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Introducción. En enero del 2004 la Asociación Americana de
Diabetes (ADA) estableció los criterios para el diagnóstico de
pre-diabetes para los individuos con glucosa de ayunas entre
100 y 125 mg/dL, indicando un riesgo relativo elevado para
desarrollar diabetes en el futuro.1

Existe evidencia de que es posible retardar o prevenir la
progresión de la intolerancia a la glucosa hacia la diabetes con
intervenciones en el estilo de vida y con la utilización de
fármacos antidiabéticos como la metformina, acarbosa y
tiazolidinedionas.2

Objetivo. Para poder enfocar las campañas de prevención  nos
interesa conocer la prevalencia de pre-diabetes en la población
infantil de San Luis Potosí.

Metodología. Se incluyeron 1006 niños de San Luis Potosí
eEntre 6 y 13 años de edad (F = 401, M = 605) elegidos al azar.
Se elaboró una historia clínica avalada por los padres y se evalua-
ron las medidas antropométricas de peso, talla e IMC. Se tomó
una muestra de sangre en ayunas de 12 horas para las determina-
ciones de: glucosa (G), triglicéridos (TG) y lipoproteínas de alta
densidad (HDL), las cuales se determinaron en un
autoanalizador HITACHI 911. Además se midió la insulina
por medio de radioinmunoanálisis (RIA) según la técnica Coat
A Count DPC. La resistencia a la insulina se midió por el méto-
do de HOMA propuesto por Matthews.3 El análisis estadístico
incluyó las pruebas de normalidad de Kolgomorov-Smirnof y
la determinación de la media, desviación estándar y obtención
de  porcentiles.

Resultados. Encontramos una prevalencia del 4.43% de pre-
diabetes de acuerdo a los criterios de la OMS en 2004, con una
prevalencia de resistencia a la insulina de 23.8% de acuerdo al
punto de corte de 15 UI/mL de insulina propuesto por Reaven.

A continuación se muestra la distribución porcentilar de
algunos parámetros relacionados con el síndrome metabólico.

Género IMC G I TG HDL
mg/dL UI/mL mg/dL mg/dL

M

X ± DS 18 ±  4 85± 2 19 ± 6 91 ± 36 47 ± 12

P25 16 79 6.1 70 39
P75 21 90 14 104 54
P85 23 94 16 126 58

F

X ± DS 18.±  4 83± 2 13 ± 9 98 ± 47 43.± 11

P25 15 77 7.2 68 35
P75 20 8 17 118 50
P85 23 92 20 137 54

Conclusión. Los resultados sugieren que al igual que en el adul-
to, la resistencia a la insulina se instala tiempo antes de que se
presente, en este caso la pre-diabetes, esta resistencia se acompa-
ña también de 25% de hipoalfalipoproteinemia uno de los prin-
cipales componentes del síndrome metabólico y factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular. Entonces  esto nos obliga a
preguntarnos: ¿A partir de donde prevenir?, ¿de la resistencia a
la insulina o de la prediabetes?
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