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…discurría el mes de marzo de 2010.  

 

Los miembros de la redGDPS desconocían que, 
unos meses mas tarde, España se proclamaría 
campeona mundial de futbol. 

 

 

 



…discurría el mes de marzo de 2010.  

 

Los miembros de la redGPS desconocían que 
España, unos meses mas tarde, se proclamaría 
campeona mundial de futbol. 

 

En cambio, tenían conocimiento exhaustivo de la 
epidemiología de la diabetes mellitus (DM) en 
España. 

 

 



 Prevalencia DM en estudios locales 

 Prevalencia DM a nivel nacional 

  DM - Obesidad - FRCV 

 Factores de Riesgo para DM 

 Incidencia DM 

 Perfil de la DM atendida 
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Reunión en Barcelona, el 15 de marzo de 2010, 
entre varias empresas farmacéuticas y cuatro 
miembros de la redGDPS (Josep Franch, Sara 
Artola,  Rosario Serrano y F Javier García Soidán). 

 

 

 

 



Reunión en Barcelona, el 15 de marzo de 2010, 
entre varias empresas farmacéuticas y cuatro 
miembros de la redGDPS (Josep Franch, Sara 
Artola,  Rosario Serrano y F Javier García Soidán). 

 

Objetivo: lograr financiación para  llevar a cabo un 
estudio en España sobre la evolución de los 
sujetos con prediabetes.  

 

 

 



   ¡Se consiguió! Se lograron ayudas de                   
Novartis y Sanofi. 

 

 

 



Noviembre de 2010: Elaboración del protocolo y 
envío de diferentes instituciones y comités para 
su catalogación y aprobación. 

 

 

 

 



Noviembre de 2010: Elaboración del Protocolo y 
envío de diferentes instituciones y comités para 
su catalogación y aprobación. 

 

23 de marzo de 2011: Dictamen de la Agencia 
Española del Medicamento como Estudio 
Observacional No Posautorización. 

 

  

 

 



Noviembre de 2010: Elaboración del Protocolo y envío 
de diferentes instituciones y comités para su 
catalogación y aprobación. 

 

23 de marzo de 2011: Dictamen de la Agencia Española 
del Medicamento como Estudio Observacional No 
Posautorización. 

 

15 de junio de 2011: Dictamen favorable del Comité de 
Investigación Clínica del Hospital del Mar de 
Barcelona.  

 

 

 



OBJETIVO DEL ESTUDIO 

 

    Determinar el riesgo de diabetes y el riesgo de 
complicaciones vasculares en pacientes con 
prediabetes e identificar los factores asociados a 
esos riesgos. 

 



Criterios  de inclusión 

A. Paciente con prediabetes: 
  
1.   Último valor de glucemia plasmática en ayunas (GPA) entre 100-125 mg/dl y  
      último  valor de hemoglobina glucosilada (HBA1c) < 5,7%. 

 
2.   Último valor de GPA < 100 mg/dl  y último valor de HBA1c entre 5,7%-6,4%. 
 
3.   Último valor de GPA entre 100-125 mg/dl y  último  valor de HBA1c entre 5,7%-6,4%. 
 
   

B. Paciente sin alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado:  
 
1.   Toda GPA previa < 100 mg/dl  y  HBA1c < 5,7%  
 



Criterios  de exclusión 

Pacientes con alguno de los siguientes procesos: 

 

•  Diabetes  

•  Enfermedad terminal  

•  Embarazo  

•  Cirugía mayor o ingreso hospitalario en los 3 meses previos 

•  Enfermedades hematológicas que interfieran en el valor de 
la HbA1c 

 



Estrategia para la selección de la cohorte de sujetos con 
prediabetes 



Estrategia para la selección de la cohorte de sujetos sin alteraciones en el 
metabolismo de la glucosa 



ETAPA BASAL- 2012 

838   
SIN ALTERACIONES 

1184 
CON PREDIABETES 

125 MÉDICOS DE 
ATENCIÓN PRIMARIA 

2022 PARTICIPANTES 

Glucemia 100-125 mg/dl  
y /o  HbA1c  5,7- 6,4 % 

Glucemia  < 100 mg/dl  
y HbA1c  < 5,7 %  



ETAPA BASAL- 2012 

Distribución de los sujetos con prediabetes según el tipo de prediabetes 

HBA1c 5,7 - 6,4%   
Glucemia en ayunas 

100-125 mg/dl 

Glucemia en ayunas 
100-125 mg/dl y 
 HBA1c 5,7-6,4% 

    

