RESUMEN

La prediabetes es un estado de homeostasis anormal de la glucosa se caracteriza por la presencia
de la glucosa en ayunas, tolerancia alterada a la glucosa, o ambos. Las personas con prediabetes
tienen un mayor riesgo de diabetes tipo 2, en comparacion con los individuos con valores normales

de glucosa (glucosa plasmatica en ayunas normal <100 mg / dl [5,6 mmol / L]).

El mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en la prediabetes es multifactorial, con etiologias
incluyendo resistencia a la insulina, la hiperglucemia, la dislipidemia, la hipertension, la

inflamacion sistémica, y el estrés oxidativo.

El tratamiento preferido es la gestion de estilo de vida intensiva y terapias farmacoldgicas
agresivas dirigidas a los factores de riesgo de enfermedades coronarias individuales corazén.

El uso de agentes hipoglucemiantes en este contexto es un tema de intenso debate. Esta revision
discute la fisiopatologia de la prediabetes y sus implicaciones clinicas, destacando la importancia

de la identificacién temprana y la intervencion.

Palabras claves: Prediabetes, Diabetes



SUMMARY

Prediabetes is a state of abnormal glucose homeostasis characterized by the presence of impaired
fasting glucose, impaired glucose tolerance, or both. Individuals with prediabetes are at increased
risk for type 2 diabetes, compared with individuals with normal glucose values (normal fasting

plasma glucose, < 100 mg/dL [5.6 mmol/L]).

The increased risk for cardiovascular disease in prediabetes is multifactorial, with etiologies
including insulin resistance, hyperglycemia, dyslipidemia, hypertension, systemic inflammation,

and oxidative stress.

The preferred treatment is intensive lifestyle management and aggressive pharmacologic therapies

directed toward individual coronary heart disease risk factors.

The use of antihyperglycemic agents in this setting is a topic of intense debate. This review
discusses the pathophysiology of prediabetes and its clinical implications, highlighting the

importance of early identification and intervention.

Keyword: Prediabetes, Diabetes



1. INTRODUCCION:

Los datos del estudio Espafiol de Diabetes, demostr6 que el 13,8 % de la poblacion adulta padece
diabetes y el 14,8 % prediabetes. Puesto que el diagnostico precoz de prediabetes puede evitar su
progresion a diabetes mellitus. El diagnostico precoz de diabetes y prediabetes aplicando el
FINDRISC o una glucosa alterada en ayunas en pacientes con riesgo permiten identificar a los
pacientes con riesgo para el desarrollo de la enfermedad, y de esta manera considerar su manejo
clinico. La intervencion sobre los estilos de vida de la poblacion puede reducir el desarrollo

progresivo a diabetes o ir de un estado prediabético a un estado euglucémico.

Dentro de los farmacos hipoglucemiante destaca la metformina, por ser capaz de reducir la

resistencia a la insulina, aunque no superan las intervenciones no farmacoldgicas.

Cabe destacar la importancia del cribado en términos de morbilidad y mortalidad, la importancia

de aplicar un cribado precoz radica en la disminucion de los factores de riesgo cardiovasculares.
(v Manel Mata Cases, 2014)

2. JUSTIFICACION:
La diabetes mellitus tipo 2 es un estado de resistencia a la insulina e injuria de las células beta, con
una combinacién sedentarismo y aumento del perimetro abdominal. La resistencia a la insulina 'y
la hiposecrecion de insulina es la primera etapa fisiopatoldgica que cursa con hiperglicemia
postprandial, dato principal que caracteriza el desarrollo inicial de la diabetes mellitus tipo 2, a
esto se le suma la disfuncion de la células betas y el déficit absoluto de insulina que caracteriza la
hiperglicemia preprandial.

La DM2 se desarrolla tipicamente en la segunda mitad de la vida y afecta a méas del 90% de los
adultos con DM. Sin embargo, con el aumento de la obesidad entre los jovenes y en poblaciones

no europeas, existe una tendencia hacia una disminucion de la edad de inicio.

