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Intolerancia a la glucosa, actualmente tolerancia a la
glucosa alterada o “estado prediabético”, término que se
refiere a un estado anormal de la glucosa con niveles en
sangre superiores a los hallados en individuos normales, sin
superar los niveles de glucosa de pacientes con diabetes, en
donde se encuentran trastornos asociados con resistencia
a la insulina, disfuncion endotelial, asi como ser predictor
de diabetes mellitus y causa de enfermedad cardiovascular.
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en su informe
de 2004 considero las cifras: Glucosa de ayuno alterada:
glucemia venosa en ayuno de 100 a 125 mg./dl.(5.6 -6.9
mmol./L). Tolerancia a la glucosa alterada: posterior a
ingesta de 75gr. de glucosa, con toma de glucemia venosa a
las 2 hrs., valor entre 140-199 mg./dl. Por tanto, niveles que
se encuentran por debajo del limite bajo seran considerados
como normal. Atin cuando existe evidencia de que algunos

factores actian de manera independiente en el desarrollo de
la diabetes (por ejemplo: edad, antecedentes familiares de
diabetes, relacion cintura-cadera, indice de masa corporal,
tension arterial y niveles de lipidos), la hiperglucemia
identificada mediante glucemia en ayuno y / o curva de
tolerancia a glucosa predice mejor la presencia de diabetes;
cuando se presenta en conjunto con niveles plasmaticos
altos de glucosa, estos factores pronostican mejor una
diabetes futura que la hiperglucemia plasmatica sola.

Antecedentes:

A cualquier edad existe tanta gente o mas que tiene
intolerancia a la glucosa que aquella con diabetes
diagnosticada o no diagnosticada. Por ejemplo, entre
los 45 y 74 afios de edad, 16.1% de blancos no hispanos
tienen intolerancia a la glucosa, mientras que 12% (5.9
y 6.1) tiene diabetes diagnosticada y no diagnosticada
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respectivamente. En el rango de edad entre 65 y 74 afios, mas
de 35% de la poblacion tiene hiperglucemia asintomatica,
ya sea intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus no
diagnosticada'®. Varios estudios de seguimiento se han
hecho en poblaciones de alta prevalencia para analizar el
aspecto. La tasa de conversidon anual a diabetes mellitus 2
en la intolerancia a la glucosa es de 2 a 8% anual. Edelstein
y cols., encontraron incidencia acumulada de diabetes con
rangos entre 23 y 62% en 6 estudios prospectivos entre
personas con 2 a 27 afios de seguimiento. Se conoce menos
sobre la incidencia de diabetes con glucosa alterada de
ayuno, dado que es una categoria definida recientemente.
El estudio Hoom mostré que 38% de las personas con
glucosa alterada de ayuno desarrollé diabetes luego de
6 afios de seguimiento, mientras que entre aquéllos con
glucosa alterada de ayuno + intolerancia a la glucosa,
64.5% evoluciond a la diabetes. Este grupo de personas que
asocia glucosa altera de ayuno e intolerancia a la glucosa, es
llamado borderline, ya que estan sujetos a mayor riesgo en
relacion con categoria por separado. Hasta ahora son cinco
los estudios clinicos de gran magnitud que demuestran que
la diabetes mellitus Tipo 2 se puede prevenir en personas
con factores de riesgo para desarrollarla o con intolerancia
a la glucosa. El Da Ping Study, con s6lo cambios del estilo
de vida, disminuyé el riesgo de diabetes en 31-40%; el
Finis Diabetes Prevent, también con cambios en el estilo
de vida y metformina, redujo el riesgo en 68%; igualmente
el Diabetes Prevention Program. El TRIPOD intervino con
troglitazona y redujo 661% el riego, mientras que el Stop-
NIDDM TRIAL, que administro acarbosa, obtuvo 26-36% de
reduccion.

Hipotesis:

La metformina es mas eficaz para reducir el riesgo de
diabetes en pacientes con tolerancia a la glucosa alterada
en comparacion con recomendaciones de cambios en el
estilo de vida.

Objetivo general:

Determinar la eficacia clinica de metformina para reducir el
riesgo de diabetes en individuos con tolerancia a la glucosa
alterada en comparacion con recomendaciones de cambios
del estilo de vida.
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Metodologia:

Ensayo clinico abierto que incluyo a 46 pacientes con
tolerancia a la glucosa alterada, hombres y mujeres de
35 a 60 afos de edad, sin otras enfermedades cronicas.
Los pacientes se aleatorizaron a grupo experimental y
grupo control. A los pacientes del grupo experimental se
administraron 850 mgs diarios de metformina durante un
aflo y se efectuaron mediciones de la glucemia postprandial
a 2 horas de administracién de 75 g de solucion glucosada
al inicio, seis meses y un afio. Los pacientes del grupo
control recibieron informacion sobre cambios en el estilo
de vida, se integraron a grupos de autoayuda y se dieron
recomendaciones sobre actividad fisica. Tanto a pacientes
del grupo experimental como control se prescribid
control dietético. El andlisis estadistico se efectué con
determinacion de proporciones, medidas de tendencia
central y dispersidon, prueba de Wilcoxon y Prueba U de
Mann Whitney y mediciones de eficacia clinica.

Resultados:

Con metformina se encontrd reduccion de riesgo absoluto
de 10%, riesgo relativo 67%, reduccion de riesgo relativo
-33.3%, reduccion del riesgo absoluto -5.0%, numero de
pacientes a tratar: 20. La glucosa postprandial se redujo
con metformina de 168.15 £15.15 a 138.10 £45.65 (p <
0.05) mientras el grupo control no se modifico.

Discusién:

Administrar 850 mgs. de metformina durante un afio es
mas eficaz que las recomendaciones de cambios en el estilo
de vida para reducir la glucosa postprandial y evolucion de
tolerancia a la glucosa alterada a diabetes mellitus.
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