
Es posible prevenir la Es posible prevenir la 
DBT2 ??DBT2 ??

Dra Lorena Dra Lorena PruyasPruyas



DBT 2 es un epidemia.DBT 2 es un epidemia.
En AmEn Améérica latina, se estima para el rica latina, se estima para el 
2030, 30 millones de pacientes con 2030, 30 millones de pacientes con 
DBT2.DBT2.
Conocemos las complicaciones micro y Conocemos las complicaciones micro y 
macrovascularesmacrovasculares..
La mortalidad asociada a DBT2.La mortalidad asociada a DBT2.
PatologPatologíía compleja, difa compleja, difíícil y costosa.cil y costosa.



Grupo de Riesgo para            Grupo de Riesgo para            
DBT2 DBT2 

Sobrepeso u obesidad + algunos de los FR: Sobrepeso u obesidad + algunos de los FR: 
SedentarismoSedentarismo
Antecedentes familiares de primer grado con DBT2Antecedentes familiares de primer grado con DBT2
PoblaciPoblacióón de riesgo para DBT2n de riesgo para DBT2
HTA HTA 
HDL < 35 HDL < 35 mg%mg% y/o TG > 250 y/o TG > 250 mg%mg%
Antecedentes de DBT Antecedentes de DBT gestacionalgestacional o o macrosommacrosomííaa
SindromeSindrome de ovario de ovario poliqupoliquíísticostico
ClClíínica asociada a IR ( nica asociada a IR ( acantosisacantosis nigricansnigricans + obesidad severa)+ obesidad severa)
Enfermedad cardiovascularEnfermedad cardiovascular
Glucemia alterada en ayunas, intolerancia a la glucosa, Hba1c Glucemia alterada en ayunas, intolerancia a la glucosa, Hba1c 5.75.7-- 

6.4% 6.4% 
Sin FR y con 45 aSin FR y con 45 añños, pedir glucemia en ayunas.os, pedir glucemia en ayunas.
Si fuera normal, reevaluar en 3 aSi fuera normal, reevaluar en 3 añños.os.



Metabolismo  normal de Metabolismo  normal de 
la glucosala glucosa

Glucemia en ayunas normal:Glucemia en ayunas normal:
< 100 < 100 mgmg %%

Prueba de tolerancia con 75 grs. de Prueba de tolerancia con 75 grs. de 
glucosa normal: glucosa normal: 

glucemia post 120 glucemia post 120 minmin < 140 < 140 mgmg %%



Condiciones de  Condiciones de  
prediabetesprediabetes

Glucemia Alterada en Ayunas:     Glucemia Alterada en Ayunas:     
100100–– 125 125 mg%mg%

Intolerancia a la Glucosa, glucemia   Intolerancia a la Glucosa, glucemia   
post 120 post 120 minmin:   140 :   140 –– 199 199 mg%mg%



Mecanismos  Mecanismos  
fisiopatolfisiopatolóógicosgicos

GAA:  < secreciGAA:  < secrecióón de insulina (fase n de insulina (fase 
temprana) + IR heptemprana) + IR hepáática. tica. 

ITG: < secreciITG: < secrecióón de insulina ( fase n de insulina ( fase 
temprana y tardtemprana y tardíía ) + IR hepa ) + IR hepáática y tica y 
muscular.muscular.



SecreciSecrecióón de insulinan de insulina



ProgresiProgresióón a DBT2 n a DBT2 

Prevención Tratamiento–10 10
Diagnóstico

ComplicacionesComplicaciones macrovascularesmacrovasculares

ComplicacionesComplicaciones microvascularesmicrovasculares

0

IG/GAA Diabetes tipo 2

Glucemia

función β

Insulino 
resistencia



Historia natural de GAA/ Historia natural de GAA/ 
ITGITG

25%  progresa a DBT2.25%  progresa a DBT2.

50% mantiene estado ANORMAL de 50% mantiene estado ANORMAL de 
glucemia.glucemia.

25% revierte a la tolerancia normal.25% revierte a la tolerancia normal.



Factores de mal pronFactores de mal pronóóstico stico 
en la progresien la progresióón a DBT2n a DBT2

> edad > edad 
Sobrepeso / obesidad Sobrepeso / obesidad 
> tiempo  evoluci> tiempo  evolucióón GAA / ITG n GAA / ITG 
Forma combinada , duplica la Forma combinada , duplica la 
posibilidad de desarrollar DBT2.posibilidad de desarrollar DBT2.



DPPDPP

3.234 pacientes con ITG3.234 pacientes con ITG
randomizadosrandomizados en  3 grupos:en  3 grupos:
1) cambios intensivos en estilo de 1) cambios intensivos en estilo de 
vidavida
2) 2) metforminametformina 1700 1700 mgmg/ d/ díía a 
3) placebo 3) placebo 



IntervenciIntervencióón intensiva en n intensiva en 
hháábitos de vidabitos de vida

Bajar de peso ( reducciBajar de peso ( reduccióón 5 n 5 -- 10% )10% )
Plan alimentario hipocalPlan alimentario hipocalóórico ( < 30% rico ( < 30% 
de grasas, < 10% de grasas de grasas, < 10% de grasas 
saturadas, 15 saturadas, 15 grgr de fibras )de fibras )
Actividad aerActividad aeróóbica de 150 bica de 150 minmin / / semsem..
ConcientizaciConcientizacióónn del descenso, todo del descenso, todo 
personalizado, individualizado.personalizado, individualizado.