Durante el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 existe un estado metabdlico anormal que no
corresponde a la diabetes mellitus tipo 2, ni al estado prediabético, segun la Asociacion American
de Diabetes es un estado intermedio, que precede al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. La
deteccidn oportuna de estos pacientes con riesgo permite reducir hasta en un 58% el desarrollo de

diabetes mellitus tipo 2.



3. OBJETIVOS:

3.1 GENERALES:
e Determinar los factores de riesgo que aumenta el desarrollo de Prediabetes a Diabetes
Mellitus Tipo 2.

3.2 ESPECIFICOS:

e Realizar un cribado precoz en la poblacion adulta mayor, para el diagnéstico precoz de
Prediabetes.

e Fomentar recomendaciones dietéticas para prevenir el desarrollo de Prediabetes a DM2.

e Compartir la informacién recopiladas de guias actualizadas con el personal de salud y la

comunidad.

4. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
El aumento de casos asociado a enfermedades cronicas no trasmisibles, aumenta la incidencia por
muertes o alterando la calidad de vida de los pacientes. EI nimero de muertes atribuibles a la
diabetes en la region en 2011 fue 103,300 en los hombres y 123,900 en las mujeres. La diabetes
mellitus tipo 2 reporta un 12.3% de todas las muertes en adultos. EI 58% de las muertes se
presentaron en menores de 60 afios. En la mayoria de los paises, la diabetes mellitus tipo 2 se
encuentra entre las primeras cinco causas de muerte. Las causas de muerte en las personas con
diabetes mellitus tipo 2 es: la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovascular de tipo
isquémico. La diabetes mellitus tipo 2 es considerada como la primera causa de retinopatia
diabética, nefropatia diabética, amputaciones no traumaticas e incapacidades prematura y se
encuentra entre las diez primeras causas de hospitalizacién. En contraste con su alto costo social,

el gasto asignado a la atencion de la enfermedad en la region es uno de los menores (20.8 billones).

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por un estado de injuria asintomatica, con

manifestaciones clinicas tardias.

En Ecuador la Diabetes Mellitus es considerada como la epidemia del siglo, factores de riego como
el sobrepeso y el sedentarismo hacen que esta patologia sea determinada como la primera causa
de muerte.

En Latinoameérica el 40% de las personas tienen un indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2.
La poblacion mas afectada ocurre en las mujeres entre 20-30 afios. El sindrome metabdlico, es una

afeccion definida por 3 0 mas de los siguientes factores de riesgo: obesidad abdominal,



disminucion de colesterol HDL, aumento de triglicéridos, aumento de presion arterial y de

glicemia basal.

5. MARCO TEORICO

La DM es una condicion definida por una concentracion alta de glucosa en sangre. La clasificacion
de DM estd basada en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud vy la
Asociacion Americana de Diabetes. Se recomienda utilizar la hemoglobina glicosilada, asociado
a una glucemia en ayunas o un test de tolerancia oral a la glucosa, aunque existe cierta
preocupacion, en cuanto a su sensibilidad para predecir Diabetes Mellitus tipo 2.

(v Lars Ryden, 2014)
La prediabetes es considerada como un problema de salud en Latinoamérica.
En Estados Unidos, la tercera encuesta nacional de salud encontrd que el 22.6% de los adultos
entre los 45 a 74 afios tienen prediabetes asociado a un indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2.
De los cuales, el 51.2% tenian intolerancia a la glucosa, el 23.5% Glucosa en Ayuno Alterad y el
25.2% presentaba una combinacion de intolerancia a la glucosa y glucosa en ayunas alteradas. En
México los resultados del ENSANUT 2006 demuestran una prevalencia de diabetes mellitus tipo
2 en mayores de 20 afios de edad es del 10.7%, con una forma de presentacion de glucosa en
ayunas alterada en el 12.7% de los casos. Las recomendacion de la Asociacion Americana de
Diabetes del 2004, propone en bajar la glucosa normal a menos de 100 mg/dL, donde se encontrd
un aumento de la prevalencia del 20.1% para la glucosa alterada en ayuna, lo que representa 16
millones de personas mayores de 20 afios, con una tasa de incidencia alta para desarrollar diabetes

mellitus tipo 2.

