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RESUMEN

Introduccién: QuantoseME-Resistencia a la insulina es un
nuevo analisis metabolémico que consiste en una sola toma
de muestra sanguinea para evaluar resistencia a la insulina.
Objetivo: analizar la fiabilidad de QuantoseME-Resistencia a
la insulina (QuantoseME-RI) para el diagnéstico de prediabetes
en pacientes del primer nivel de atencién y compararla con
HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance),
hemoglobina glucosilada y glucosa de ayuno. Material y
métodos: estudio observacional, transversal-analitico, llevado
a cabo en las Clinicas de Salud Incluyente y Educacién, Centro
Médico ABC, México. Se estudiaron 135 pacientes, edad
promedio de 46 anos, 77% mujeres, indice de masa corporal
promedio de 30.7, con diagnéstico de prediabetes de acuerdo

ABSTRACT

Introduction: Quantose™-Insulin resistance (Quantose™-
IR) is a new metabolomic assay consisting of a single blood
sample to assess insulin resistance. Objective: to analyze the
reliability of Quantose™-Insulin resistance for the diagnosis of
prediabetes in patients at primary care and to compare it with
Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance, glycosylated
hemoglobin and fasting glucose. Material and methods:
observational, analytical cross-sectional study, in Clinicas de
Salud Incluyente y Educacion, Centro Médico ABC at Mexico. A
total of 135 patients were studied, with a mean age of 46 years,
77% women, mean body mass index of 30.7, all diagnosed with
prediabetes according to the American Diabetes Association
criteria. Quantose™-IR, Homeostatic Model Assessment-
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con los criterios de la Asociacién Americana de Diabetes. Se
realizaron determinaciones para ser comparadas en un mismo
tiempo QuantoseME-RI, HOMA-IR, hemoglobina glucosilada y
glucosa de ayuno. Resultados: QuantoseME-RI identificé de
manera confiable resistencia a la insulina en mayor ntimero
de pacientes (71%) comparado con HOMA-IR (52.6%); glucosa
en ayuno (40.7%) y hemoglobina glucosilada (30.4%), resultado
estadisticamente significativo (coeficiente de correlacion
intraclase: 0.512: intervalo de confianza 95% 0.363-0.634).
Conclusion: el analisis de resistencia a la insulina y estado
prediabético por QuantoseME-RI es confiable. La combinacién
de diferentes pruebas optimiza el diagnéstico de prediabetes.
Nuestro estudio sugiere que QuantoseME-RI es més eficaz en
la identificacién de pacientes con resistencia a la insulina con
relacién a pruebas cotidianas de una sola toma de muestra
sanguinea.

Palabras clave: Quantose-RI, resistencia a la insulina,
prediabetes, HOMA-IR, Hb glucosilada Alc, glucosa alterada
en ayuno.

Nivel de evidencia: 111

Abreviaturas:
Rl = Resistencia a la insulina.
HOMA-IR = Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance.
HbA1c = Hemoglobina glucosilada.
IGA = Intolerancia de la glucosa en ayuno.
TOGA = Tolerancia oral a la glucosa alterada.
CTOG = Curva de tolerancia oral a la glucosa.
a-HB = Acido hidroxibutirico.
L-GPC = Linoleilglicerofosfocolina.
IMC = Indice de masa corporal.
ENSANUT COVID-19 = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre
COVID-19.
CCl = Coeficiente de correlacion intraclase.
EASD = European Society for the Study of Diabetes.

INTRODUCCION

Se calcula que en el ano 2015, aproximadamente
318 millones de personas en todo el mundo, es decir,
6.7% de los adultos, tenia prediabetes. Para el 2040,
se proyecta que incremente a 482 millones (7.8%) de
la poblacién adulta mundial.! En adultos mexicanos,
la prevalencia de prediabetes es de 43.2%. Esta tasa
es el resultado de la sumatoria de la intolerancia de
la glucosa en ayuno (IGA), la tolerancia oral a la glu-
cosa alterada (TOGA) y la suma de ambas que fue
de 24.6, 8.3 y 10.3%, respectivamente.? La IGA y la
TOGA son dos estados diferentes del metabolismo
de la glucosa que existen entre tener una tolerancia
normal a la glucosa y la conversiéon a la diabetes. En
estudios epidemiol6gicos se ha demostrado que am-
bas categorias se traslapan.? La presencia de sobre-
peso u obesidad es el principal factor de riesgo modi-
ficable para prediabetes. En mexicanos, de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020