316 254 614 

26,7% 21,5% 51,9% 
          

1184 
CON PREDIABETES 



ETAPA BASAL- 2012 

Características recogida en la etapa basal 
• Antecedentes Familiares 

• Antecedentes Personales 

• Antecedentes en la Mujer 

• Tratamiento Farmacológico 

• Consumo de Alcohol 

• Tabaquismo 

• Sedentarismo y Actividad Física 

• Alimentación 

• Parámetros antropométricos 

• Hipertensión Arterial 

• Dislipemia 

• Glucemia y otros parámetros analíticos 
 



Hallazgos con datos de la etapa basal 

 

• Cardiometabolic risk profiles in patients with 
impaired fasting glucose and/or Hemoglobin 
A1c 5.7% to 6.4%.  Evidence for a gradient 
according to diagnostic criteria: The PREDAPS 
Study. Medicine (Baltimore) 2015;94:e1935. 

 



Análisis – Datos de la Etapa Basal (2012) 

•Perfil de riesgo cardio-metabólico según criterios de 
prediabetes. 

CARACTERÍSTICAS CLINICAS Y 
ANALÍTICAS* 

Glucemia 
Normal 

HbA1c  
5,7-6,4% 

  GPA  100-
125 mg/dL 

  HbA1c  
 + GPA  

Tendencia  
lineal  (p) 

Índice de masa corporal (Kg/m2) 27,4 28,9 29,0 30,7 <0,001 

Cintura (cm) 93,6 97,8 97,4 101,9 <0,001 

Presión arterial sistólica (mmHg) 128,9 132,4 134,6 134,9 <0,001 

Presión arterial diastólica  (mmHg) 78,8 80,3 80,9 81,4 <0,001 

Colesterol  total (mg/dL) 210,9 210,1 209,0 209,3 0,396 

LDL-C (mg/dL) 129,6 130,8 129,7 127,9 0,317 

HDL-C (mg/dL) 58,2 54,6 54,9 54,0 <0,001 

Triglicéridos (mg/dL) 114,7 124,4 127,6 138,7 <0,001 

Ácido úrico (mg/dL) 5,1 5,3 5,5 5,7 <0,001 

Gamma glutamiltransferasa (UI/L) 29,1 32,2 35,8 36,7 <0,001 

Hemoglobina (gr/dL) 14,4 14,5 14,6 14,5 0,507 

Filtración glomerular (ml/min/1,73 m2) 90,1 90,8 89,7 91,3 0,530 

Glucosa Plasmática Ayunas (mg/dL) 87,4 91,2 108,5 110,9 <0,001 

HbA1c (%) 5,3 5,9 5,4 6,0 <0,001 

*Medias ajustadas por edad, sexo, nivel de estudios y antecedentes familiares de diabetes. 



Análisis – Datos de la Etapa Basal (2012) 

 Perfil de riesgo cardiometabólico según criterios de 
prediabetes. 

COMPONENTES DEL 
SÍNDROME METABÓLICO* 

Glucemia 
Normal 

HbA1c  
 5,7-6,4% 

  GPA  100- 
125 mg/dL 

  HbA1c  
 + GPA   

Tendencia  
lineal  (p) 

  Cintura ≥88/≥102cm  43,6 59,8 61,8 74,0 <0,001 

  Trigliceridos  ≥150 mg/dL 20,6 23,8 26,0 31,7 <0,001 

  HDL-C <50/<40 mg/dl  15,4 22,5 22,7 28,3 <0,001 

  Hipertensión arterial 62,8 71,0 74,6 80,2 <0,001 

  Síndrome Metabólico 
    (≥3 componentes) 

15,0 59,5 62,0 76,2 <0,001 

*Porcentajes ajustados por edad, sexo, nivel de estudios y antecedentes familiares de diabetes. 



