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Este articulo de revision presenta una breve perspectiva histérica de los criterios diagndsticos utili-
zados para diabetes mellitus. Las recomendaciones actuales de la Asociacddn Americana de Diabe-
tes y lo Organizacidon Mundial de la Salud divergen en la propuesta de utilizar o no la curva de
tolerancia oral a la glucosa, analizamos de manera sendilla las razones para utilizar o no la curva de
tolerancia oral a la glucosa en padientes individuales. Recomendamos el uso de la carga oral de
glucosa en padientes embarazadas mexicanas, presenten o No otros factores de riesgo.
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Abstract

This review article presents a brief historical perspective of diagnostic criteria used for diobetes
mellitus. The current diagnostic recommendations from the Americon Diabetes Association and from
the World Health Organization differs in the viewpoint about the use of oral glucose tolerance test,
we analyze in a simple way the reasons for use or not the oral glucose tolerance test in the patient
as an individual. We also recommend to use the oral challenge in all Mexican pregnant patients with

INTRODUCCION

€n esta revision se presenta inicalmente una breve des-
cripcion de la evolucdidn de los criterios diagndsticos de la
dicbetes mellitus, y posteriormente un andlisis de los cri-
terios actuales.

CRITERIOS DIAG,N(')STICOS Y
DE CLASIFICACION UTILIZADOS
ANTERIORMENTE

Hasta 1979, la dosificacion de la diabetes mellitus con-
templaba un concepto evolutivo de la enfermedad, que en
base a la agregacion familiar permitio identificar altera-
ciones tempranas, | detectar los sujetos en riesgo aun
antes de que estuvieran afectados. €ste concepto de la
dicbetes como un padecimiento con una historia natural,

or without any other risk factor.

Key words: Diabetes mellitus, diagnosis, oral glucose tolerance test.
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con fases evolutivas,? se ha retomado ahora con el reco-
nocimiento del sindrome metabdlico y la posible preven-
cén de lo diobetes mellitus.

Lo historia natural de la diabetes se dividia en cuatro
fases (Cuadro 1), las primeras 2 fases, la prediabetes y
la diabetes latente, se utilizaban primordialmente para
investigacidon. Ahora, sabemos que es posible prevenir o
por lo menos retardar la aparicién de la diabetes y para
ello es necesario contar con métodos sensibles capaces
de identificar tempranamente indicadores de riesgo de
la enfermedad.

CLASIFICACION DEL GRUPO NACIONAL
DE DATOS DE DIABETES (1979)

Lo propuesta del Grupo Nacional de Datos de Diabetes
fue publicada en 1979 bajo el nombre de Casificacidn y
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Diagndstico de la Diabetes Mellitus y Otras Categorias
de Intolerancia a la Glucosa.”

€ste grupo, proponia una dasificacidon dinica (Cuadro
), que conservaba una divisidn semejante a la utilizada
anteriormente: formas estables (diabetes mellitus no
dependiente de insulina, NIDDM), e inestable o l&bil (dia-
betes mellitus dependiente de insulina, IDDMW) y sefalo-
ba otras subdivisiones, aquellas que requerian de un es-
timulo adicional (carga de glucosa o produccidn de hor-
monas diabetogénicas) para ser descubiertas, o saber,
tolerancia anormal a la glucosa y diabetes gestacional.
Ademds, en esta dasificaciéon se incorpora una subdivi-
sién de categorios de riesqo estadistico, no diagndsticas,
que induye a la alteracidn previa de tolerancia a la gluco-
sa en aquellos padentes que tuvieron diabetes o intole-
rancia a la glucosa y que en el momento de la evaluacion
no presentan alteraciones, Yy otra subdivisidn conocida
como alteracién potencial de la tolerancia a la glucosa en
oaquellos sujetos con mayor riesgo de desarrollar diobe-
tes (obesos, padentes con historia fomiliar de dicbetes,
historia de complicaciones obstétricas tales como
polihidramnios, toxemia, historia de productos macro-
sémicos, padientes con anticuerpos a insulina o contra
islotes a titulos altos o cuando se trata de gemelos
monocigotos de un diabético con DMNID o con haplotipos
idénticos de hermanos con DMID).