Insulin Resistance, glycosylated hemoglobin and fasting glucose
determinations were compared to assess realiability. Results:
Quantose™-IR reliably identified more patients with insulin
resistance (71%) than Homeostatic Model Assessment-Insulin
Resistance (52.6%); fasting glucose (40.7%) and glycosylated
hemoglobin (30.4%), a statistically significant result (Intraclass
correlation coefficient: 0.512: 95% CI 0.363-0.634). Conclusion:
The analysis of insulin resistance and prediabetic status by
Quantose™.-IR is reliable. The combination of different tests
optimizes the diagnosis of prediabetes. Our study suggests that
Quantose™-IR is more effective in identifying patients with
insulin resistance than other routine tests of a single blood
sample.

Keywords: Quantose-IR, insulin resistance, prediabetes,
HOMA-IR, HbAIc, impaired fasting glucose.

Level of evidence: 111

sobre COVID-19 (ENSANUT COVID-19), la preva-
lencia de sobrepeso u obesidad es de 74.1%.*

En la actualidad, los métodos diagnésticos para
prediabetes son: curva de tolerancia oral a la glucosa
(CTOG), insulina en calculos aritméticos como el HO-
MA-IR (por sus siglas en inglés: Homeostatic Model
Assessment-Insulin Resistance), insulina postpran-
dial, hemoglobina glicosilada (HbA1lc), glucosa pos-
tprandial de 2 horas, glucosa en ayuno, entre otros.
Estas pruebas no detectan a las personas en riesgo en
todos los casos, por ser mas especificas que sensibles.”

El estandar de oro para la deteccién de resisten-
cia a la insulina (RI) es el clamp euglicémico. Este es-
tudio es costoso y poco practico para realizarlo de ru-
tina. Por otra parte, cuando se comparan las pruebas
de glucosa en ayuno y glucosa dos horas postprandial
contra la HbA1C, esta ultima tiene baja sensibilidad
y alta especificidad para identificar pacientes con
prediabetes.’

Por ejemplo, los valores inferiores a 5.7% no ex-
cluyen con certeza a los pacientes con prediabetes.
La Asociaciéon Americana de Diabetes y el Comité
Conjunto de las Autoridades Europeas para Diabetes
argumentan priorizar la prueba de CTOG para reali-
zar el diagnéstico de prediabetes.®

En el caso de las pruebas de escrutinio, se sugie-
ren pruebas rapidas y faciles que permitan la detec-
cién precoz de Rl y que sean sensibles.® La CTOG es
una prueba sensible para la deteccion precoz de RI,
pero una de sus desventajas es la multipuncién y no
es rapida, ya que requiere mas de dos horas para la
toma correcta.’
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El indice de HOMA-IR y los valores de insulina son
pruebas diagnésticas de RI. Estas han mostrado uti-
lidad para identificar pacientes con alteraciones que,
en combinacién con otras pruebas como la glucosa en
ayuno, la CTOG, la glucosa dos horas postprandial y
la HbA1C detectan pacientes con mayor eficacia.’?

En la actualidad, la prueba de QuantoseME-RI
simplifica la deteccién precoz y eficaz de las altera-
ciones metabolémicas relacionadas con los procesos
intracelulares de insulina. No es invasiva, es sensible
y reproducible, ya que es facilmente identificable; y
sospechamos que mejora los algoritmos predictivos,
localiza un mecanismo fisiopatolégico y posiblemente
encuentra una nueva ruta para entender la evolu-
cién de la RI y el estado prediabético.”

La prueba esté conformada por tres metabolitos
que son: acido hidroxibutirico (a-HB), linoleilglicero-
fosfocolina (L-GPC) y acido oleico. Los tres tienen rol
importante en las rutas metabélicas relacionadas con
la accién y secrecién de la insulina o con la funcién
de las células beta. En el estudio de Cobb, sobre la re-
lacién entre sensibilidad a la insulina y enfermedad
cardiovascular, se validé la prueba de QuantoseMR-RI
para predecir RI y el riesgo de progresar a glucosa al-
terada en ayuno en tres anos. Los niveles de plasma
en ayuno de a-HB, L-GCP, acido oleico e insulina se
correlacionan significativamente con la utilizacién de
la glucosa mediada por la insulina. El QuantoseM®-RI
esta dado dentro de un rango de 1-120 por un célculo
aritmético, donde las puntuaciones més altas indican
una mayor RI. El punto de corte del QuantoseMR-RI
de 63 fue definido en el tercil superior de las puntua-
ciones del estudio de Cobb, et al.”

