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La	vida	…según	el	
estudio	di@bet.es	

	 Población	
general	

Diabetes	
≈	14%	

Prediabete
s	

≈		14%	
Criterios	Prediabetes	
•  GB:	100	(o	110)-125	mg/dl	
•  IGT:	G2h	140-199	mg/dl	
•  HbA1c:	5,7-6,5%	
•  Combinaciones	de	ellos	

Soriguer,	F:	Diabetologia	2012	
Rojo,	G;	End	Diab	y	Nutr.	2018	

Tasa	de	incidencia		
por	100	personas	/año	

≈	0,6	

≈	5	

≈	5	

≈	2	

?
	?	

La	prediabetes	es	frecuente	



La	prediabetes	implica	mayor	riesgo	CV	
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Enf	coronaria	

Enf	AVC	

Mortalidad	total	

G2h	140-199	 GB	110-125	 GB	100-125	

Revisión	sistemá]ca	y	Metanálisis	
HR	Prediabetes	respecto	a	Población	normal	

Huang,	Y.	BMJ	2016;355:i5953	h_p://dx.doi.org/10.1136/bmj.i5953	

Enfermedad	ateroscleróNca	

Kurihara,	O.	Diabetes	Care.	2913;	36:	729-733	



La	prediabetes	implica	mayor	riesgo	CV	

Vis]sen,	D.	Diabetes	Care	2018.	h_ps://doi.org/10.2337/dc17-2530	

HbA1c	

G.Basal	

Gpp.2h	

Curvas	
Supervivencia	
(muerte	o	evento	
CV)	]pos	de	
prediabetes	vs	
población	normal	



La	prediabetes	implica	mayor	riesgo	microvascular						

Prediabetes	se	asocia	a	más	alteraciones	oculares	
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Cataratas	

Alt	corneales	

Prediabetes	 Normal	

Sokolowska,	A.	Klin	Oczna.	2016;	118	(1):	23-28	

Prevalencia	

Respuesta	dilatación	arteriolar	reNnal	

Sorensen,	BM.	Circula]on.	2016;134:1339–1352.		



La	prediabetes	es	cara	



MÉTODOS	Y	RESULTADOS	
	



OBJETIVOS	DEL	ESTUDIO	

ObjeNvo	general	del	estudio	PREDAPS	
	
	 	 	 	 Determinar	 el	 riesgo	 de	 diabetes	 y	 el	 riesgo	 de	
complicaciones	 vasculares	 en	 pacientes	 con	
prediabetes	 e	 iden]ficar	 los	 factores	 asociados	 a	
esos	riesgos.	



Criterios		de	inclusión	

A.	Paciente	con	prediabetes:	
		
1.			Úl]mo	valor	de	glucemia	plasmá]ca	en	ayunas	(GPA)	entre	100-125	mg/dl	y		
						úl]mo		valor	de	hemoglobina	glucosilada	(HBA1c)	<	5,7%.	

2.			Úl]mo	valor	de	GPA	<	100	mg/dl		y	úl]mo	valor	de	HBA1c	entre	5,7%-6,4%.	
	
3.			Úl]mo	valor	de	GPA	entre	100-125	mg/dl	y		úl]mo		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	
	



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	Npo	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	



QUINTA	VISITA-	2017	

Distribución	de	visitas	por	cohortes	

Etapa	basal	
(2012)	

Quinto	año	de	seguimiento	(2017)	

Visita	realizada	 Fallecidos	 Visita	no	realizada	

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

Cohorte	sin	alteraciones	
del	metabolismo	de	la	
glucosa	

838	 622	 (74,2)	 15	 (1,8)	 201	 (24,0)	

Cohorte	con	prediabetes	 1184	 831	 (70,2)	 30	 (2,5)	 323	 (27,3)	



QUINTA	VISITA-	2017	

Distribución	de	visitas	por	Npo	de	prediabetes	

Etapa	basal	
(2012)	

Quinto	año	de	seguimiento	(2017)	

