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Editorial

TOLERANCIA A LA GLUCOSA ALTERADA ¢(OBLIGADA
EVOLUCION HACIA LA DIABETES MELLITUS?

DeCS: TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA/métodos; INTOLERANCIA A
LA GLUCOSA/complicaciones; DIABETES MELLITUS NO INSULINO-
DEPENDIENTE; INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD

Subject Headings: GLUCOSE TOLERANCE TEST/methods; GLUCOSE
INTOLERANCE/complications; DIABETES MELLITUS, NON-INSULIN-
DEPENDENT; INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY

La tolerancia a la glucosa alterada(TGA) es una afeccién en la cual los niveles de
glucosa en sangre son superiores a los hallados en individuos normales, pero se
mantienen por debajo de los que presentan las personas diagnosticadas con diabetes
mellitus(DM). Resulta I6gico considerar que la TGA constituye un estadio previo en la
evolucion de los pacientes que van a padecer una diabetes mellitus tipo 2(DM2),
pero en realidad, aunque se ha avanzado considerablemente en los Ultimos anos,
aun nos falta mucho camino por transitar para conocer detalles precisos de la evolucién
de la DM2y la interaccién de factores que conducen a que un individuo con TGA
llegue a padecer una DM2. Factores modificables como el sobrepeso corporal y el
sedentarismo, entre otros, pueden retardar o acelerar la presentacion clinica de una
DM2. Se ha demostrado que existe una correlacion lineal significativa entre la
hemoglobina Alc(que refleja los niveles medios de glucosa en sangre en los
ultimos 3 meses) y los procesos macrovasculares en la DM2," y todo parece indicar
que los valores de glucemia por encima de los normales se asocian a un riesgo
elevado de morbilidad y mortalidad por cardiopatia coronaria.?? Las principales razones
para evaluar los niveles de glucemia en etapas previas a la aparicién de la DM2
estarian en la necesidad de prevenir las complicaciones crénicas y la mortalidad
cardiovascular por esta entidad.

En el presente nimero de la Revista Cubana de Endocrinologia recomendamos leer
y analizar un importante articulo del Dr. Pedro Perichy otros, en el que se evalta, en
forma prospectiva, el desarrollo de la DM2 en 114 pacientes con TGA, en un seguimiento
de 18 anos, al cabo de ese tiempo ellos encontraron una mortalidad del 22% y el
53,3% evoluciond a la DM, mientras que el 23,8% se mantuvo con TGAy al 22,6%
se le normalizé la tolerancia a la glucosa. El exceso de mortalidad en los pacientes
con TGA nos obliga a emplear estrategias de prevencion con este grupo de enfermos
y nos permite comprobar la utilidad de la prueba de tolerancia a la glucosa oral para



la deteccioén, ya que se ha encontrado una cifra elevada de mortalidad en el grupo de
hombres y mujeres con TGA, pero que tenian una glucemia en ayunas de 6,0
mmol/L o menos,* lo cual significa que este tipo de personas con intolerancia a la
glucosa no pueden ser identificadas solamente por la determinacién de glucosa en
ayunas. El aumento de la mortalidad en las personas con TGA no dependié de los
niveles de glucemia en ayunas, mientras que a las 2h se originé un aumento lineal de
la mortalidad.®Los resultados del estudio de Perich y otros confirman que las personas
con TGA estan en riesgo elevado de evolucionar hacia la DM2, aunque constituyen
un grupo heterogéneo en el cual no todos evolucionan igual y se hace necesario
continuar investigando sobre los posibles indicadores clinicos y metabdlicos que se
asocian con una evolucioén desfavorable y elevada mortalidad.
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