DEFINICION
En 1965 se utiliz6 por primera vez el término de prediabetes aplicandolo en forma retrospectiva.
La prediabetes es una fase evolutiva de la enfermedad, considerandola la etapa mas precoz y que

solo se sospechaba pero no se diagnosticaba.

El término prediabetes, también conocido como hiperglucemia intermedia o disglucemia, es la
combinacion de una glucosa alterada en ayunas, de una intolerancia oral a la glucosa o de una
combinacion de ambas, todo esto aumento el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y de

sufrir complicaciones macrovasculares y microvasculares.



La glucosa basal en ayunas se define, con valores que van entre 110-125 mg/dl segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud y de 100-125 mg/dl segin la Asociacion Americana de
Diabetes.

Ambas asociaciones médicas la considera un estado intermedia entre la glucosa basal normal y la
diabetes mellitus tipo 2. La intolerancia oral a la glucosa se define como una glucemia plasmatica
en sangre venosa entre 140 y 199 mg/dl a las dos horas después de una sobrecarga oral de glucosa
con 75 g. Valores de hemoglobina glicosilada de 5.6 y 6.4% son considerados como criterio
diagnostico de prediabetes de acuerdo al ADA, mientras que el NICE considera prediabetes

valores de hemoglobina glicosilada valores entre 6 y 6.4%.

El 60% de la poblacion europea presenta un estado de glucosa alterada en ayunas o intolerancia a

la glucosa, durante toda su vida.

El riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 se incrementa el 0,7 % por afio en las personas
con glucosa normal, y el 5-10 % por afio en las personas que presenta una glucosa alterada en
ayunas o intolerancia oral a la glucosa. Para la asociacion de glucosa alterada en ayunas e

intolerancia oral a la glucosa presentan el doble de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Es posible regresar de un estado prediabético a un estado euglicemico, durante un periodo de 3 a
5 afos, el 25% desarrolla diabetes mellitus tipo 2, el 25 % retorna a un estado euglicemico vy el
50% presentara prediabetes.

(v Lars Ryden, 2014)
Mas de la mitad de los prediabéticos desarrollaran diabetes franca. La prediabetes es un factor de
riesgo modificable para enfermedad cardiovascular que justifica la intervencidn preventiva a nivel

mundial.

El ADA considera como prediabetes valores que estan por encima de lo normal.
Se pueden detectar a través de una glucosa en ayunas o una tolerancia oral a la glucosa con 75 g,

la mayoria de la personas desarrollara diabetes mellitus tipo 2.

El sindrome metabolico esta ligado a la glucosa en ayunas alterada como a la intolerancia oral de

glucosa, ambas situaciones presentan un alto riesgo para enfermedad ateroesclerotica.



Los trastornos del metabolismo de la glucosa, glucosa alterada en ayunas y la intolerancia oral a
los carbohidratos, son consideradas como prediabetes, todo este proceso fisiopatoldgico reflejan
la historia natural de pasar de un estado de normoglucemia, a un estado de prediabetes hasta el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. La intolerancia a la glucosa solo se puede reconocer a partir
de los resultados de un test de tolerancia oral a la glucosa, que consiste en administrar 75 g de
glucosa diluida en 300 ml de agua, posteriormente se realizara a las 2 horas siguientes un examen
de glucosa en sangre, valores que van de 140 a 199 mg son considerados prediabéticos.

Los criterios clinicos actuales estan definidos por la OMS y la ADA. Los criterios de la OMS se
basan en la glucosa basal en ayunas y una sobrecarga oral a la glucosa. Se recomienda el uso de

una sobrecarga oral a la glucosa en ausencia de hiperglucemia franca.

La ADA recomienda el uso de la hemoglobina glicosilada, una glucosa basal en ayunas, y una

sobrecarga oral a la glucosa.

El umbral mas bajo de la ADA para la glucosa basal en ayunas es de 100 mg/dl, mientras que la
OMS recomienda el punto de corte de 110 mg/dl. Las determinaciones en sangre venosa

demuestran valores plasmaticos mas bajos.