Visita	realizada	 Fallecidos	 Visita	no	realizada	

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

HbA1c		5,7-	6,4	%	 316	 244	 (77,2)	 12	 (3,8)	 60	 (19,0)	

Glucemia	100-125	mg/dl	 254	 171	 (67,3)	 7	 (2,8)	 76	 (29,9)	

Glucemia	100-125	mg/dl	
y	HbA1c		5,7-	6,4	%	 614	 416	 (67,8)	 11	 (1,8)	 187	 (30,5)	



ETAPA	BASAL-	2012	

CaracterísNcas	recogida	en	la	etapa	basal	
•  Antecedentes	Familiares	
•  Antecedentes	Personales	
•  Antecedentes	en	la	Mujer	
•  Tratamiento	Farmacológico	
•  Consumo	de	Alcohol	
•  Tabaquismo	
•  Sedentarismo	y	Ac]vidad	Física	
•  Alimentación	
•  Parámetros	antropométricos	
•  Hipertensión	Arterial	
•  Dislipemia	
•  Glucemia	y	otros	parámetros	analí]cos	



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	

Hipertensión	arterial		
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Etapa	Basal	(2012)	
Visita	(2017)	

-	PAS	≥	140	mmHg	
-	PAD	≥		90	mmHg	
-	Fármaco	an]hipertensivo	
-	Antecedente	personal	



CAMBIOS		2012-2017	

Hábitos	de	los	parNcipantes	
Cohorte	sin	alteraciones	del	
metabolismo	de	la	glucosa	 Cohorte	con	prediabetes	

Etapa	basal	
(2012)	

Visita	
(2016)	 p	 Etapa	basal	

(2012)	
Visita	
(2016)	 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	

Inac]vidad	qsica	en	el	
]empo	libre	 22,2	%	 21,2	%	 NS	 25,2	%	 25,8	%	 NS	



CAMBIOS		2012-2017	

Criterios	de	prediabetes	
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Sujetos	que	han	normalizado	las	cifras	de	glucemia	y	HbA1c	al	quinto	año	de	seguimiento.	

	Sujetos	que	presentan	criterios	de	prediabetes	o	diabetes	al	quinto	año	de	seguimiento.	



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	 1207	 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	



COHORTE	PREDIABETES	
Factores	relacionados	con	la	incidencia	de	diabetes		

Análisis	bivariable	
FACTORES		SOCIODEMOGRÁFICOS	 HR	 IC	95%	

SEXO	

Mujeres	 1,00	 -	
Hombres	 1,08	 (0,82-1,42)	

EDAD	
30	a	49	años	 1,00	 -	
50	a	64	años	 0,93	 (0,64-1,36)	
65	a	74	años	 0,93	 (0,62-1,40)	

NIVEL	EDUCATIVO	
Educación	inferior	a	secundaria	 1,00	 -	
Educación	secundaria		y	superior	 0,76	 (0,57-1,03)	



COHORTE	PREDIABETES	
Factores	relacionados	con	la	incidencia	de	diabetes		

Análisis	bivariable	
ANTECEDENTES	FAMILIARES	DE	DIABETES	 HR	 IC	95%	

Sin	antecedentes	 1,00	 -	
Con	antecedentes	 1,53	 (1,16-2,01)	

TIPO	DE	PREDIABETES	 HR	 IC	95%	

HbA1c	5,7-6,4	%	 1,00	 -	

Glucemia		100-125	mg/dl	 1,41	 (0,78-2,55)	

Glucemia		100-125	mg/dl	y		HbA1c	5,7-6,4	%	 4,78	 (3,04-7,54)	



COHORTE	PREDIABETES	
Factores	relacionados	con	la	incidencia	de	diabetes		

Análisis	bivariable	
COMORBILIDAD	 HR	 IC	95%	

HIPERTENSIÓN	ARTERIAL	
No	 1,00	 -	
Si	 1,88	 (1,35-2,61)	

HIPERCOLESTEROLEMIA	
Colesterol	sérico	≤	200	mg/dl	 1,00	 -	
Colesterol	sérico	>	200	mg/dl	 0,97	 (0,74-1,28)	

