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Variabilidad	
  de	
  la	
  glucosa	
  	
  
•  685	
  paciente	
  s	
  evaluados	
  de	
  NaDonal	
  Health	
  and	
  NutriDon	
  ExaminaDon	
  

Survey	
  III	
  conducido	
  en	
  1988	
  a	
  1994.	
  
•  Se	
  e	
  tomó	
  dos	
  muestras	
  sanguíneas	
  con	
  un	
  período	
  de	
  2	
  semanas.	
  
•  Concluyeron	
  que	
  una	
  sola	
  medida	
  de	
  glucosa	
  en	
  ayuno	
  	
  para	
  la	
  

clasificación	
  de	
  	
  DM	
  es	
  pobre	
  indicador	
  de	
  DM	
  con	
  sólo	
  70%	
  de	
  
reproducibilidad.	
  

•  Con	
  100%	
  de	
  reproducibilidad	
  si	
  la	
  glicemia	
  en	
  ayuno	
  es	
  mayor	
  de	
  200.	
  
•  En	
  contraste	
  una	
  simple	
  muestra	
  de	
  2-­‐houras	
  de	
  glucosa	
  postprandialfué	
  

mucho	
  menos	
  reproducible	
  con	
  alta	
  variabilidad	
  interindividual.	
  
•  Esto	
  Dene	
  implicaciones	
  grandes	
  en	
  el	
  diagnósDco.	
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•  DiagnósDco	
  de	
  DM	
  basado	
  en	
  FPG	
  >	
  126	
  mg/
dl	
  incrementa	
  la	
  sensibilidad	
  de	
  detectar	
  
diabetes	
  vs	
  140.	
  (83%	
  versus	
  50%).	
  	
  	
  	
  
Ramachandran	
  et	
  al.,	
  1998.	
  

•  InvesDgaciones	
  en	
  individuos	
  de	
  15-­‐84	
  años	
  
revelan	
  que	
  los	
  criterios	
  ADA	
  de	
  FPG	
  >	
  126	
  
mg/dl	
  eran	
  clasificados	
  como	
  normal	
  usando	
  	
  
WHO	
  1985	
  2-­‐h	
  OGTT	
  >	
  200	
  mg/dl.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Richard	
  et	
  al.2002.	
  



Diabetes	
  Care	
  27:2470–2477,	
  2004	
  



IGT	
  -­‐	
  IFP	
  

•  Existe	
  una	
  correlación	
  de	
  20-­‐30%	
  	
  de	
  los	
  IGT	
  Denen	
  
IFG.	
  

•  Estudio	
  DECODE	
  demostró	
  una	
  relación	
  entre	
  PTOG	
  y	
  
mortalidad	
  pero	
  una	
  relación	
  independiente	
  con	
  
glucosa	
  en	
  ayunos	
  es	
  sóo	
  encontrada	
  cuando	
  es	
  mayor	
  
de	
  	
  7.0	
  mmol/	
  l.	
  	
  

•  No	
  hay	
  un	
  claro	
  concenso	
  en	
  que	
  IGT	
  e	
  IFG	
  deba	
  ser	
  
clasificado	
  como	
  enfermedad	
  pero	
  ambos	
  representan	
  
factores	
  de	
  riesgo	
  marcadores	
  de	
  DM	
  Y	
  CVD.	
  	
  	
  	
  	
  Siendo	
  
mucho	
  más	
  relacionado	
  IGT.	
  

•  El	
  riesgo	
  es	
  mayor	
  cuando	
  IGT	
  y	
  IFG	
  coexisten.	
  
