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Es conocida la falta de concordancia entre estas determinaciones diagnoésticas; el paciente
puede tener PDT2 por uno u otro criterio, por dos o por los tres la vez'*'". La calificacién de
PDT2 por GAA, HbATc y TGA tiene una correlacién de baja a mediana y una concordancia
pobre en las poblaciones estudiadas, por lo que seria 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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Identificacion temprana de riesgo macro
Y microvascular en personas con prediabetes

Dr. Carlos Buso

Prediabetes es un término muy utilizado en la practica clinica, 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 inflamacion hepato-cardio-reno-meta-
bélica que se corresponde con un marcado aumento del riesgo cardiovascular, con una base fi-
siopatoldgica probada hace muchos anos, explicable por el acimulo, diseminacién y disfuncién
del tejido adiposo visceral y sus modificaciones secretorias proinflamatorias que cierra su circulo
(no virtuoso) en la caida del consumo periférico de glucosa: la disglucemia.
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Constituye en si un verdadero sindrome (metabdlico) y una oportunidad de pesquisa tempra-
na de factores de riesgo y de manejo temprano de los mismos para reducir la morbimortalidad
de origen cardiovascular.

Solo se necesitan elementos basicos para categorizar el riesgo, la semiologia, los minimos
requerimientos de laboratorio y la valoracién cardiolégica (ECG-ECO2D), por lo cual resulta
estratégico internalizar este concepto en todo médico de primer contacto.
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:Como, cuando y con qué intervenir en prediabetes?
Dr. Claudio Gonzdlez

La prediabetes se asocia no solamente con un riesgo incrementado en el desarrollo de diabetes
mellitus (DM), sino también con una mayor incidencia de eventos micro y macrovasculares. A me-
nudo se asocia con comorbilidades que requieren atencion y tratamiento.

Quitando el subconjunto de pacientes que necesita tratamiento farmacolégico por la presencia
de estas entidades comérbidas o asociadas (p. ej., hiperlipemia, hipertension arterial, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca o renal, entre otras), el manejo de las alteraciones glucémicas ca-
racteristicas de los estados prediabéticos ofrece dificultades y preguntas adn no resueltas: no todos
los pacientes responden de igual manera al tratamiento farmacolégico y no lo hacen por periodos
igualmente prolongados.

El tratamiento adecuado de la obesidad y los cambios del estilo de vida resultan criticos. Pero
diversas incégnitas persisten en los resultados a largo plazo:

e ;Coémo potenciar y hacer mas persistentes los efectos de los cambios en el estilo de vida?

* ;Quiénes deben recibir tratamiento farmacolégico?

e ;Cuales son los objetivos de estas intervenciones farmacoldgicas? ;Lo son la reversion a la
normalidad de los niveles glucémicos?

* ;Qué rol juegan estas intervenciones en la prevencién del desarrollo de la DM clinica y de las
manifestaciones micro y macrovasculares prediabéticas?

e ;Hasta qué punto se logra?

* ;Qué puede esperarse de los nuevos desarrollos farmacolégicos en el drea y en el tratamiento
de la obesidad?

Una discusion relevante, de fuerte impacto no solo clinico sino social, y en particular, dentro del
capitulo de la economia relacionada con la salud en una entidad clinica de enorme prevalencia.
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