NIVELES	BAJOS	DE	C-HDL	
c-HDL	≥40	mg/dl	♂	o	≥50	mg/dl	♀	 1,00	 -	
c-HDL	<40	mg/dl	♂	o	<50	mg/dl	♀	 1,50	 (1,11-2,02)	

HIPERTRIGLICERIDEMIA	
Triglicéridos	≤	200	mg/dl	 1,00	 -	
Triglicéridos	>	200	mg/dl	 1,11	 (0,74-1,66)	



COHORTE	PREDIABETES	
Factores	relacionados	con	la	incidencia	de	diabetes		

Análisis	bivariable	

OBESIDAD	 HR	 IC	95%	

OBESIDAD	GENERAL	

IMC	<	30	Kg/m2	 1,00	 -	
IMC	≥30	Kg/m2	 1,84	 (1,39-2,42)	

OBESIDAD	ABDOMINAL	
Cintura	≤	88	ó	102	cm	 1,00	 -	
Cintura	>	88	ó	102	cm	 2,20	 (1,59-3,04)	



Factores	relacionados	con	la	incidencia	de	diabetes	
Análisis	bivariable	

HÁBITOS	 HR	 IC	95%	

DESAYUNO	
Completo	 1,00	 -	
Incompleto	o	ausente	 1,12	 (0,76-1,65)	

CONSUMO	DE	FRUTAS	
Diario	 1,00	 -	
No	diario	 1,36	 (1,00-1,85)	

CONSUMO	DE	VERDURAS	
Diario	 1,00	 -	
No	diario	 1,05	 (0,80-1,38)	

COHORTE	PREDIABETES	

HÁBITOS	 HR	 IC	95%	

CONSUMO	DE	TABACO		
No	 1,00	 -	
Si	 0,98	 (0,68-1,41)	

CONSUMO	DE	ALCOHOL	
No	 1,00	 -	
Si	 0,80	 (0,61-1,07)	

INACTIVIDAD	FÍSICA	
No	 1,00	 -	
Si	 1,28	 (0,95-1,73)	



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	educa]vo	(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)	
Inac]vidad	qsica	(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	
cuarto	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.	

	



COHORTE	PREDIABETES	

Tipo	de	prediabetes	en	la	etapa	basal	e	incidencia	de	diabetes	mellitus	]po	2	al	quinto	año	de	
seguimiento.		Análisis		bivariable	y	análisis	ajustado	por	el	resto	de	variables.		

Hazard	ra]os	(HR)	e	intervalos	de	confianza	al	95%	(IC	95%)	

TIPO	DE	PREDIABETES	
Análisis	bivariable	 Análisis	mul]variable	

HR	 IC	95%	 HR	 IC	95%	

HbA1c	5,7-6,4%	 1,00	 1,00	

Glucemia	100-125	mg/dl	 1,41	 (0,78	-	2,55)	 1,34	 (0,74	-	2,44)	

Glucemia	100-125	mg/dl	y	HbA1c	5,7-6,4%	 4,78	 (3,04	-	7,54)	 4,15	 (2,62	-	6,58)	

		 				 				 		 				 				 		



Edad	 Sexo	

Nivel	
educa]vo	

Antecedentes	
familiares	

HTA	

Dislipemia	

Obesidad	

Hábitos	

CONCLUSIONES	
•  El	análisis	de	los	datos	recogidos	durante	el	seguimiento	
de	ambas	cohortes	de	pacientes	permi]rá	conocer	mejor	
algunos	aspectos	de	la	historia	natural	de	la	diabetes	
mellitus.	

SIN	
ALTERACIONES	

CON	PREDIABETES	

Sin	alteraciones	
del	metabolismo	
de	la	glucosa	

Prediabetes	

Diabetes	
mellitus	

Complicaciones	



Hallazgos	en	diferentes	subestudios	



Subestudios	hasta	hoy…	

Análisis con datos de la etapa basal 

•  Cardiometabolic	risk	profiles	in	pa]ents	with	impaired	fas]ng	glucose	and/or	
Hemoglobin	A1c	5.7%	to	6.4%.	