Conclusiones del DPPConclusiones del DPP

Grupo 1, reducciGrupo 1, reduccióón de incidencia de DBT2 n de incidencia de DBT2 
del  58%.del  58%.
Grupo 2, disminuciGrupo 2, disminucióón de la incidencia del n de la incidencia del 
31%, sobretodo 31%, sobretodo ptesptes. obesos (IMC > 35 ) y . obesos (IMC > 35 ) y 
menores de 60 amenores de 60 añños.os.
Para prevenir 1 caso de DBT2, 7 personas Para prevenir 1 caso de DBT2, 7 personas 
participarparticiparíían del programa de cambios en el an del programa de cambios en el 
estilo de vida y 13 recibirestilo de vida y 13 recibiríían an metforminametformina..



DREAMDREAM

RosiglitazonaRosiglitazona, pero no el , pero no el ramiprilramipril, , 
logrlogróó mejormejoríía significativa de la a significativa de la 
funcionalidad de la cfuncionalidad de la céélula beta, lula beta, 
demostrando efecto preventivo sobre demostrando efecto preventivo sobre 
la DBT2 de un 62%.la DBT2 de un 62%.



De los usuales marcadores De los usuales marcadores 
tempranos de  aterosclerosis, solo tempranos de  aterosclerosis, solo 
el grosor el grosor intimalintimal, ha sido  , ha sido  
estudiado en ensayos clestudiado en ensayos clíínicos  de nicos  de 
prevenciprevencióón de DBT2.n de DBT2.



STOPSTOP-- NIDDM NIDDM 

estudio de prevenciestudio de prevencióón de DBT no n de DBT no insulinoinsulino
dependiente.dependiente.
tratamiento con tratamiento con acarbosaacarbosa 100 100 mgmg vsvs
placebo, por 3.3 aplacebo, por 3.3 añños.os.
reduccireduccióón 25 % en DBT2 n 25 % en DBT2 
reportreportóó reduccireduccióón 49 % en eventos n 49 % en eventos 
cardiovasculares, HTA y engrosamiento cardiovasculares, HTA y engrosamiento 
intimalintimal..



NAVIGATORNAVIGATOR

pacientes con ITG.pacientes con ITG.
Seguimiento a 5 aSeguimiento a 5 añños.os.
El grupo que recibiEl grupo que recibióó intervenciones en intervenciones en 
el estilo de vida + el estilo de vida + valsartvalsartáánn 160 160 mgmg/ / 
diadia , reducci, reduccióón en la incidencia de n en la incidencia de 
DBT2 14%, sin impacto en eventos DBT2 14%, sin impacto en eventos 
cardiovasculares.cardiovasculares.



OrlistatOrlistat

Droga usada para el descenso de pesoDroga usada para el descenso de peso
No evaluada en estudios de No evaluada en estudios de 
prevenciprevencióón de DBT2 n de DBT2 
Puede ser mal tolerada.Puede ser mal tolerada.
A diferencia de otras drogas su A diferencia de otras drogas su 
efectividad no es clara  en cuanto a efectividad no es clara  en cuanto a 
prevenciprevencióón.n.



Recomendaciones IRecomendaciones I

Los cambios intensivos en el estilo de Los cambios intensivos en el estilo de 
vida: reducen la incidencia de DBT2vida: reducen la incidencia de DBT2

reducen modestamente los FRCreducen modestamente los FRC
no se asocia a efectos adversos no se asocia a efectos adversos 

seriosserios
asociado a otros efectos asociado a otros efectos 

benbenééficosficos



Recomendaciones IIRecomendaciones II

GAA / ITG, reducciGAA / ITG, reduccióón de peso y n de peso y 
actividad aeractividad aeróóbica  de 30 bica  de 30 minmin diarios.diarios.
GAA / ITG + < 60 aGAA / ITG + < 60 añños, IMC 35, AFP os, IMC 35, AFP 
grado DBT2, TG elevados, HDL bajo, grado DBT2, TG elevados, HDL bajo, 
HTA, Hba1c > 6 %: cambios en le HTA, Hba1c > 6 %: cambios en le 
estilo de vida + estilo de vida + metforminametformina 1700 1700 mgmg/ / 
ddíía.a.



MetforminaMetformina

Droga segura, efectiva.Droga segura, efectiva.
5 5 -- 10% tiene efectos GI10% tiene efectos GI
Iniciar con dosis bajas de 500 Iniciar con dosis bajas de 500 mgmg AC o AC o 
durante la cena, ir aumentando durante la cena, ir aumentando 
paulatinamente hasta llegar a 1700 paulatinamente hasta llegar a 1700 
mgmg/ d/ díía.a.



Muchas Gracias!!!!!Muchas Gracias!!!!!
YY

Vamos Argentina!!!!!!Vamos Argentina!!!!!!