Antes de esta propuesta, existion varios criterios de
interpretacion, en éstos, los niveles de glucosa requeri-
dos para establecer diagndstico de diabetes, no eran
uniformes. Los mds utilizados eran los de: Conn y Fajans,
USPHS (United States Public Health Service) y el de la
Clinica Joslin. Para los 3 grupos, el valor diagndstico en
ayuno, era igual o mayor de 110 mg/dL. Se presenta en el
cuadro IV una perspectiva histérica de los mismos.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS) (1980, 1985)

€n 1980, se publicd el primer reporte técnico de la Orgo-
nizacién Mundial de la Salud sobre diagndstico y dasifi-
caddn de la diabetes mellitus y fue actualizado en 1985 .°
€ste grupo de consenso simplificd los criterios diagndsti-

cos utilizados por el GNDD,>° eliminé los valores interme-
dios de la CTOG, y unificd los criterios para nifos Y adul-
tos. Propuso una carga oral de 1.75 g/kg (hasta un mdéxi-
mo de 100 g) de glucosa. Aunque con estas modificacio-
nes, se sacificd sensibilidad, se gand en espedificidad y
en la uniformidad de criterio en el estudio de padientes
con alteraciones en el metabolismo de la glucosa y dio-
betes mellitus.

Aunque los criterios de la Organizacddn Mundial de la
Salud son mds fadles de utilizar que los del GNDD, por la
reduccién de puntos de interpretacion a los valores de
ayuno y 120 minutos con la difra limite de ayuno en 140
mo/dL, ignoraba padientes con complicaciones microvascu-
lares con glucemias menores a esta dfra.”'" A partir de
1998, las nuevas recomendaciones de la OMS coinciden
con una difra diagndstica en ayuno igual o mayor de 126
mg/dl y mantiene la CTOG como una herramienta
diagndstica habitual. €ste criterio se basa en una dasifi-
caddn etioldgica de la dicbetes.

Cuadro II. Casificacidn de la diabetes mellitus y otras catego-
rios de intolerancia a la glucosa por el Grupo Nadional de Da-
tos de Diabetes (1979).

Dicbetes mellitus

— DM insulinodependiente

— DM no insulinodependiente
® Subtipo en obesos
® Subtipo en no obesos

— DM gestacional

— Otros tipos de dicbetes asociados a otras
enfermedades o sindromes
® Enfermedades pancredticas
® Trastornos hormonales
® Secundaric o medicomentos o sustancas quimicas
® Anormalidades de la insulina o sus receptores
® Algunos sindromes genéticos
® Otros

— Otras categorios de intolerancia a la glucosa
® Tolerandia anormal a la glucosa
® Anomalia previa a la tolerancia a la glucosa
® Anomalia potencial de la tolerancia a la glucosa

Adaptado de: National Diabetes Data Group, Clossification and
Diagnosis of Dicbetes Mellitus and Other Categories of Glucose
Intolerance. Diabetes 1979 28: 1039-1057.

Cuadro |. Historio natural de la diabetes, aplicaciéon del concepto de fases evolutivas.

Prediabetes

Diabetes subclinica

Diabetes latente Diabetes manifiesta

Glucosa de ayuno Normal
Curva de tolerandia a la glucosa Normal
Curva de tolerancia reforzada con cortisona Normal

Normal Normal Anormal
Normal Anormal Innecesaria
Anormall Innecesaria Innecesaria

Adaptada de Rull JA, en Tratado de Dicbetologia, Gémez Pérez FJ, Rull JA €ds, México, 1996. p. 175.
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Cuadro lll. Criterios para diagndéstico de diabetes mellitus, GNDD, 1979.* (Glucosa plasmdtica en mg/dL).

Prueba Normal Diabetes mellitus Tolerancia anormal a lo glucosa
Glucemia de ayuno. <115 > 140 115-139
CTOG Valores a las 2 horas e intermedio. < 140 > 900 140-199

Adaptado de: National Dicbetes Data Group, Classification and Diagnosis of Diabetes Mellitus and Other Categories of Glucose Intolerance.