La clasificaciéon depende:

Si se determina a través de una glucosa plasmatica en ayunas o a través de una tolerancia oral a la
glucosa. Una persona con una glucosa alterada en ayunas puede tener intolerancia a los
carbohidratos o incluso diabetes mellitus tipo 2. Una glucosa plasmatica en ayunas normal refleja
capacidad para mantener una secrecion insulinica basal adecuada, junto con una sensibilidad
hepética a la insulina suficiente para controlar la liberacion de glucosa hepética. Un valor de
glucosa postcarga dentro de la normalidad requiere una correcta respuesta secretora de insulina y
una sensibilidad adecuada a la insulina en los tejidos periféricos.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PREDIABETES

Se define como prediabetes la utilizacion de una carga oral de glucosa con 75 g de glucosa diluida
en 300 cc de agua, cuantificada a las 2 horas con valores de 140 y 199 mg/dl o una glucosa en
ayunas con valores de 100 a 125 mg, la combinacién de ambas o una hemoglobina glicosilada co
valores de 5 a 6.4 % de acuerdo al ADA.



La glucosa en ayunas alterada, puede presentar un estado de euglucemia, e ir progresando de
intolerancia oral a la glucosa hasta desarrollar diabetes mellitus tipo 2 0 mantenerse en un estado
de glucosa alterada en ayunas.

La intolerancia oral a la glucosa puede revertir a euglucemia, e ir progresando de resistencia a la
insulina hasta desarrollar diabetes mellitus tipo 2 0 mantenerse como un estado de intolerancia oral

a la glucosa.

Debido al incrementa del sedentarismo la mayoria de la poblacion con glucosa alterada en ayunas
intolerancia oral a la glucosa desarrollara diabetes mellitus tipo 2.
(v Lars Ryden, 2014)

Algoritmos diagnostico
El diagnostico precoz de este proceso fisiopatologico, que desencadena una serie de lesiones
irreversibles puede evitarse con la busqueda factores de riesgo para el desarrollo de prediabetes a
diabetes mellitus tipo 2 como son:
1. Bulsqueda de antecedentes familiares
2. Indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2 y mayor a 30 kg/m2
3. Signos clinicos
4. Hipertension arterial
5. Colesterol HDL bajo
6. Sindrome de ovario poliquistico
7. Triglicéridos elevados
8. Glucosa alterada en ayunas de 100 a 125mg/dI
9. Intolerancia oral a la glucosa de 140 a 199mg/dl

10. Combinacion de ambas

Tratamiento
El tratamiento consiste en aplicar medidas no farmacol6gicas como medidas generales y la
aplicacion de medidas farmacoldgicas
(Ralph A. DeFronzo, 2011)
Segun las recomendaciones del ADA del 2015: recomienda minimizar:
1- Laingesta de sal y azucar, en general reducir la ingesta de carbohidratos.
2- Reducir del 5 al 7 % del peso corporal

3- Reducir la ingesta caldrica de 300 a 500 kcal/dia



(Cefalu, JANUARY 2015)
Actividad fisica en pacientes con Prediabetes
El ejercicio es considerado uno de los pilares fundamentales para evitar la progresion de
prediabetes a diabetes mellitus tipo 2.
Ejercicio disminuye los efectos sarcopenicos de la prediabetes, ademas disminuyen los efectos

cardiovasculares.

Mejorar la sensibilidad a la insulina mejora la tolerancia a la glucosa a través de la disminucién de
concentraciones pre y postprandial. La captacion de glucosa por el musculo aumenta gracias al
incremento del Glut 4, asociado al aumento de las concentraciones de Glucosa 6 fosfato y las
reserva de glucogeno, asociada al control de peso a través del aumento de gasto energeético,
disminuyendo la masa grasa y aumentando la masa magra. La importancia de pérdidas de grasa
visceral el cual estd mas intimamente asociado a la resistencia a la insulina y el sindrome
metabolico que la grasa subcutanea. Algunos cambios neuroendocrinoldgicos asociados a estos
efectos metabdlicos incluyen la elevacion de los niveles séricos de la leptina, la
propiomelanocortina, la melanocortina y la melanocortina-4 que aumenta el dafio tisular. Ademas

se ha comprobado que el ejercicio disminuye los péptidos diabetégenicos.

