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Se utilizaron biomarcadores clínicos como la edad de comienzo, IMC, HOMA- β (secreción de 
insulina), HOMA IR (resistencia a la insulina), triglicéridos, LDLc y HDLc, anticuerpos antiglutama-
to decarboxilasa (GADA), glucemia HbA1c, comorbilidades como hígado graso de origen metabó-
lico, hipertensión, o la presencia de comorbilidades micro y macroangiopáticas. 

A estos biomarcadores clínicos, biológicos e inmunológicos se suman los genéticos a través de 
la conformación del GRS. En función de la identificación de los diferentes subtipos, se proponen 
tratamientos personalizados4.
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Durante la prediabetes tipo 2 (PDT2), además de aumentar el riesgo de progresión a diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), se pueden desarrollar complicaciones tanto micro como macrovasculares1. 
Esta entidad se diagnostica, según la American Diabetes Association (ADA), por una glucemia 
en ayunas alterada (GAA) de 100 a 125 mg/dL, tolerancia a la glucosa alterada (TGA) de 140 a  
199 mg/dL a los 120 minutos de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) o una hemog-
lobina glicada A1c (HbA1c) de 5,7 a 6,4%2.

La Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) recientemente ha adoptado los criterios de la ADA 
para GAA y HbA1c3,4, no habiendo variado hasta la fecha el criterio ya clásico para TGA5.

Otras organizaciones no coinciden con el punto de corte que define el límite inferior de la 
GAA; tanto para la International Diabetes Federation (IDF) como para la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) este valor es de 110 mg/dL6,7. Otra discrepancia entre las sociedades es el corte 
inferior para la HbA1c, dado que el Comité Internacional de Expertos (International Committee 
of Experts, IEC) lo define en 6%8. 

Recientemente la IDF ha oficializado el criterio de TGA a los 60 minutos de la PTOG con 
valores de ≥155 y <209 mg/dL, habiendo evidencia respecto de la correlación de este parámetro, 
tanto con progresión a DM2 como para complicaciones macro y microvasculares9. 
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Es conocida la falta de concordancia entre estas determinaciones diagnósticas; el paciente 
puede tener PDT2 por uno u otro criterio, por dos o por los tres la vez10,11. La calificación de 
PDT2 por GAA, HbA1c y TGA tiene una correlación de baja a mediana y una concordancia 
pobre en las poblaciones estudiadas, por lo que sería recomendable realizar todas las determi-
naciones aceptadas, interpretando los resultados en conjunto con el genotipo y el fenotipo del 
paciente en particular.
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Identificación temprana de riesgo macro  
y microvascular en personas con prediabetes

Dr. Carlos Buso

Prediabetes es un término muy utilizado en la práctica clínica, con un profundo impacto psi-
cosocial, que neutraliza su verdadero potencial de alarma en los pacientes y el personal de salud. 

Es que se refiere a solo un componente posible: el desarrollo o no de diabetes mellitus (DM), 
cuando en realidad constituye un estado de toxicidad e inflamación hepato-cardio-reno-meta-
bólica que se corresponde con un marcado aumento del riesgo cardiovascular, con una base fi-
siopatológica probada hace muchos años, explicable por el acúmulo, diseminación y disfunción 
del tejido adiposo visceral y sus modificaciones secretorias proinflamatorias que cierra su círculo 
(no virtuoso) en la caída del consumo periférico de glucosa: la disglucemia. 
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