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Introduccién. En enero del 2004 la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) establecid los criterios para el diagndstico 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.!

Existe evidencia de que es posible retardar o prevenir la
progresion de la intolerancia a la glucosa hacia la diabetes con
intervenciones en el estilo de vida y con la utilizacion de
farmacos antidiabéticos como la metformina, acarbosa y
tiazolidinedionas.?

Objetivo. Para poder enfocar las campafias de prevencion nos
interesa conocer la prevalencia de pre-diabetes en la poblacion
infantil de San Luis Potosi.

Metodologia. Se incluyeron 1006 nifios de San Luis Potosi
eEntre 6y 13 afios de edad (F = 401, M = 605) elegidos al azar.
Se elaboré una historia clinica avalada por los padres y se evalua-
ron las medidas antropométricas de peso, tallae IMC. Se tomd
una muestra de sangre en ayunas de 12 horas para las determina-
ciones de: glucosa (G), triglicéridos (TG) y lipoproteinas de alta
densidad (HDL), las cuales se determinaron en un
autoanalizador HITACHI 911. Ademaés se midi6 la insulina
por medio de radioinmunoanalisis (RIA) segln la técnica Coat
A Count DPC. Laresistencia a la insulina se midié por el méto-
do de HOMA propuesto por Matthews.® El andlisis estadistico
incluyé las pruebas de normalidad de Kolgomorov-Smirnofy
la determinacidn de la media, desviacion estandar y obtencion
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 Ul/mL de insulina propuesto por Reaven.
A continuacién se muestra la distribuciéon porcentilar de
algunos parametros relacionados con el sindrome metabdlico.

Género IMC G I TG HDL
mg/dL  Ul/mL mg/dL mg/dL
M
X = DS 18+ 4 85+ 2 19+6 91+36 4712
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 7 72 68 35
P75 20 8 17 118 50
P85 23 92 20 137 54

Conclusion. 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-
fia también de 25% de hipoalfalipoproteinemia uno de los prin-
cipales componentes del sindrome metabdlico y factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular. Entonces esto nos obliga a
preguntarnos: ;A partir de donde prevenir?, ;de la resistencia a
lainsulina o de la prediabetes?
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