Los cambios en el perfil lipidico hacia un estado cardioprotector como aumento en las
lipoproteinas de colesterol de alta densidad y disminucion de las lipoproteinas de baja y muy baja
densidad, asociados a una disminucion de las cifras de tension arterial y por tanto mejoria en la

funcién cardiovascular.

Ejercicio aerébico en pacientes prediabéticos

El ejercicio aerdbico saca glucosa de la célula y a la vez aumenta la utilizacion de glucosa, de esta
manera se considera que disminuye los efectos cardiovasculares, disminuye la resistencia a la
insulina.

Tratamiento farmacoldgico de la prediabetes

La metformina inhibe la produccion hepética de glucosa y la gluconeogénesis de manera que
mejora también la sensibilidad a la insulina de los tejidos periféricos (musculo) y no estimula su

secrecion por las células B del pancreas. Es el farmaco mas estudiado en prevencion de la DM2.

(familia, 2014)

La proteccion contra la diabetes con pioglitazona fue de magnitud similar en lo subgrupos

definidos por sexo, edad, peso, raza o grupo étnico, y el nivel de glucosa en ayunas, asi como en



pacientes con intolerancia a los carbohidratos tanto deteriorada y alteracion de la glucosa en

ayunas, no demostro beneficios. (Ralph A. DeFronzo, 2011).

6. CONCLUSIONES
Concluyo que el impacto que tiene la Prediabetes, es un mundo oscuro, desconocido para la
poblacion ecuatoriana, dado el escaso aporte cientifico sobre el tema, ya que la poblacién en riesgo

puede ser detectada y revertir el proceso hacia un mundo de salud.

Hoy en dia la prevalencia e incidencia en nuestro medio es alta para la DMT2, y es desconocida
para Prediabetes, existe de esta manera poco conocimiento por el tema, lo ideal seria iniciar un
plan de accidn, para detectar a estos pacientes y evitar su progresion a Diabetes Mellitus Tipo 2 y

evitar las muertes por complicaciones propias de la enfermedad en su forma natural.

Lo importante entre estas 2 asociaciones cientificas es mantener valores por debajo de 100 mg de
glucosa en ayunas, para mantener un equilibrio tisular normal, de esta manera prolongar nuestra

salud.

Finalmente concluyo en recomendar camparfias de prevencion en prediabetes para captar a los
pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de una enfermedad latente, aunque la poblacién

no entienda lo ideal seria inicial las campafias en nivel primario.



7. RECOMENDACIONES
Dada la alta incidencia de muerte por afio en la poblacién Ecuatoriana por las complicaciones de
Diabetes Mellitus Tipo 2, lo ideal en la larga lucha por detener el desarrollo de la enfermedad
seria:
P Fomentar habitos nutricionales empezando en el nivel primario de atencién, y de esta
manera captar a los pacientes Prediabéticos para evitar el desarrollo a diabetes mellitus
tipo 2.

» Implementar campafias sobre la importancia del ejercicio aerébico en el desarrollo de la

enfermedad.

P Crear en las areas de salud el club de prediabetes, para empezar a captar pacientes y

realizar estudios cientificos en la poblacion en general sobre el tema.
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9. ANEXOS:

A) Edad = 45 anos B) Riesgo de diabetes*
GB en plasma’
Repetir GB cada 4 aios (A) | <110 mg/dl 110- 125 mg/d > 125 mg/dl
o anualmente (B) e
e A
« w\
| !
| |
| ) | <65% 265 %
| ra Y “a | J' L
| <140 mg/dl 140-199 mg/dl 200 mg/dl || Y
| ' ' ' ! Prediabetes’ Diabetes*
S Y Y |
| GBA ITG Diabetes |

(v Lars Ryden, 2014)

Cribado en dos etapas

‘ Edad = 40 afios o riesgo de diabetes* ‘

Test FINDRISC

Repetir FINDRISC cada 4 afios |

GB en plasma’

Repetir FINDRISC <tomg/dl | | 110425 mgdl | [ =125 mg/d
cada afio -
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