Visitas realizadas 

Etapa 
Basal 
2012 

Seguimiento  
1er año 
 2013 

Seguimiento 
 2o año 
 2014 

  
Seguimiento  

3er año 
 2015 

Seguimiento  
4o año 
 2016 

Seguimiento  
5o año 
 2017 

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
                  

2022 1869 (92,4) 1814 (89,7) 1693 (83,7) 1580 (78,1) 1498 (74,1) 



QUINTA VISITA- 2017 

1453 Visitas 
71,9 % 

45 Fallecidos 
2,2 % 

16,6 % 
335 pacientes 

9,3 % 
189 pacientes 

92 MÉDICOS DE 
ATENCIÓN PRIMARIA 

Causas: 
• Cambio de domicilio 
• Cambio de médico 
• Comorbilidad 
• Limitaciones para 

asistir a la consulta 
(laborales, otras) 

• Embarazo 
• Rechazo a seguir en el 

estudio 
• Registro duplicado 
• No localizados 

(desconocido) 
• Causa no informada 



Visitas realizadas por Sexo y Edad 

SEXO Y EDAD 

Etapa 
Basal 
2012 

Seguimiento  
1er año 
 2013 

Seguimiento 
 2o año 
 2014 

  
Seguimiento  

3er año 
 2015 

Seguimiento  
4o año 
 2016 

Seguimiento  
5o año 
 2017 

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
                  

SEXO 

Ambos sexos 2022 1869 (92,4) 1814 (89,7) 1693 (83,7) 1580 (78,1) 1498 (74,1) 

Mujeres 1039 960 (92,4) 930 (89,5) 873 (84,0) 811 (78,1) 769 (74,0) 

Hombres 983 909 (92,5) 884 (89,9) 820 (83,4) 769 (78,2) 729 (74,2) 

EDAD 

30 a 49 años 388 347 (89,4) 330 (85,1) 294 (75,8) 274 (70,6) 253 (65,2) 

50 a 64 años 999 931 (93,2) 904 (90,5) 858 (85,9) 795 (79,6) 759 (76,0) 

65 a 74 años 635 591 (93,1) 580 (91,3) 541 (85,2) 511 (80,5) 486 (76,5) 



Visitas realizadas por Cohorte 

COHORTE 

Etapa 
Basal 
2012 

Seguimiento  
1er año 
 2013 

  
Seguimiento 

 2do año 
 2014 

Seguimiento  
3er año 
2015 

Seguimiento  
4to año 
 2016 

Seguimiento  
5to año 
 2017 

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
              

COHORTE 

Pacientes sin alteraciones 
del metabolismo de la glucosa 

838 782 (93,3) 758 (90,5) 722 (86,2) 668 (79,7) 637 (76,0) 

Pacientes con prediabetes 1184 1087 (91,8) 1056 (89,2) 971 (82,0) 912 (77,0) 861 (72,7) 

TIPO DE PREDIABETES 

HbA1c  5,7- 6,4 % 316 304 (96,2) 291 (92,1) 270 (85,4) 252 (79,7) 256 (81,0) 

Glucemia 100-125 mg/dl 254 234 (92,1) 224 (88,2) 209 (82,6) 198 (78,0) 178 (70,1) 

Glucemia 100-125 mg/dl y 
HbA1c  5,7- 6,4 % 

614 549 (89,4) 541 (88,1) 492 (80,1) 462 (75,2) 427 (69,5) 



CAMBIOS  2012-2017 
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Etapa Basal (2012) 

Visita (2017) 

- PAS ≥ 140 mmHg 
- PAD ≥  90 mmHg 
- Fármaco 

antihipertensivo 
- Antecedente 

personal 



CAMBIOS  2012-2017 

Obesidad general  

24,2 

43,5 

26,2 

42,8 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

Cohorte sin alteraciones del 
metabolismo de la glucosa 

Cohorte con prediabetes 

Po
rc

en
ta

je
 

Etapa Basal (2012) 

Visita (2017) 

IMC ≥ 30 Kg/m2 



CAMBIOS  2012-2017 

Obesidad abdominal  
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Etapa Basal (2012) 

Visita (2017) 

♂ CINTURA > 102cm 
♀ CINTURA > 88cm 



CAMBIOS  2012-2017 

Hábitos de los participantes 

 Cohorte sin alteraciones del 
metabolismo de la glucosa 

Cohorte con prediabetes 

Etapa basal 
(2012) 