Diobetes 1979 28: 1039-1057.
* Criterios diagndsticos para adultos, sin embarazo.

Cuadro V. Perspectiva histérica de los criterios diagndsticos de la DM *

Muestreo USPHS Joslin Fajans y Conn OMS 1985 ADA
Ayuno > 110 > 195 > 180 > 140 > 1926
aoG

Th > 1/0 > 180 > 120 NA NA
2h > 120 > 140 > 140 > 200 > 200
NA = No aplica USPHS = United States Public Health Service.

* Valores plasmadticos de glucosa en mg/dL, excepto en los criterios del USPHS que utiliza valores en sangre.
Adaptado de Aguilar Salinas CA, Gémez Pérez FJ, Rull JA. Limitations of the diagnostic criteria for type 2 diabetes and glucose intolerance. Rev Invest

Clin 2000; (59) 2: 177-84.

REPORTE DEL COMITE DE EXPERTOS )
SOBRE EL DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION
DE LA DIABETES MELLITUS, 1997,
ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES

€l valor diagndstico de la glucemia plasmdtica de ayuno,
se reduce, y con ello, y aunque se esperaria obtener una
mejor sensibilidad, una de las recomendaciones cardina-
les es la de no utilizar la curva de tolerancia oral a la
glucosa (CTOG) de forma rutinaria, argumentando su cos-
to, "complejidad” y la variabilidad.

Los requerimientos diagndsticos de la ADA son los si-
quientes

1. Sintomas mds glucosa plasmatica casual 2 200 mg/dL,
entendiendo como casual a cualquier hora, sin consi-
derar el tiempo transcurrido desde la Ultima comida.
Los sintomas induyen poliuria, polidipsia y pérdida de
peso inexplicada.

9. Glucosa plasmdtica en ayuno = a 126 mg/dL. Se defi-
ne ayuno como la ausencia de ingesta caldrica por al
menos 8 horas.

3. Glucosa plasmatica = a 200 mg/dL a las £ horas duran-
te la curva de tolerancia oral a la glucosa. La carga de
glucosa oral es de 75 g de glucosa anhidra, disuelta
@n agua.

€n ausenda de descompensacion agudo, estos valores
deben ser confirmados al repetirlos en un dia diferente. No
se recomienda la CTOG como rutina para uso dinico.

€n esta dasificacion se induye una categoria denomi-
nada glucosa de ayuno anormal, que se considera inter-
media entre tolerancia normal y diabetes, equivalente a
intolerancia a lo glucosa, esta categoria se define como
glucosa plasmatica en ayuno > a 110 mg/dL pero menor
de 126 mo/dL. Se escogidé una glucosa de ayuno de 109
como el limite superior normal, por ser la concentracion a
partir de la cual se pierde la primera fase de secrecidon de
insulina en respuesta a la administracidn de una carga
intravenosa de glucosa y se asocia con un riesqo de pro-
gresion a dafo micro Yy macrovascular. €sta dasificacidn
se ilustra en el cuadro V.

iDE DONDE SE OBTUVO EL VALOR
DE 126 mg/dL?

€l estdndar de oro para establecer el diagndstico de cer-
teza de diabetes mellitus es la presencia de complica-
ciones crdnicas.'® Hay limitaciones en la utilizacién de
este estdndar, por ejemplo, existe un tiempo de espera
para que aparezcan las complicaciones y la tolerancia a
lo glucosa tiene variaciones durante el tiempo, por ello,
estudiar a un pacdiente en un punto especifico en el tiem-
po, no predice necesariomente el desarrollo de estas
complicaciones.*
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Cuadro V. Clasificacidon de la diabetes mellitus, Asociacion
Americana de Diabetes. 1997.