En un estudio previo, el QuantoseME-RI se rela-
ciona con mayor indice de masa grasa y agua corpo-
ral total en pacientes mexicanos con prediabetes.®?
De aqui nuestro interés en comparar QuantoseME-RI
con las pruebas que se utilizan para la deteccién de
prediabetes entre pacientes con sobrepeso u obesi-
dad, ya que la prueba QuantoseME-RI tiene relaciéon
con condiciones de sobrepeso y obesidad y puede te-
ner el mismo o igual desempeno comparado con las
pruebas de uso cotidiano.®?

En la actualidad, los instrumentos para detectar
prediabetes son: CTOG, insulina en célculos aritméti-
cos como el HOMA-IR, insulina postprandial, HbAlc,
glucosa postprandial de dos horas y glucosa en ayu-
no.'? El anélisis de QuantoseME-RI ofrece ventajas so-
bre las que actualmente se emplean. Entre ellas como-
didad, ya que consiste en una sola puncién e identifica
hasta tres anos antes el riesgo de prediabetes compa-
rado con otras pruebas glucocéntricas.!!

An Med ABC. 2022; 67 (3): 177-183

La implementacién de nuevos biomarcadores fa-
cilita y mejora el diagnéstico y tratamiento oportuno
para proveer beneficios a la poblacion de pacientes
con factores de riesgo relacionados con prediabetes,
tales como el sobrepeso y la obesidad.’

El objetivo de este estudio fue analizar la fiabili-
dad de la prueba QuantoseME-RI en el diagnéstico de
prediabetes en pacientes en el primer nivel de aten-
ci6n y compararla con HOMA-IR, HbAlc y glucosa
alterada de ayuno.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal-analitico que in-
volucré 135 pacientes de entre 20 y 65 anos de edad,
de uno u otro sexo, IMC 25.0-34.9 y diagnéstico de
prediabetes: HbAlc entre 5.7 y 6.4%, glucosa altera-
da de ayuno entre 100 y 125 mg/dL o intolerancia
oral a la glucosa entre 140 y 199 mg/dL; con o sin
hipertension arterial y/o dislipidemia con manejo
médico y sin tratamiento farmacolégico para predia-
betes. Se excluyeron pacientes con comorbilidades
descontroladas (por ejemplo, enfermedades cardio-
vasculares, renal crénica, hepatica, tiroidea y/o de las
glandulas suprarrenales), embarazadas o mujeres en
periodo de lactancia o con deshidratacién.

Aspectos éticos: conforme a la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, el estu-
dio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica
e Investigacién del Centro Médico ABC. El niimero
de aprobacién fue: ABC-17-13. Los pacientes fueron
invitados durante la consulta de rutina llevada por
su médico tratante. Una vez que los pacientes acep-
taron participar en el estudio y se les explicaron los
procedimientos, leyeron y firmaron una carta de con-
sentimiento informado.

Los procedimientos consistieron en la toma de
mediciones de muestras séricas para determinar:
QuantoseME-RI, HOMA-IR, HbAlc y glucosa altera-
da en ayuno. Todas las muestras de sangre fueron
tomadas con el paciente en posicién supina con 10
horas en ayuno, el cual confirm6 el paciente de ma-
nera verbal antes de tomar la muestra. Las tomas de
muestra de sangre las realizaron técnicos del Labora-
torio Central del Centro Médico ABC, con las acredi-
taciones del Colegio Americano de Patélogos. Todas
las mediciones séricas se usaron como variables de
tipo cuantitativo continua para el analisis de datos.