Visita 
(2017) 

p 
Etapa basal 

(2012) 
Visita 
(2017) 

p 

Consumo de tabaco 19,6 % 17,4 % NS 17,0 % 14,1 % 0,006 

Consumo de alcohol 64,2 % 66,4 % NS 68,5 % 66,6 % NS 

Desayuno incompleto 
o ausente 

10,6 % 9,7 % NS 12,7 % 8,4 % <0,001 

Consumo diario de 
frutas ausente 

21,5 % 22,2 % NS 21,0 % 19,6 % NS 

Consumo diario de 
verduras ausente 

43,2 % 46,9 % NS 43,0 % 48,4 % 0,009 

Inactividad física en el 
tiempo libre 

22,2 % 21,2 % NS 25,2 % 25,8 % NS 



CAMBIOS  2012-2017 
Parámetros analíticos (valor medio) 

 
Cohorte sin alteraciones del 
metabolismo de la glucosa 

Cohorte con prediabetes 

Etapa basal 
(2012) 

Visita 
(2017) 

p 
Etapa basal 

(2012) 
Visita 
(2017) 

P 

Glucemia en ayunas (mg/dl) 87,0 89,3 <0,001 104,5 106,7 0,003 

HbA1c (%) 5,34 5,41 <0,001 5,84 5,89 0,015 

Pe
rf

il 
Li

p
íd

ic
o

 

Colesterol (mg/dl) 211,3 200,7 <0,001 209,7 197,8 <0,001 

HDL-c (mg/dl) 58,8 58,1 NS 54,8 55,0 NS 

LDL-c (mg/dl) 129,9 119,6 <0,001 128,8 116,1 <0,001 

Triglicéridos (mg/dl) 113,4 115,4 NS 130,7 134,5 NS 

P
er

fi
l H

e
p

át
ic

o
 

GOT (U/L) 22,2 22,4 NS 24,3 24,1 NS 

GPT (U/L) 23,1 21,2 0,011 27,0 25,4 0,016 

GGT (U/L) 27,9 28,3 NS 34,0 35,3 NS 

Hemoglobina (g/dl) 14,4 14,5 NS 14,5 14,5 NS 

Creatinina sérica (mg/dl) 0,84 0,84 NS 0,84 0,84 NS 

Fi
lt

ra
d

o
 

G
lo

m
er

u
la

r 

MDRD (ml/min/1,73 m2) 89,6 88,8 NS 91,6 89,5 NS 

C-G (ml/min) 96,1 90,7 <0,001 102,8 96,1 <0,001 



CAMBIOS  2012-2017 
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 Sujetos que presentan diabetes al quinto año de seguimiento. 

 Sujetos que presentan prediabetes al quinto año de seguimiento. 

Sujetos que han normalizado las cifras de glucemia y HbA1c al quinto año de seguimiento. 
CON PREDIABETES 



INCIDENCIA  

Diabetes mellitus 

 COHORTE 
Nº de Casos 
de Diabetes 

Personas-año 
Tasa de Incidencia  
(100 personas-año) 

Pacientes sin alteraciones del 
metabolismo de la glucosa 

13 3.814 0,3 

Pacientes con prediabetes 207 4.904 4,2 



INCIDENCIA  

Diabetes mellitus 

 COHORTE 
Nº de Casos 
de Diabetes 

Personas-año 
Tasa de Incidencia  
(100 personas-año) 

Pacientes sin alteraciones del 
metabolismo de la glucosa 

13 3.814 0,3 

Pacientes con prediabetes 207 4.904 4,2 

HbA1c  5,7- 6,4 % 21 1.431 1,5 

Glucemia 100-125 mg/dl 23 1.109 2,1 

Glucemia 100-125 mg/dl y  
HbA1c  5,7- 6,4 % 

163 2.364 6,9 



INCIDENCIA  

Eventos cardiovasculares (casos /100 personas-año)  

 Cohorte sin 
alteraciones 

del 
metabolismo 
de la glucosa 

Cohorte 
con 

prediabetes 
 

TOTAL 0,7 1,0 

SEXO 

Mujeres 0,2 0,7 

Hombres 1,3 1,3 

EDAD 

30 a 49 años 0,4 0,2 

50 a 64 años 0,6 0,7 

65 a 74 años 1,3 1,8 

Nuevo diagnóstico de: 
• Eventos coronarios (infarto al 

miocardio, angina, revascularización 
coronaria) 

• Revascularización periférica 
• Revascularización del tronco 

supraaórtico 
• Hospitalización por insuficiencia 

cardíaca  
• Accidente vascular cerebral (ictus 

isquémico, hemorragia intracraneal, 
isquemia cerebral transitoria) 

• Arteriopatía periférica sintomática. 