•  	Asociación	de	obesidad	general	y	abdominal	con	hipertensión,	dislipemia	y	
presencia	de	prediabetes	.	

•  	CirculaNng	microRNAs	as	biomarkers	for	metabolic	disease.		

		
Análisis con datos de 3er año de seguimiento 

•  Fauy	liver	index	is	a	predictor	of	incident	diabetes	in	pa]ents	with	
prediabetes	

•  	Adiposity	and	diabetes	risk	in	adults	with	prediabetes:	heterogeneity	
of	findings	depending	on	age	and	anthropometric	measure.		

•  	Op]mal	lifestyle	factors	do	not	seem	to	explain	differences	in	the	reversion	
to	normal	glucose	regulaNon	according	to	the	type	of	prediabetes.		



Etapa	Basal	



Hallazgos	con	datos	de	la	etapa	basal	

Cardiometabolic	risk	profiles	in	paQents	with	impaired	fasQng	glucose	and/or	
Hemoglobin	A1c	5.7%	to	6.4%.		Evidence	for	a	gradient	according	to	diagnosQc	
criteria:	The	PREDAPS	Study.	Medicine	(BalQmore)	2015;94:e1935.	

•  ADA	define	3	situaciones	de	prediabetes:	
																	FPG		100-125	mg/dL,			
																	HBA1c	5.7-6,4%,	
																	ITG	140-199	mg/dL	
	

ObjeNvo:	Examinar	las	caracterís]cas	clínicas	y	bioquímicas	así	como	la	
prevalencia	del	síndrome	metabólico	en	los	pacientes	pre	diabé]cos		según	
tuvieran	la	GBA	y/o	HbA1c	alterada	



	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	Plasmá]ca	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.	

Resultados	



Presencia	de	síndrome	metabólico	según	los	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.	

Resultados	

Cardiometabolic	risk	profiles	in	paQents	with	impaired	fasQng	glucose	and/or	Hemoglobin	A1c	5.7%	to	6.4%.		Evidence	for	a	gradient	
according	to	diagnosQc	criteria:	The	PREDAPS	Study.	Medicine	(BalQmore)	2015;94:e1935.	



Hallazgos	con	datos	de	la	etapa	basal	

Asociación	de	obesidad	general	y	abdominal	con	hipertensión,	
dislipemia	y	presencia	de	prediabetes	en	el	estudio	PREDAPS.		
Rev	Esp	Cardiol	2018;71:170-177.	

•  Algunas	medidas	antropométricas	muestran	mayor	capacidad	que	
otras	para	discriminar	la	presencia	de	factores	de	riesgo	cardiovascular	

•  El	índice	cintura/estatura	presenta		
					una	mayor	asociación	con	la		
					prediabetes	que	el	IMC	

ObjeNvo:	es]mar	la	magnitud	de	la	asociación	de	diversos	indicadores	
antropométricos	de	obesidad	con	la	HTA,	dislipemia	y	prediabetes	



Resultados	
Asociación	entre	diferentes	mediciones	antropométricas	de	obesidad	y	presencia	de	prediabetes	en	

hombres	y	mujeres.		Odds	raNos	ajustadas	por	edad,		antecedentes	familiares	de	diabetes,	
tabaquismo,	consumo	de	alcohol,	hipolipemiantes,	hipertensión	arterial1	y	dislipemia2,3	e	(intervalos	

de	confianza	al	95%)	
	

TIPOS	DE	OBESIDAD	 Hombres	 Mujeres	
		

Obesidad	General	(IMC)	4	 2,10	(1,55	-	2,84)	 1,90	(1,42	-	2,53)	

Obesidad	abdominal	(PC)5	 2,33	(1,75	-	3,08)	 2,21	(1,66	-	2,93)	

Obesidad	abdominal	(ICE)6	 2,05	(1,48	-	2,84)	 2,48	(1,85	-	3,33)	
		 		 		 		 		