El an4lisis de QuantoseME-RI permite obtener
una fotografia de los analitos intracelulares, usando
un algoritmo para identificar RI. QuantoseME-RI se
basa en un panel de biomarcadores que compren-
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den tres metabolitos (a-HB, 4cido oleico y L-GPC) y
la insulina. Los niveles de insulina son medidos por
inmunoquimioluminiscencia y los tres metabolitos
son detectados por espectrometria de masas/croma-
tografia liquida. Las concentraciones de los cuatro
biomarcadores se combinan y analizan en un algo-
ritmo que genera la puntuacién de QuantoseME-RI
(escala 1-120). La prueba fue validada en un estudio
prospectivo, observacional de 1,277 personas clinica-
mente sanas, no diabéticas reclutadas en 13 paises
europeos. El punto de corte en 63 fue definido por
el tercil superior de puntuaciones en dicho estudio.”
La determinacién de glucosa de ayuno se hizo en
plasma por fotocolorimetria que utiliza el método en-
zimético de hexoquinasa. La concentracién de glucosa
en suero se emplea especialmente en el diagnédstico y
monitorizacién terapéutica en diabetes.!? El indice
HOMA-IR se obtuvo de la glucosa y la insulina en ayu-
no, se calcul6 con la formula de Matthews DR y colabo-
radores:'? HOMA-IR = [insulina en ayuno (mU/L) X
glucosa sérica en ayuno (mmol/L)]/22.5. La glucosa en
ayuno con el método enzimatico de hexoquinasa y la in-
sulina en ayuno mediante el método de electroquimio-
luminiscencia.'* El punto de corte 2.5 se tomé del estu-
dio realizado en pacientes mexicanos con prediabetes.'®
La HBA1c se cuantificé con el método inmunotur-
bidimétrico, el cual indica los valores de la glucemia
durante las tltimas cuatro a ocho semanas. Detecta
y mide la HbA1C en sangre humana, comtinmente
usada en el seguimiento glucémico de los pacientes
con diabetes.!®
Para evaluar la concordancia entre QuantoseME-
RI, glucosa de ayuno, HOMA-IR y HbAlc se calculé
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). Los va-
lores del CCI pueden oscilar entre 0 y 1, donde el 0
indica ausencia de concordancia y el 1, la concordan-
cia o fiabilidad absoluta de los resultados obtenidos.
Valores del CCI por debajo del 0.4 representan baja
fiabilidad, valores entre 0.4 y 0.75 representan una
fiabilidad entre regular y buena, y valores por enci-
ma de 0.75 representan una fiabilidad excelente.!”
Se realizaron pruebas de y2 para comparar Quan-
toseME.RI con HOMA-IR, HbAlc y glucosa alterada
de ayuno, posteriormente se obtuvieron OR. El nivel
de significancia fue p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra de estudio esta conformada por 135 pa-
cientes, la mayoria mujeres (77%), la edad media fue
46 anos y de 30.7 + 4.02 en los casos con diagnésti-
co de obesidad por IMC. Todos los pacientes tenian

diagnéstico previo de prediabetes acorde con los cri-
terios de la Asociacién Americana de Diabetes.

Se evaluaron todos los pacientes para determinar
prediabetes y/o RI mediante QuantoseME-RI, HOMA-
IR, HbAlc y glucosa alterada de ayuno. El analisis
con QuantoseME-RI identificé RI en la mayoria de los
casos (71%); en segundo lugar, el indice de HOMA-
IR (52.6%); en tercero, la glucosa alterada de ayuno
(40.7%) y en cuarto y ultimo lugar, la HbAlc (30.4%).
Esto deja ver que la prueba con elementos metabo-
lémicos (QuantoseME-RI) tiene la capacidad para de-
tectar mayor cantidad de pacientes con RI que las de
enfoque glucocéntrico como la glucosa en ayuno. La
Tabla 1 presenta las tasas de prevalencia de RI con
los diferentes métodos de determinacion.

En la estimacién del coeficiente de correlaciéon in-
traclase para medir la fiabilidad entre QuantoseME-
RI, HOMA-IR, HbA1C y glucosa de ayuno, se obtu-
vo un valor de 0.512, estadisticamente significativo
(intervalo de confianza 95%: 0.363-0.634). Este valor
representa buena repetibilidad entre los métodos de
medicion y se considera que el analisis de Quantose-
MR_RI no es inferior al resto de los métodos con los
que se hizo el analisis.

En la Tabla 2 se observa la comparaciéon entre RI
por QuantoseME-RI contra la de los criterios de HO-
MA-IR, HbAlc y glucosa de ayuno. La RI por indice
HOMA-IR y QuantoseM®-RI tiene un OR de 20 esta-
disticamente significativo (IC95% 6.600-62.110). El
OR entre glucosa de ayuno y QuantoseME-RI es de 3,
también estadisticamente significativo (1.316-7.144).

