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a diabetes tipo 2 se ha

caonvertido en un proble-

ma sanitarioc mundial

que reguiere nUevos mé-

todos de prevencion y
tratamiento. En el curso de los Olti-
mos 20 afnos su prevalencia ha au-
mentado de forma espectacular en
muchas zcnas del mundo, y nuestro
pais no es una excepcion. Se estima
gue al menos 120 millones de perso-
nas padecen hoy diabetes tipo 2, y se
calcula gue esta cifra aumentara
hasta 220 millones en el afio 2010.
Aunque los factores genéticos inter-
vienen en la etiologia, sobre todo de
la diabetes tipo 2, el creciente proble-
ma de la obesidad, que acompafa
paralelamente a la mejoria de la si-
tuacion econdmica en algunos palses
en vias de desarrollo, es un factor
ambiental importante en esta «epide-
mia». Por otra parte, en muchos pai-
ses en desarrollo el bajo peso &l nacer
y la malnutricion materna durante el
embarazo quiza sean los principales
factores subyacentes al sindrome de
resistencia a la insulina y, por tanto, al
mayor riesgo de padecer diabetes en
etapas posteriores de la vida.

Dentro de los estadios relaciona-
dos con |z alteracion de la homeosta-
sis de la glucosa cabe destacar, por
su importancia, la alteracion de la
glucosa en ayunas (AGA), la gluce-
mia basal alterada o la prediabetes.
Esta categoria se introdujo en la clasi-
ficacion de la ADA (American Diabe-
tes Association) de 1997 yenlade la
OMS de 1999 para incluir a los indivi-
duos cuya glucemia en ayunas es
mayor de lo normal pero menor que el
valor diagnostico de diabetes. Actual-
mente se considera que las personas

con una glucemia en ayunas de 100
a 125 mg/dL (5,6 a 7 mmol/l) pre-
sentan una AGA, considerada una
dlabetes en potencia. Mientras tanto,
se han realizado multiples estudios
gue han intentado evaluar el riesgo
cardiovascular de la prediabetes. Da-
de gue las mujeres diabéticas tienen
mayor riesgo de padecer enfermedad
cardiaca que los hombres, el estudio
motivo del presente comentario se
planted estudiar si las anormalidades
circulatorias precoces aumentan los
riesgos en la mujer.

Diabético inyectandose insulina

Para ello, el Departamento de Me-
dicina Preventiva de la Universidad
del Estado de Nueva York, en Buffa-
lo, evalud a 1.455 adultos entre 2002
y 2004 sin criterios diagnosticos de
diabetes tipo 2 ni enfermedad cardia-
ca al inicio del estudio. Tras € afios
de seguimiento, 52 mujeres y 39
hombres pasaron de tener un nivel
de glucemia normal (<100 mg/dL) a
manifestar niveles prediabéticos
(100-1256 mg/dL). Entre los pacientes
diabéticos, las mujeres, pero no los
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hombres, tuvieron niveles sangui-
neos mas elevados de inhibidor del
activador del plasmindgeno (PAI-1) y
de dos proteinas indicadoras de una
reduccion en la elasticidad de las pa-
redes arteriales (E-selectina e ICAM-
1, esta uUltima molécula soluble de
adhesién intracelular).

Estos resultados apoyan la hipéte-
sis de que las mujeres que progresan
metabolicamente desde una situa-
cién normoglucémica a una predia-
betes tienen un mayor grado de dis-
funcion endotelial que los hombres,
asi como mas incidencia de hiperten-
sion arterial y un mayor grado de fi-
brinolisis/trombosis.

Aunque parece que las mujeres con
prediabetes podrian manifestar signos
de alteraciones cardiacas mucho mas
precoces que los hombres, los autores
sefalan que los resultados de su traba-
Jo deben confirmarse muy probable-
mente cen estudios adicionales. A pe-
sar de todo, segln este comentarista,
debe darse a la glucemia basal alterada
de nuestros pacientes la importancia
Que se merece, pues muy probable-
mente es uno de los primeros indicado-
res (ascciada a otros trastornos) del
llarnado sindrome metabdlico. &
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