COHORTE PREDIABETES 
FACTORES RELACIONADOS CON LA INCIDENCIA DE DIABETES - ANÁLISIS MULTIVARIABLE 

HR IC 95% 

Sexo  (hombre vs mujer) 1,36 (0,99 – 1,87) 

Edad (50 a 64 años vs 30 a 49 años) 0,84 (0,56 – 1,26) 

 (65 a 74 años vs 30 a 49 años) 0,76 (0,49 – 1,19) 

Nivel educativo (Secundaria y superior vs Inferior a secundaria) 0,80 (0,58 – 1,09) 

Antecedentes familiares de diabetes mellitus (Si vs No) 1,49 (1,13 – 1,98) 

Tipo de prediabetes (Glucemia 100-125 mg/dl vs HbA1c 5,7-6,4 % ) 1,34 (0,74 – 2,44) 

 (Ambas alteraciones vs HbA1c 5,7-6,4 % ) 4,15 (2,62 – 6,58) 

Hipertensión arterial (Si vs No) 1,54 (1,09 – 2,18) 

Hipercolesterolemia (Si vs No) 1,21 (0,91 – 1,61) 

Niveles bajos de c-HDL (Si vs No) 1,43 (1,03 – 1,99) 

Hipertrigliceridemia (Si vs No) 0,82 (0,53 – 1,27) 

Obesidad general (Si vs No) 1,05 (0,76 – 1,45) 

Obesidad abdominal (Si vs No) 1,81 (1,22 – 2,67) 

Consumo de tabaco (Si vs No) 0,89 (0,61 – 1,31) 

Consumo de alcohol (Si vs No) 0,81 (0,59 – 1,11) 

Desayuno (Incompleto o ausente vs Completo) 1,07 (0,72 – 1,60) 

Consumo de frutas (No diario vs Diario) 1,45 (1,05 – 2,02) 

Consumo de verduras (No diario vs Diario) 0,94 (0,70 – 1,25) 

Inactividad física (Si vs No) 1,05 (0,77 – 1,44) 



CONCLUSIONES 

• Los resultados obtenidos confirman que la prediabetes 
es un estado de riesgo aumentado para el desarrollo de 
diabetes. 

• En la cohorte de sujetos con prediabetes, los factores 
asociados a mayor riesgo de aparición de diabetes al 
quinto año de seguimiento son: 

• Tener antecedentes familiares de diabetes 

• Presencia de los dos criterios de prediabetes 

• Hipertensión arterial  

• Niveles bajos de c-HDL 

• Obesidad abdominal 

• Ausencia del consumo diario de frutas. 
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Puntuación otorgada a cada sujeto teniendo en cuenta a la frecuencia de consumo 1 
  

ALIMENTOS PUNTUACIONES ASIGNADAS SEGÚN CATEGORÍAS 

A diario ≥ 3 veces/sem 1-2 veces/sem < 1 vez /sem Nunca o casi nunca 

Leche, queso, yogur 4 3 2 1 0 

Carnes (vaca, ternera, 

cordero, cerdo, pollo) 
0 1 2 3 4 

Embutidos 0 1 2 3 4 

Pescado 4 3 2 1 0 

Huevos 4 3 2 1 0 

Legumbres 4 3 2 1 0 

Patatas 4 3 2 1 0 

Verduras, ensaladas 4 3 2 1 0 

Fruta fresca 4 3 2 1 0 

Arroz y pastas 4 3 2 1 0 

Pan 4 3 2 1 0 

1 Basado en PanagiotakosDB_NutrMetabCardiovascDis_2006 
   Cada sujeto puede tener de 0 a 80 puntos: a mayor puntuación mayor adherencia a la dieta mediterránea. 



