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Resumen

Objetivo: Estudiar las caracteristicas metabolicas de personas con prediabetes y compararlas con las de un grupo control.
Material y métodos: Se ha estudiado a un total de 105 personas, 57 con prediabetes (prediab), 27 mujeres y 30 varones, y 48
personas sin prediab, 27 mujeres y 21 varones, a quienes se tomo las medidas antropométricas y en sangre se midid glucosa basal
(GO0), alos 60 y 120 minutos postprandial, insulina basal(I0) y postprandial (Ipp), colesterol total (CT), colesterol HDL (HDL),
triglicéridos (Tg), transaminasas (TGO, TGP), vitamina D (VD), parathormona (PTH) por métodos convencionales; se calculd el
indice HOMA, las fracciones VLDL, LDL y NoHDL. Resultados: Las personas con prediab tuvieron promedios
significativamente mas altos de peso, IMC, G0, G60 y G120 que las sin prediab; no hubo diferencias en los otros marcadores
bioquimicos estudiados. Conclusiones: Las personas con prediabetes tienen mayor riesgo cardio metabdlico que las sin
prediabetes.
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Abstract

Objective: To study the metabolic characteristics of people with prediabetes and compare them with those of a control
group. Material and methods: A total of 105 people have been studied, 57 with prediabetes (prediab), 27 women and 30 men, and
48 people without prediab, 27 women and 21 men, whose anthropometric and blood measurements were taken. measured basal
glucose (GO0), at 60 and 120 minutes postprandial, basal (I0) and postprandial insulin (Ipp), total cholesterol (TC), HDL
cholesterol (HDL), triglycerides (Tg), transaminases (TGO, TGP), vitamin D (VD), parathormone (PTH) by conventional
methods; the HOMA index, the VLDL, LDL and NoHDL fractions were calculated. Results: People with prediab had
significantly higher average weight, BMI, GO, G60 and G120 than those without prediab; there were no differences in the other
biochemical markers studied. Conclusions: People with prediabetes have a higher cardiometabolic risk than those without
prediabetes.
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Mensaje clave higiénico-terapéuticas para evitar que las personas en este
estadio no desarrollen una diabetes tipo 2.

El trabajo Caracteristicas metabdlicas de personas

con prediabetes tiene la importancia de hacer conocer las
caracteristicas del metabolismo de las personas que se
encuentran en un estado metabdlico anormal, generalmente
asintomatico, previo al desarrollo de una diabetes mellitus tipo
2 esto es la Prediabetes; por consiguiente, su hallazgo o
diagnostico precoz puede permitir tomar las medidas

Introduccion

De acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud (OMS)
la prediabetes se define como al estado metabolico, en el cual

una persona tiene una glicemia en ayunas entre 100 a 125 mg/dl
(1)
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Un hecho importante, es la relacion inversa entre la
concentracion de vitamina D (VitD) con las concentraciones de
renina y angiotensina II, que explicaria la elevacion de la
presion arterial en personas con deficiencia de VitD™; por otro
lado, la administracion de VitD aparentemente disminuye la
glicemia y la presion arterial, esto es la Prediabetes”. Se ha
demostrado una asociacién anormal entre concentraciones
bajas de VitD y el desarrollo del sindrome X, hipertension
arterial ¥, diabetes mellitus®”, alteraciones cardiovasculares y

: ©)
muertes por causas cardiovasculares”.

La prediabetes no es una enfermedad, es un estado
metabdlico que transcurre con cifras mas altas de glicemia,
pero sin alcanzar los criterios para diagnosticar una diabetes
mellitus, es un indicador que alerta de la posibilidad de futuros
problemas de salud, tales como la propia diabetes y la enferme-
dad cardiovascular. La prediabetes es un estadio precoz en el
proceso continuo de hiperglicemia a diabetes, que define un

incremento del riesgo de desarrollar diabetes mellitus"”.

Las medidas encaminadas a la modificaciéon de los
estilos de vida o de un tratamiento farmacolégico durante el
estadio de prediabetes puede retrasar o prevenir el desarrollo de

una diabetes franca"".

Tabla 1

Material y métodos

Se ha efectuado un estudio descriptivo, retrospectivo,
en el que se ha revisado las historias clinicas de 105 personas
del programa Cardiometabolico del Servicio de Endocrinolo-
gia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el que se incluyo a
personas de ambos sexos, entre 30 a 65 afios; 57 prediabéticos y
48 sin prediabetes (grupo control), 54 mujeres y 51 varones, a
quienes se tomo las medidas antropométricas y en sangre se
midio glucosa basal (G0), a los 60 y 120 minutos postprandial,
insulina basal(I0) y postprandial (Ipp), colesterol total (CT),
colesterol HDL (HDL), triglicéridos (Tg), transaminasas
(TGO, TGP), vitamina D (VD) y parathormona (PTH) por
métodos convencionales; se calculd el indice HOMA, las
fracciones VLDL, LDLy NoHDL.

Resultados

Las personas con prediabetes tuvieron promedios
significativamente mas altos de peso, G0, G60 y G120, Ipp,
cHDL, cLDL y cNoHDL que las sin prediabetes; no hubo
diferencias en los otros marcadores bioquimicos estudiados
(Tabla 1).

