I Prevencion primaria de la diabetes tipo 2 I

Asesoramiento para Evitar o Retrasar la Aparicion de Diabetes Tipo 2

en Pacientes con Prediabetes

Los pacientes con prediabetes deben ser referidos a un programa con asesoramiento conductual. donde se les
indigue un plan alimentario y un régimen de actividad fisica dirigidos a alcanzar la pérdida del 7% del peso

corporal. 5e sugiere realizar actividad fisica de intensidad moderada por al menos 150 minutos por sema
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Los pacientes con tolerancia alterada a la glucosa (TAG),
glucosa alterada en ayunas (A4} o un valor de hemoglobina
glucosilada (HbA, ) de 5.7% a 6.4% deben ser referidos a
un programa con asescramiente conductual, donde se les
indigue un plan alimentario y un régimen de actividad fisi-
ca dirigido a alcanzar la pérdida del 7% del peso corporal.
Se sugiere realizar actividad fisica de intensidad moderada
{como caminar a paso ligero) por al menos 150 minutos por
semana.

Es importante realizar un seguimiento para alcanzar el éxito
irecomendacion grado B).

Dada la rentabilidad de evitar la aparicién de diabetes me-
llitus {DBT), estos programas deberlan ser reembolsados (re-
comendacidn grado B).

Los sujetos con prediabetes, especialments aguellos con
un Indice de masa corporal (IMC) = 35 kg/m®, menores de
60 anos, v las mujeres con diabetes gestacional previa podrian
recibir tratamiento con metformina {recomendacidn grado A).

e sugiere gue al menos una vez al ano se evalde el meta-
bolismo de los hidratos de carbono en los sujetos con predia-
betes (recomendacidn grado E).

5e deben identificar y tratar los factores de riesgo modifica-
bles para enfermedad cardiovascular (ECV) (recomendacitn
grado B).

Los sujetos con prediabetes deben asistir a programas de
educacion para el autocuidado de la DBET con el fin de adgui-
rir y mantener comportamientos que puedan evitar o retrasar
la aparicidn de DET {recomendacidn grado C).

Cambios en el estilo de vida

En ensayos controlados y con seleccidn aleatoria de los par-
ticipantes se observd gue las personas gue presentan un ries-
go alto de presentar DET fipo 2 (DBT2) (GAA, TAG o ambos)
pueden reducir significativamente la tasa de aparicion de DEBT.
Entre las intervenciones evaluadas se incluye la modificacion
intensiva del estilo de vida; se cbservd que estos programas
reducen el riesgo de presentar DBET en un 58% a los 3 anos
de tratamiento. En el estudio Da Qing se demostrd una re-
duccitn del 43% en |a tasa de aparicidn de DBT a los 20 anos
de seguimiento. En una investigacién finlandesa se informa
una reduccidn del 43% de la presencia de DBT a los 7 anos
de evaluacidn y en una investigacidn en los EE.UU. se observd
una disminucion del 34% de la aparicién de DBET a 10 afos.
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Una evaluacidn de la rentabilidad sugirid que las interven-
ciones sobre el estilo de vida realizadas en un programa de
prevencidn de la diabetes eran rentables. Datos provenien-
tes de otros estudios también confirmaron que las interven-
ciones sobre el estilo de vida son altamente rentables. Los
programas grupales llevados a cabo en la comunidad tienen
el potencial de ser mucho menos costosos v akanzar una
pérdida de peso similar.

Teniendo en cuenta estos resultados, las personas con un
nivel de HoA,_del 5.7% al 6.4%, TAG o GAA deben imple-
mentar cambios en su estilo de vida con el objetivo de alcan-
zar una pérdida de peso del 7%, y realizar actividad fisica
de intensidad moderada por al menos 150 min por semana.

Intervenciones farmacologicas

El uso de metformina, inhibidores de |1a alfa glucosidasa, orlis-
tat y tiazolidindionas demostnd disminuir la incidencia de DET.

La metformina cuenta con los datos mas firmes v a largo plazo
para ser utilizada como tratamiento farmacoldgico para evitar
la DBT. A su vez, se deben considerar los costos v los efectos
adversos de los farmacos al momento de decidir su indicacion.

%i bien el uso de metformina fue menos eficaz que los
camibios en el estilo de vida, su utilizacién a 10 afos es ren-
table. El tratamiento con metformina fue tan eficaz como
la modificacidn en el estilo de vida de los participantes con
un IMC = 35 kag/m?®. No se ocbservd una superioridad de la
metformina en comparacién con el placebo en los sujetos
mayores de 60 anos.

En mujeres con antecedente de diabetes gestacional, el uso
de metformina y los cambios en el estilo de vida produjeron
una reduccidn del S0% en el riesgo de DBET.

Las personas con prediabetes tienen, a menudo, otros fac-
tores de riesgo cardiovascular, como obesidad, hipertensidn
arterial y dislipidemia, por lo que tienen un riesgo mayor de
presentar ECV. Se deben identificar y tratar dichos factores
de riesgo.

Educacion y apoyo

Los sujetos con prediabetes también pueden formar parte
de los programas de educacion de los individuos con DBET. Las
estrategias para apoyar los cambiocs en e comportamiento v
alcanzar un estilo de vida saludable en las personas con predia-
betes son similares a las sugeridas para los pacientes con DET.
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