DISCUSION

El diagnéstico de RI y prediabetes es principalmente
glucocéntrico y, recientemente, también metabol6mi-

Tabla 1: Prevalencia de resistencia a la insulina.

n (%)

QuantoseMR-R|

>63 96 (71.1)
HOMA-IR

>2.51 71 (52.6)
HBA1c

>57 41 (30.4)
Glucosa en ayuno

> 100 mg/dL 55 (40.7)

QuantoseMR-RI = QuantoseMR-Resistencia a la insulina,
HOMA-IR = Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance,
HbA1c = Hemoglobina glucosilada.
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Tabla 2: Relacion entre resistencia a la insulina por Quantose™R-RI contra la de los criterios de HOMA-IR, HbA1c y glucosa de ayuno.

QuantoseR-RI

> 63 mg/dL <62 mg/dL
N =96 N =39 IC 95%
n (%) n (%) p OR Inferior Superior
HOMA-IR
>2.51 67 (69.8) 4(10.3) 0.000 20.210 6.600 62.110
<2.50 29 (30.2) 35 (89.7)
Glucosa
>100 46 (0.5) 9(0.2) 0.011 3.067 1.316 7.144
<99 50 (0.5) 30(0.8)
HbA1c
>5.7 30(0.3) 10 (0.3) 0.678 1.318 0.570 3.048
<56 66 (0.7) 29 (0.7)

QuantoseMR-RI = Quantose-Resistencia a la insulina. IC = Intervalo de confianza. OR = riesgo. HOMA-IR = Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance,

HbA1c = Hemoglobina glucosilada.

co, involucrando elementos y analitos intracelulares.
Los resultados de este estudio, apoyan el buen des-
empefo de QuantoseMR-RI, cuyas bases metabélicas
identifican pacientes con RI en mayor proporciéon
versus las pruebas utilizadas comtinmente. Al com-
parar QuantoseME-RI con glucosa de ayuno, HbAlc
y HOMA-IR, se demostré una buena concordancia y
no inferioridad (coeficiente de correlaciéon intraclase
de 0,512).

El anilisis de QuantoseME-RI es practico, senci-
llo y requiere de una sola toma de muestra sangui-
nea para determinar RI sin necesidad de las pruebas
complejas, como el clamp euglucémico y la curva de
tolerancia oral a la glucosa (CTOG). El clamp eugli-
cémico es el estandar de oro para determinar sensibi-
lidad a la insulina, pero su uso es complicado, porque
requiere materiales especiales que sé6lo estan presen-
tes en centros médicos especializados. La prueba de
la CTOG es otro método para estimar tolerancia a la
glucosa, pero demanda multiples punciones que re-
sultan incémodas para los pacientes.!® El clamp eu-
glicémico y la CTOG miden de manera directala Rl y
los defectos de la funcién de las células beta, que son
los primeros desérdenes en la patogenia de la dia-
betes tipo 2.'® Mientras que QuantoseM®-RI lo hace
indirectamente mediante analitos intracelulares que
expresan la RI de forma intracelular.”

Existen otros métodos sencillos para evaluar sen-
sibilidad a la insulina, RI y porcentaje de células beta
funcionales. Entre ellos, el indice HOMA-IR, des-
crito por Turner en 1985, validado contra el clamp

euglicémico. Mathews refiné el calculo mediante una
formula, empleando glucosa e insulina.'® El indice
HOMA-IR no hace distincién entre la sensibilidad
a la insulina hepatica o periférica. La relacién entre
las concentraciones de glucosa e insulina en ayuno
reflejan el equilibrio entre la utilizacién de glucosa
hepatica y la secrecion de insulina que se mantiene
por retroalimentacion entre la célula beta y el higa-
do.!8 El indice HOMA-IR es una prueba répida y eco-
némica que se emplea para el tamizaje de pacientes.
En nuestro estudio, el indice HOMA-IR es fiable para
determinar RI y después del QuantoseME-RI, que es
el segundo en identificar pacientes con RI. En un es-
tudio efectuado en México, el indice HOMA-IR, con
punto de corte de 2.5, presenté alta sensibilidad y es-
pecificidad para RI (97.6%, respectivamente).'®