I. Diabetes tipo 1 (Destrucciéon de la célula B, llevando usualmente a
deficiencia absoluta de insulina)
A. Mediada inmunoldgicamente.
B. Idiopdtica
IIl. Dicbetes tipo 2. (Puede caracterizarse desde predominantemente
resistencia a la insulina con deficiencia relativa de insulina a un
defecto secretor con resistencia a la insulina)
IIl. Otros tipos especificos
A. Defectos genéticos de disfuncion de la célula B.
1. Cromosoma 12, HNF-Ta (MODV 3).
2. Cromosoma 7, Glucocinasa (MODY 2).
3. Cromosoma 20, HNF-4a
4. DNA Mitocondrial.
5. Otros
B. Defectos genéticos de la accidn de insulina
1. Resistencia a la insulina tipo A
2. Leprecaunismo
3. Sindrome de Rabson-Mendellhall
4. Dicbetes lipoatréfica
5. Otros
C. €nfermedades del pdncreas exdégenos
. Pancreatitis
Trauma, pancreatectomia
Neoplasia
. Fibrosis quistica
. Hemocromatosis
. €nfermedad fibrocalculosa
. Otros
D. €ndocrinopatias
. Acromegalia
. Sindrome de Cushing
. Glucagonoma
Feocromocitoma
. Hipertiroidismo
. Somatostatinoma
. Aldosteronoma
Otros
€. Medicomentosa o inducida por agentes quimicos
. Vacor (Raticida)
. Pentamidina
. Acido nicotinico
. Glucocorticoides
. Hormonas tiroideas
. Diazéxido
. Agonistas betaadrenérgicos
. Tiazidas
. Dilantin
10. a-Interferon
11. Otros
F. Infecciones
1. Rubéola congénita
2. Citomegalovirus
3. Otros
G. Formas no comunes de diabetes inmunolégicamente mediada
1. Sindrome del "hombre rigido”
2. Anticuerpos contra el receptor de insulina
H. Otros sindromes genéticos asociados ocasionalmente con
diabetes
. Sindrome de Down
. Sindrome de Hlinefelter
. Sindrome de Turner
. Sindrome de Wolfram
. Ataxia de Friedreich
. Corea de Huntington
. Sindrome de Laurence-Moon-Bied|
. Distrofia mioténica
. Porfiria
10. Sindrome de Prader-Willi
11. Otros
IV. Diabetes mellitus gestacional

oNwousrwo—Dyouswo—

O 00 ~JOUT B~ WN —

O Co~JO Ul WN —

€n la recomendacién de la ADA, se asume que los crite-
rios diagndsticos actuales serdn capaces de eliminar los
discrepancias entre la glucemia de ayuno y la glucemia 2
horas postcarga ademds de fadilitar y promover el uso de
una mediddén mds simple e igualmente exacto, su justifi-
cadén es la comparacidon en tres pobladiones, utilizando
curvas ROC o iqualando prevalencio, este andlisis se pre-
senta en el cuadro V41213

Vaccaro y colaboradores,'* evaluaron la progresién o
dicbetes en 1,245 sujetos a quienes se les habia realiza-
do una curva de tolerancia oral a la glucosa de forma basal
y 11.5 afos después, utilizando para su interpretacion
tanto los criterios de la OMS como de la Asociaciéon Ame-
ricana de Dicbetes, en este estudio, sélo se pudo identi-
ficar a los sujetos que progresaron con el uso de la curva
de tolerancia oral a la glucosa.

{ES APROPIADA LA REALIZACION

DE LA CURVA DE TOLERANCIA ORAL

A LA GLUCOSA EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL?

Hay discordancia de la glucemia de ayuno v la que se
obtiene a los dos horas después de una carga estdndar
de glucosa en su copacddad para identificar diabetes, in-
tolerancia a la glucosa e induso sujetos normales.

€n pobladidn mexicana, al menos 2 estudios han eva-
luado la concordancia de los categorias diagndsticas.