Puntuación otorgada a cada sujeto teniendo en cuenta a la frecuencia de consumo 1 
  

ALIMENTOS PUNTUACIONES ASIGNADAS SEGÚN CATEGORÍAS 

A diario ≥ 3 veces/sem 1-2 veces/sem < 1 vez /sem Nunca o casi nunca 

Dulces (pasteles, helados, 

chocolates, mermelada, miel) 
0 1 2 3 4 

Aceite de oliva 4 3 2 1 0 

Otros aceites vegetales (girasol, 

maíz) 
0 1 2 3 4 

Grasas animales 0 1 2 3 4 

Frituras precocinadas/ congeladas 0 1 2 3 4 

Otros platos precocinados/ 

incluyendo pizzas 
0 1 2 3 4 

Conservas de pescado/marisco 0 1 2 3 4 

Frutos secos 4 3 2 1 0 

Aperitivos de bolsa (chips, chetos, 

fritos) 
0 1 2 3 4 

1 Basado en PanagiotakosDB_NutrMetabCardiovascDis_2006 
   Cada sujeto puede tener de 0 a 80 puntos: a mayor puntuación mayor adherencia a la dieta mediterránea. 



Baja (0-53) 66 1363 4,8 1,00

Media (54-59) 105 2200 4,8 1,00

Alta (60-80) 39 1356 2,9 0,59

Casos 
Personas-año 

de segumiento

Tasa por 

100

Adherencia a la dieta 

mediterránea 

(puntuación)

Incidencia de diabetes al quinto año de seguimiento, según 

adherencia a la dieta mediterránea, en sujetos con prediabetes. 

Tasa por 100 personas-año y razón de tasas.

Razón 

de tasas



PREDAPS  PERFIL SALUDABLE 

1-Adherencia a dieta mediterránea: 0,1,2 

Baja (0-53 puntos), Media (54-59 puntos), Alta (60-80 puntos) 

 2-Ingesta moderada de alcohol:   0,1,2 

La OMS (2008) define el consumo de riesgo en 20-40 gr/día en mujeres y 40-60 gr/día en 

hombres; y el consumo perjudicial en >40 gr/día en mujeres y >60 gr/día en hombres.  

 3-Actividad física regular: 0,1 

La OMS (2010) recomienda hacer al menos 150 minutos a la semana de actividad física de 

intensidad moderada, o hacer al menos 75 minutos a la semana de actividad física  de 

intensidad vigorosa, o una combinación equivalente de actividad física de intensidad 

moderada y vigorosa. 

 4-Consumo de cigarrillos: 0, 1 



PREDAPS  PERFIL SALUDABLE 

 0-1 15 245 6,1 1,00

 2-4 142 3087 4,6 0,75

 5-6 53 1587 3,3 0,55

Casos 
Personas-año 

de segumiento

Tasa por 

100

Perfil saludable 

(puntuación)

Incidencia de diabetes al quinto año de seguimiento, según perfil 

saludable, en personas con prediabetes. Tasa por 100 personas-

año y razón de tasas.

Razón 

de tasas



Desarrollo de DM 

Tipo de prediabetes en la etapa basal y reversión a normoglucemia al tercer año de 
seguimiento.  

Odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%) 

TIPO DE PREDIABETES 

Ajustado por edad y 
sexo 

Ajustado por todas las 
variables 

OR IC 95% OR IC 95% 

HbA1c 5,7-6,4% 1.00 1.00 

Glucemia 100-125 mg/dl 1.75   (0.82-3.76)  1.73  (0.80-3.73) 

Glucemia 100-125 mg/dl y HbA1c 5,7-6,4% 5.10  (2.73-9.51)  4.82  (2.57-9.04)  

                      



Desarrollo de DM 

Tipo de prediabetes en la etapa basal y reversión a normoglucemia al tercer año de seguimiento.  
Odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%) 

TIPO DE PREDIABETES 

Ajustado por edad y 
sexo 

Ajustado por todas las 
variables 

OR IC 95% OR IC 95% 

Sólo Glucemia 100-109 mg/dL 0.82  (0.14-4.93)  0.80  (0.13-4.78)  