•  Diabet.	
  Med.	
  19,	
  708–723	
  (2002)	
  



Prevalencia	
  de	
  IGT	
  e	
  IFG	
  en	
  diferentes	
  
poblaciones	
  

InternaPonal	
  Diabetes	
  FederaPon	
  IGT/IFG	
  Consensus	
  Statement.	
  Report	
  of	
  an	
  Expert	
  
Consensus	
  Workshop	
  1–4	
  August	
  2001,	
  Stoke	
  Poges,	
  UKDiabetes	
  UK.Diabe=c	
  
Medicine	
  ,	
  19,	
  708–723	
  



El	
  valor	
  de	
  HbA1c	
  	
  como	
  factor	
  de	
  riesgo	
  
en	
  el	
  diagnósDco	
  de	
  DM	
  en	
  el	
  anciano	
  

•  Del	
  	
  Italian	
  Longitudinal	
  Study	
  on	
  Aging	
  (ILSA)	
  	
  de	
  	
  2167	
  	
  adultos	
  
mayores	
  de	
  65-­‐84	
  años	
  .	
  Se	
  agruparon	
  en	
  tres	
  de	
  acuerdo	
  a	
  sus	
  
valores	
  de	
  glucosa	
  en	
  ayuno	
  normal,	
  IFG	
  Y	
  DM.	
  

•  HbA1c	
  se	
  correlaciona	
  en	
  los	
  tres	
  grupos	
  en	
  más	
  de	
  80%.	
  
•  La	
  HA1c	
  	
  Dene	
  bajo	
  valor	
  en	
  el	
  diagnósDco	
  	
  de	
  DM	
  en	
  este	
  grupo	
  

evaluado.	
  
•  DM	
  de	
  novo	
  en	
  3	
  años	
  de	
  seguimiento:	
  	
  
•  NFG	
  modesto	
  2.35%	
  en	
  aquelos	
  con	
  HbA1c	
  <	
  7.02	
  y	
  de	
  2.99%	
  en	
  

aquellos	
  con	
  HbA1c	
  >	
  7.02%.	
  	
  
•  IFG	
  14.14%	
  de	
  los	
  que	
  Denen	
  HbA1c	
  normal,incrementa	
  

paraelamente	
  como	
  progresa	
  la	
  HbA1c	
  arriba	
  de	
  7.02%,	
  alcanzando	
  
19.59%.	
  	
  

•  Massimo	
  Mola,Archives	
  of	
  Gerontology	
  and	
  Geriatrics	
  50	
  (2010)	
  
105–109	
  	
  





Conclusiones	
  

•  En	
  diagnósDco	
  es	
  complejo	
  ya	
  que	
  no	
  existe	
  
un	
  marcador	
  biológico	
  único,	
  sino	
  que	
  este	
  se	
  
basa	
  en	
  las	
  consecuencias	
  de	
  la	
  alteración	
  en	
  
el	
  metabolismo	
  de	
  los	
  carbohidratos,	
  es	
  decir,	
  
la	
  hiperglicemia.	
  

•  	
  La	
  principal	
  dificultad	
  es	
  que	
  de	
  una	
  variable	
  
conDnua	
  (	
  como	
  la	
  glicemia)	
  se	
  debe	
  hacer	
  un	
  
diagnósDco	
  dicotómico...	
  



Conclusiones	
  

•  Mas	
  del	
  50%	
  de	
  los	
  acientes	
  conDM	
  asintomáDca	
  noserán	
  
diagnosDcados	
  si	
  no	
  se	
  les	
  realza	
  una	
  glicemia	
  postcarga.	
  

•  Los	
  efectos	
  de	
  la	
  glicemia	
  post	
  carga	
  en	
  mortalidad	
  aumenta	
  a	
  un	
  
nivel	
  bajo	
  el	
  umbral	
  para	
  dianósDco	
  de	
  DM	
  

•  El	
  screening	
  de	
  DM	
  asintomáDca	
  	
  es	
  relevante	
  en	
  especial	
  en	
  
grupos	
  de	
  alto	
  riesgo	
  de	
  padecerla,	
  con	
  el	
  fin	
  de	
  idenDficar	
  
individuos	
  en	
  alto	
  riesgo	
  	
  muerte	
  y	
  complicaciones	
  