Diferencias metabdlicas en pacientes con y sin prediabetes

Con Prediabetes

N 57

Edad, anos 48.9+1.31
Peso, kg 81.8+1.91
Talla, m 1.61+0.01
IMC, kg/m2 31.2+0.62
CA, cm 103.7+1.41
PA sistélica, nmHg 119.3£1.73
PA diastélica, nmHg 76.3+1.22
GO0 mg/dL 106.3+1.26
G60 mg/dL 176.8+3.81
G120 m/dL 141.3+3.34
Insulina0, uU/ml 17.6+1.58
Insulina-pp, uU/ml 94.7+8.21
HOMA-IR 4.91+0.47
Colesterol total, mg/dI 219.7+4.85
Triglicéridosmg/dL 181.6+11.1
HDL -cmg/dL 43.6+1.15
LDL -cmg/dL 139.944.2
VLDL -cmg/dL 37.9+2.44
NoHDL mg/dL 176.0+4.89
TGO U/L 44.5+4.12
TGP U/L 70.5+.6.96
Vitamina Dng/mL 23.9+1.38
PTH pg/mL 47.14£3.94

Sin Prediabetes P
N 48

46.3+1.50 0.206

76.0+2.39 0,05
1.59+0.01 0,200
29.6+0.66 0.083
99.7+1.81 0.082
115.0+£1.58 0.067
75.7+1.18 0.759
91.4+0.79 0.000
130.2+3.63 0.000
112.8+2.46 0.000

15.9+1.58 0.46
68.1+8.82 0.031
3.10+0.44 0.136
206.4+5.87 0.084
175.9+10.9 0.715
48.1£1.92 0.050
123.2£5.49 0.018
35.1£2.19 0.403
158.2+5.9 0.023
35.1+2.83 0.062
54.6+6.69 0.114
23.6+1.60 0.889
49.5+5.77 0.724
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Conclusiones

Las personas con prediabetes tienen mayor riesgo
cardio metabdlico y de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 que
las sin prediabetes.

Discusion

Shankar y col. analizaron 12.719 sujetos, 52,5%
mujeres, mayores de 20 afos de edad, no diabéticos, que
participaron en el estudio NHANES III. Los niveles de
25(OH)D se dividieron en cuartiles (< 17,7; 17,8-24,5; 24,6-
32,4 y> 32,4 ng/ml). Definieron como prediabetes cuando una
persona tenia glicemia basal en ayunas entre 110y 125 mg/dl o
una concentracion de glucosa de entre 140y 199 mg/dl luego de
dos horas de una sobrecarga oral de glucosa, o una HbA 1¢ entre
5,7y 6,4%. Los niveles bajos de 25(OH)D se asociaron con la
presencia de prediabetes. Este estudio es el primero en
demostrar una asociacion entre los niveles séricos bajos de
25(OH)D y la presencia de prediabetes, independiente de los
factores de confusion relevantes"”.

Se ha demostrado que en personas con niveles mas altos
de 25(OH)D presentan una menor incidencia de diabetes tipo 2
que los individuos con niveles inferiores"*'"".

La OMS le ha denominado “Intermediate Hyperglyce-
2s(1),

mia”™"; mientras que la American Diabetes Association (ADA),
la ha considerado “High-Risk State of Developing Diabetes”

15)

La Prediabetes se caracteriza por resistencia a la
insulina, disfuncion de las células beta del pancreas,
hiperinsulinemia que favorece el desarrollo de la diabetes tipo 2

(16-18)

Estudios recientes han relacionado la deficiencia de
vitamina D con la patogénesis de la diabetes; se ha demostrado

que la deficiencia de vitamina D puede tener un papel en la
resistencia a la insulina, pero los hallazgos atn son
controversiales. En algunos estudios clinicos in vivo, niveles
bajos de vitamina D se ha asociado con una mayor resistencia a
lainsulina y una menor produccion de insulina®”.

Se sugiere la suplementacion de vitamina D para
promover la sensibilidad a la insulina y optimizar la actividad
de las células beta a través de varias vias. La vitamina D actlia
directamente sobre las células beta del pancreas al activar las
endopeptidasas dependientes del calcio de las células beta para
que liberen insulina®>?; sin embargo, se ha visto que la
suplementacion de VitD solo es efectiva en los casos en los que
hay unareal deficiencia de ella®™*.

Ademas de la deficiencia de vitamina D, una dieta rica
en grasas y un estilo de vida sedentario pueden producir
hipertrofia e hiperplasia de adipocitos, lo que agrava la
hiperglucemia y la hiperinsulinemia®. En un estudio modelo
en ratones con una dieta alta en grasas, los marcadores de
sefializacion de insulina inflamatoria estaban desregulados®’.
Al alto consumo crénico de grasas se atribuye el desarrollo de
resistencia a la insulina®”.

Se ha sefialado consistentemente concentraciones séri-

cas reducidas de 25-OH-D en individuos diabéticos™.

Se ha mejorado el estado metabdlico de prediabéticos
mediante la administracion de Lysulin, un medicamento que
contiene el aminoacido lisine, micronutriente zinc y vitamina C
“Y " asi mismo se ha demostrado una relacién inversa entre la
concentracion de la Betatrofina, proteina estimuladora de la
proliferacion de las células B del pancreas, y el control
metabélico de prediabéticos y diabéticos™ ™.

Daniele y col. han destacado el papel potencial de la

triada osteopontina-osteocalcina-osteoprotegerina en la
patogenia de la prediabetes humana®”.
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