€l primer estudio fue realizado por nuestro grupo, se
analizaron las CTOG de 1,706 sujetos. €l criterio de la
ADA de glucosa en ayuno, no fue copaz de detectar al
69% de los sujetos con diabetes por CTOG. Se conside-
raron normales por la glucemia en ayuno el 82% de los
sujetos. La proporcdn de sujetos en quienes concordaron
los diagndsticos de intolerancia a la glucosa y glucosa de
ayuno anormal fue de tan sdlo el 37%.1°

€n otro estudio, realizado en Durango, se demostrd nue-
vamente la falta de sensibilidad de la glucemia de ayuno,

Cuadro VI. Glucosa plasmdtica de ayuno equivalente a la
glucemia 2 horas postcarga de 200 mg/dL.

Glucosa
plasmatica
€studio Método de ayuno
Indios Pima Curvas ROC 123 mg/dL
Indios Pima lgual prevalencia 120 mg/dL
Habitantes
del Padifico lgual prevalencia 126 mg/dL
Tercera encuesta
nacional de salud lgual prevalencia 121 mg/dL

de los €stados Unidos
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Cuadro VII. Diagnéstico actual de la diabetes gestacional.

Carga oral de 100 g de glucosa anhidra

disuelta en agua mag/dl
Ayuno 95
Una hora 180
Dos horas 155
Tres horas 140

Carga oral de 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua

Ayuno 95
Una hora 180
Dos horas 155

Se requieren dos valores iguales o mayores a los anotados para hacer
diagndstico, la prueba se debe realizar después de un ayuno de entre
8 y 14 horas con tres dios de ingesta de carbohidratos por arriba de
150 g y con actividad fisica normal.

siendo de 60% al considerar la glucosa dos horas postcarga.
€n esta poblacién la glucemia de ayuno con mejor sensibi-
lidad para diagndstico de diabetes, fue (considerando como
lo glucosa dos horas postcarga) 110 mg/dL.'®

Los niveles utilizados para el diagndstico, tienen
implicaciones tanto en la proporcidn de la poblaciédn a la
que se puede realizar el diogndstico de diabetes, como
en la morbi-mortalidad. €n el grupo de estudio DECODE,
presenta un andlisis de la mortalidad, en 18,048 hom-
bres y 7,316 mujeres mayores de 30 afios. Se encontrd
que la glucemia de ayuno no era capaz de identificar gru-
pOs con incremento en la mortalidad. Sin embargo, al tro-
tar de encontrar el valor apropiado en la glucosa de ayu-
no para prededr una glucemia postcarga mayor a 200
mg/dL, se encontré que esto estd bajo influencia tanto
del género como del fenotipo del paciente, siendo en
todos los casos menor de 115 mg/dL.

€n condusién, la reduccidn de los niveles de glucosa
@n ayuno, es una medida apropiada, sinembargo, el aban-
dono de la CTOG como herramienta diagndstica de uso
cotidiano, no permite identificar sujetos en riesgo que se
beneficiarfon de tratamiento.

{EN QUE CASOS SE DEBE BUSCAR DIABETES
GESTACIONAL?

Hay dos tendendias de bUsqueda de diabetes gestacional,
la primera con un abordaje de 2 pasos, con la realizacidn
de una glucemia después de una carga de 50 g de gluco-
sa oral y realizar una curva con carga completa, o con glu-
cosa a las 2 horas igual o mayor a 140 mg/dL, en poblo-
cdones de alto riesqo tiene un costo-beneficio apropiado
la realizacién de una CTOG de forma directa.
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Lo prevalencio de diabetes gestacional en estudios
realizados en México va de 4.3% encontrado en una po-
blacién con derecho a sequridad social hasta 11% en
pobladiones abiertas. €sto significaria que una de cada
10 padentes probadas, tendria el diagndstico de diabe-
tes gestacional, teniendo alto impacto en el desarrollo
de complicaciones materno-fetales.!'”

Las recomendaciones de tamizaje en la ADA, proponen
qQue en un grupo de padentes con bajo riesgo, es innece-
saria la CTOG, sin embargo, esto no es aplicable a una
poblacidn de alto riesgo, como la mexicana, en la que
debe realizarse el tamizaje en todas las mujeres embara-
zados. Los criterios diagndsticos de diabetes gestacional
se presentan en el cuadro VII.
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