		 		 		1Presión	arterial	sistólica	≥140	mmHg,		o	presión	arterial	diastólica	≥90,	o	tratamiento	con	farmacos	an]hipertensivos,	o	antecedente	
personal	de	hipertensión	arterial	
2Trigliceridos	≥150	mg/dL	o	en	tratamiento	con	fármacos	para	hipertrigliceridimia	(ácido	nicoxnico	o	fibratos)	
3Colesterol	HDL	<40	mg/dL	en	hombres	o	<50	mg/dL	en	mujeres	o	en	tratamiento	con		ácido	nicoxnico	o	fibratos	
4Obesidad	general	definida	por	índice	de	masa	corporal	IMC	≥30	kg/m2	
5Obesidad	abdominal	definida	por	perímetro	abdominal	≥102cm	en	hombres	y	≥88cm	en	mujeres	
6Obesidad	abdominal:	ra]o	perímetro	abdominal/talla	≥0,55	



Hallazgos	con	los	datos	de	la	etapa	basal	

CirculaQng	microRNAs	as	biomarkers	for	metabolic	disease.	
Clinical	Endocrinology	&	Metabolism.	2016:	30;	591	-	601	
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•  El	patrón	de	miRNAs	circulantes	en	sangre	informa	sobre	el	estado	metabólico	
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•  Los	miR-192+miR-193b	se	encuentran	aumentados	en	individuos	
prediabé]cos	

    *  p<0.05 

Hallazgos	con	los	datos	de	la	etapa	basal	

CirculaQng	miR-192	and	miR-193-b	are	markers	of	prediabetes	and	are	modulated	by	an	exercise	intervenQon.	J	Clin		Endocrinol	Metab.	
2014.	doi:	10.1210/jc	2014-2574	



Resultados	
Los individuos con niveles elevados de miR-192+miR-193b presentan un perfil patológico 
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  **  p<0.0005 

Los microRNAs (miR-192 y miR-193b) pueden actuar como marcadores de la 
presencia de GBA, así como de hígado graso. 

CirculaQng	microRNAs	as	biomarkers	for	metabolic	disease.	Clinical	Endocrinology	&	Metabolism.	2016:	30;	591	-	601	
	



PerspecNvas	

-  Está	previsto	estudiar	en	muestras	de	2013	la	abundancia	de	180	
miRNAs		

-  Correlacionaremos	los	datos	de	miRNAs	de	2013	con	los	datos	del	
seguimiento	clínico	correspondientes	a	las	siguientes	visitas	hasta	
2018	

-  Esperamos	 encontrar	miRNAs	 candidatos	 que	 puedan	 iden]ficar	
la	presencia	de	prediabetes	y	predecir	el	desarrollo	de	diabetes	



3	años	de	seguimiento	



Faby	liver	index	is	a	predictor	of	incident	diabetes	in	paQents	with	
prediabetes:	the	predaps	study	(Plos	One.	2018.	13(6):	e0198327)	

Hallazgos	con	datos	del	tercer	año	de	seguimiento	

•  Prevalencia	del	hígado	graso	no	alcohólico	(NFLD)	en	España	es	26%	*	
•  Factor	de	riesgo	de	DM2,	Sdme.	metabólico	i	enfermedad	cardiovascular	
•  La	biopsia	hepá]ca	(gold	standard)	es	inviable	por	coste	y	riesgo.	Se	han	
						propuesto	diversos	indicadores	clínico-analí]cos	de	fácil	manejo	
•  FLI	(Fa_y	Liver	Index)	&		
																																		<30	(no	esteatosis)				
																																			30-59	(intermedio)		
																																			>60	(esteatosis)	
	
ObjeNvo:	Evaluar	la	capacidad	del	FLI	de	predecir	la	evolución	de	prediabetes	a	
DM2.	
	
Método:	Regresión	de	Cox	ajustado	por	edad,	sexo,	educación,	historia	familiar	de	
diabetes,	es]los	de	vida,	hipertension,	perfil	lipidico	y	transaminasas.		
	
