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La glucemia dos horas post-estimulo fue mejor que la glucemia en
ayunas para predecir el riesgo de muerte a largo plazo

Glucose tolerance and mortality: comparison of WHO and American Diabetes Association diagnostic criteria. The DECODE study group. European
Diabetes Epidemiology Group. Diabetes Epidemiology: Collaborative analysis Of Diagnostic criteria in Europe. Lancet 1999: 354 617-21.

El test de tolerancia a la glucosa (glucemia 2 hs. postestimulo)
y no la glucemia de ayuno identifica mejor a los individuos con
riesgo aumentado de muerte, asociada con hiperglucemia.

Objetivo

1) Identificar individuos asintomaticos con mayor riesgo de mortali-
dad relacionada a hiperglucemia. 2) Comparar los criterios diag-
nosticos de Diabetes Mellitus (DM) de la Asociacién de Diabetes
Americana (ADA, de EE.UU) con los de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). 3) Establecer un criterio diagndstico de DM en
relacion a las complicaciones macrovasculares (principal causa de
muerte en DM 2)

Disefio

Estudio multicéntrico con seguimiento prospectivo para evaluacién
del riesgo de muerte asociado a hiperglucemia. Seguimiento prome-
dio de 7.3 afos.

Lugar
Datos de 13 estudios de cohorte europeos.

Pacientes

Se realizé un Test de Tolerancia a la Glucosa con 75 gr. (TTOG) a
25 364 individuos asintomaticos de 30 a 89 afnos (18 048 hombres
y 7 316 mujeres). Se correlacioné en los mismos;la-glucemia basal
y la de las 2 hs. (G2h) con el riesgo de muerte durante un periodo
de seguimiento medio de 7.3 afos.

Evaluacién de los factores prondsticos
Se evaluaron como variables el sexo y las glucemias basales y G2hs.
Se utilizé andlisis multivariado ajustando por edad, sexo y centro.

Medicién de resultado principal

Los datos obtenidos permitieron establecer 3 diferentes niveles de
riesgo segun si su TTOG fuera normal (N), o bien demostrara into-
lerancia a la glucosa (IGT) o diabes (DBT).

Resultados principales

Hubo 2121 muertes acumuladas. Comparado con individuos N, los
varones con DM (criterio ADA: glucemia de ayuno >126 mg/dl) pre-
sentaron riesgo relativo de muerte de 1.81 (IC 95% 1.49 a 2.20) y
las mujeres de 1.79 (1.18 a 2.69). Para quienes evidenciaron
glucemia alterada de ayuno (GAA) (criterio ADA: glucemia
110-126 mg/dl) el riesgo fue de 1.21 (IC95% 1.05 a 1.41) en varones
y 1.08 (IC95% 0.70 a 1.66) en mujeres. En los que presentaron DM
segun el criterio de la OMS (glucemias > 200 mg/dl a 2 hs.), el ries-
go fue de 2.02 (IC95% 1.66 a 2.46) en hombres y de 2.77 (IC95%
1.96 a 3.92) en mujeres. Para IGT (criterio OMS: glucemias 140 a
200 mg/dI 2 hs. post-sobrecarga) el riesgo fue de 1.51 (IC95% 1.32
a1.72) en hombres y 1.6 (IC95% 1.22 a 2.10) en mujeres. Dentro

de cada clasificacion de glucemia basal (normal: <110, GAA
110-126 y DM: >126 mg/dl) la mortalidad aumentaba significativa-
mente si se consideraban los incrementos de la G2h. Sin embargo
la inversa no se constaté (Grafico 1). Los N presentaron un riesgo
de muerte de 6%, los DM (por hiperglucemia de ayuno) 16%, los DM
por G2h elevadai15% y los IGT 12% (Grafico 2).

Grafico 1 - Indices de mortalidad en relacion con la glucemia basal y
glucemia 2-horas post-sobrecarga en individuos que no se sabian dia-
béticos.
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Grafico 2 - DECODE: la mortalidad incrementa con el aumento de la
glucemia 2-horas post-sobrecarga
20 q

0,
15% Tio

Mortalidad (%)
s a

o
i

0

Glucosa de ayuno: <110 <126 <126 >126
Glucosa 2hs post: <140 140-198 >200 >200
{mg/dl) Normal No DM/ITG  No DM/DM Diabetes

Adapted from DECODE Study Group. Lancet 1999;354:617-621

Conclusiones

La glucemia en ayunas solamente no identifica a individuos con un
aumento de muerte relacionado a la hiperglucemia. EI TTOG provee
informacion prondstica adicional, y permite la deteccién de indivi-
duos con IGT, que son los que mas riesgo tienen dentro de cada
nivel de glucemia en ayunas.

Fuente de financiamiento: no referida.

Comentario

Este importante trabajo, junto a otros de menor envergadura, ha
demostrado que la asociacién de alteraciones glucémicas y el ries-
go de muerte estd claramente determinado por las glucemias G2h
y no solamente por las glucemias de ayuno. Esto, junto a otras
evidencias en las que se demuestra que las anomalias glucémi-
cas en el periodo postprandial estarian involucradas en el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV) en DM, jerarquizan
a la TTOG como una herramienta sumamente Util para el diag-

nostico precoz de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado.
La G2h aparece como un marcador de riesgo independiente para
ECV. Por otra parte, queda claramente establecido que si se
siguiera el criterio de la ADA para diagnostico de DM se subdiag-
nosticaria el 30% de los casos de DM aproximadamente. Un
diagnostico més precoz de DM o IGT permitiria tomar una serie
de conductas terapéuticas que podrian evitar o enlentecer el de-
sarrollo de ECV, principal causa de muerte en estos pacientes.

Dr. Ledn E. Litwak [ Servicio de Endocrinologia, Metabolismo, y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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