Sólo Glucemia ≥110 mg/dL 8.66  (2.50-30.05)  8,35   (2.39-29.09)  

Sólo HbA1c=5,7-5,9% 1  1  

Sólo HbA1c≥6%  4.84      (1.28-18.32)     4.50     (1.19-17.06)  

Glucemia 100-109 mg/dL y HbA1c=5,7-5,9% 4.18 (1.15-15.25)  3.90  (1.06-14.29)   

Glucemia ≥110 mg/dL y HbA1c=5,7-5,9% 9.33   (2.76-31.53)  8.59   (2.54-29.08)   

Glucemia 100-109 mg/dL y HbA1c≥6% 10.78  (3.19-36.40)  9.49  (2.80-32.17)  

Glucemia ≥110 mg/dL y HbA1c≥6% 21.74  (6.79-69.57) 20.11  (6.27-64.55)  



 

HbA1c (5.7-6.4%) 8,4 42,7 48,9

GBA (100-125 mg/dL) 10,6 44,0 45,4

HbA1c y GBA (5.7-6.4% y 100-125 mg/dL) 34,9 23,7 41,4

Probabilidad de desarrollo de diabetes, de reversión o de permanecer en 

prediabetes a los 5 años de seguimiento (en porcentaje), ajustada por edad y 

sexo. Estudio PREDAPS 2012-2017.

Glucemia plasmática en ayunas (GBA) y/o 

HbA1c
ReversiónDiabetes

Sigue la 

prediabetes



HbA1c (5.7-6.0%) 7,4 48,6 44,0

HbA1c (6,0-6.4%) 8,9 27,0 64,1

GBA (100-109 mg/dL) 5,2 47,6 47,2

GBA (110-125 mg/dL) 17,2 33,5 49,3

HbA1c y GBA (5.7-6.0% y 100-109 mg/dL) 19,8 28,4 51,8

HbA1c y GBA (5.7-6.0% y 110-125 mg/dL) 33,5 33,0 33,5

HbA1c y GBA (6,0-6.4% y 100-109 mg/dL) 24,5 19,7 55,8

HbA1c y GBA (6,0-6.4% y 110-125 mg/dL) 51,4 13,6 35,0

Probabilidad de desarrollo de diabetes, de reversión o de permanecer en 

prediabetes a los 5 años de seguimiento (en porcentaje), ajustador por edad y 

sexo. Estudio PREDAPS 2012-2017.

Glucemia plasmática en ayunas (GBA) y/o 

HbA1c
ReversiónDiabetes

Sigue la 

prediabetes



HbA1c (5.7-6.4%) 8,4 91,6 10,9

GBA (100-125 mg/dL) 10,6 89,4 8,4

HbA1c y GBA (5.7-6.4% y 100-125 mg/dL) 34,9 65,1 1,9

Odds o cuota de desarrollo de prediabetes vs reversión o seguir en prediabetes a los 5 

años de seguimiento. Estudio PREDAPS 2012-2017.

Glucemia plasmática en ayunas (GBA) y/o 

HbA1c

Reversión o 

sigue la 

prediabetes (%)

Diabetes (%) Odds o cuota



HbA1c (5.7-6.0%) 7,4 92,6 12,5

HbA1c (6,0-6.4%) 8,9 91,1 10,2

GBA (100-109 mg/dL) 5,2 94,8 18,2

GBA (110-125 mg/dL) 17,2 82,8 4,8

HbA1c y GBA (5.7-6.0% y 100-109 mg/dL) 19,8 80,2 4,1

HbA1c y GBA (5.7-6.0% y 110-125 mg/dL) 33,5 66,5 2,0

HbA1c y GBA (6,0-6.4% y 100-109 mg/dL) 24,5 75,5 3,1

HbA1c y GBA (6,0-6.4% y 110-125 mg/dL) 51,4 48,6 0,9

Odds o cuota de desarrollo de prediabetes vs reversión o seguir en prediabetes a los 5 

años de seguimiento. Estudio PREDAPS 2012-2017.

Glucemia plasmática en ayunas (GBA) y/o 

HbA1c

Reversión o sigue 

la prediabetes 

(%)

Diabetes (%) Odds o cuota