Por otra parte, en nuestros resultados, la HbAlc
es confiable para identificar RI, pero lo hizo en me-
nor proporcion, ya que detecté menos cantidad de
pacientes en comparacion con las demas pruebas. En
un estudio estadounidense, realizado en 5,395 adul-
tos, se observé su baja sensibilidad y alta especifici-
dad para identificar pacientes con prediabetes versus
glucosa en ayuno y glucosa postprandial de dos ho-
ras. Consistente con nuestro estudio, se observé sub-
diagnéstico de pacientes con prediabetes cuando se
compara con otras pruebas como glucosa en ayuno
y glucosa postprandial de dos horas, presentandose
una elevada tasa de falsos negativos. Debido a las li-
mitaciones observadas, los investigadores recomien-
dan extender el uso de pruebas complementarias tra-
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dicionales, poniendo en una balanza la conveniencia
de la HbA1lc en cuanto a su reproducibilidad y no re-
querir el ayuno para determinarse.?

Nuestros hallazgos apoyan el uso conjunto y la
comparacion de pruebas de laboratorio disponibles
para realizar el tamizaje de prediabetes. Las guias
de la Sociedad Europea de Cardiologia y la EASD
(European Society for the Study of Diabetes) reco-
miendan que, cuando la sospecha clinica de predia-
betes es alta, es conveniente seguir al paciente con
pruebas tradicionales normales y usar con cautela
la HbA1lc.®? Con base en nuestros resultados, se pro-
pone usar el analisis de QuantoseM®-RI en conjunto
con otras pruebas tradicionales disponibles, con el
fin de establecer oportunamente el diagnéstico de
prediabetes.

En la actualidad, la Asociacién Americana de
Diabetes y la Asociacién Americana de Endocriné-
logos Clinicos se basan en la prueba de glucosa de
ayuno y la CTOG para establecer el diagnéstico de
prediabetes. En los ambientes clinicos, los médicos
en la practica de rutina, confirman el diagnéstico de
prediabetes luego de determinaciones repetidas, mas
que después de una sola medicion. Esto con el fin de
realizar diagnésticos robustos, a pesar de que en las
guias no se recomiendan mediciones repetidas para
establecer el diagnéstico de prediabetes.?!? En el
presente estudio, se observé que con QuantoseME-RI
se puede conseguir y ahorrar tiempo para identificar
pacientes. Nuestros hallazgos sustentan a esta prue-
ba innovadora: QuantoseME-RI.

Las evidencias apoyan que la intervencién tem-
prana permite mitigar la transicién hacia la franca
enfermedad y reducir y/o retrasar desenlaces ad-
versos de la enfermedad. Se piensa que es momento
de disminuir los valores para ajustar los criterios
diagnésticos.'? Sin embargo, si con el uso de ana-
lisis, como el QuantoseMR-RI, se identifican més
personas en riesgo, independientemente de los cri-
terios de corte, se podra incidir sobre una mayor
cantidad de pacientes que cominmente evoluciona-
ria a la enfermedad.

La RI y prediabetes se presenta con sintomatolo-
gia vaga. Los pacientes pueden llegar a reportar sig-
nos y sintomas como aumento de apetito, debilidad,
fatiga, sudoracién, infecciones recurrentes de piel,
sangrado de encias, pérdida o ganancia de peso inex-
plicada, IMC elevado y obesidad central, Acantosis
nigricans, fibromas péndulos y glositis.?? Por ello, es
importante identificar a la poblacién en riesgo con
un método rapido y eficaz como el QuantoseME-RI
mediante una determinacién sanguinea.

CONCLUSIONES

El fin del presente estudio fue analizar el Quanto-
seME.RI con pruebas de una sola toma sanguinea:
glucosa en ayuno, HBAlc e indice HOMA-IR. Se en-
contré que este nuevo marcador no mostré inferiori-
dad con las pruebas comparadas. Por el contrario, de-
mostro6 superioridad en su capacidad para identificar
tempranamente mayor ntiimero de pacientes con Rl y
estado prediabético.

En la practica clinica, sera de gran utilidad la
combinacion de las diferentes pruebas para determi-
nar RI y hacer més robusto el diagnéstico en benefi-
cio del paciente.
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