	

*	Caballería	L	et	al.	European	journal	of	gastroenterology	&	hepatology.	2010	Jan	1;22(1):24-32.	
&	Giorgio	Bedogni	et	al.	BMC	Gastroenterology	2006;	6:	33.	



Fa#y	liver	index	
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HR	en	modelos	mulNvariantes	para	el	riesgo	de	la	incidencia	de	DM2	a	los	3	años	según	
valores	basales	del	FLI	

Ajustados	por	Hta	familiar	
DM2,	es]los	de	vida,	HTA,	
lípidos	y	transaminasas	

significa]vos	



Hallazgos	con	datos	del	tercer	año	de	seguimiento	

Adiposity	and	diabetes	risk	in	adults	with	prediabetes:	heterogeneity	of	findings	
depending	on	age	and	anthropometric	measure.	(Obesity	-	2018)	

	
	

•  La	obesidad	es	un	factor	de	riesgo	de	
desarrollar	DM2	

•  Existen	diversos	índices		antropométricos		
					para	medir	la		obesidad	
	
	
ObjeNvo:	evaluar	la	asociación	de	las	variables	antropométricos	de	obesidad	con	el	
riesgo	de	desarrollar	DM2	en	pacientes	prediabé]cos	según	la	edad	de	los	mismos	
(	<60	años	-	>60	años).	
	
Métodos:	HR		de	DM2		para	cada	variable	antropométrica	en	los	dos	grupos	de	
edad	(justado	por	caracterís]cas	sociodemográficas,	es]los	de	vida	y	parámetros	
metabólicos).	
	
Resultados:	HR	obesidad	con	evolución	a	DM2:	2,14	para	<60	a	y	1,3	para	>60	a	
Con	la	edad	pierde	fuerza	la	asociación	entre	obesidad	y	riesgo	de	desarrollar	DM2	
	
		



Hallazgos	con	datos	del	tercer	año	de	seguimiento	

OpQmal	 lifestyle	 factors	 do	 not	 seem	 to	 explain	 differences	 in	 the	 reversion	 to	
normal	 glucose	 regulaQon	 according	 to	 the	 type	 of	 prediabetes.	 (	 Diabetes	
Research	and	Clinical	PracQce	-	under	review)	

	
	

•  El	tratamiento	más	eficaz	para	la	reversión	a	la	normalidad	de	
prediabetes	son	los	cambios	en	los	es]los	de	vida	

•  La	implementación	de	los	hábitos	saludables	no	]ene	el	mismo	efecto	
según	el	]po	de	prediabetes	

•  El	conocimiento	de	la	mejor	estrategia	puede	ser	de	u]lidad	en	la	
prac]ca	clínica	

ObjeNvo:	Estudiar	el	rol	de	los	es]los	de	vida	(dieta	mediterránea,	ejercicio	
qsico	y	obesidad)	en	la	reversión	a	la	normoglucemia	según	el	]po	de	
prediabetes	
	
Métodos:	OR	ajustada	por	edad	y	sexo	



Reversión	a	la	normoglucemia	
En	nuestra	población	posiblemente	
los	puntos	de	corte	de	HbA1c>6%	
y	de	Glucemia	basal>110	mg/dl	
]enen	un	mayor	valor	para	definir	
la	prediabetes,	puesto	que	la	
reversión	a	la	normalidad	es	
menos	probable	

40,7%	

32,9%	

8,7%	

P<0,001	

3,2%	

P<0,001	

17,5%	
12,7%	

La	magnitud	de	la	asociación	
entre	]po	de	prediabetes	y	la	
reversión	a	la	normalidad	
apenas	se	modificó	cuando	
se	ajustó	por	los	cambios	en	
los	esNlos	de	vida…lo	que	
indica	que	lo	importante	en	
la	reversión	a	la	normalidad	
es	el	]po	de	prediabetes,	
más	que	los	es]los	de	vida.	



	

A	todos	los	que,	sin	descanso,	habéis	reclutado	a	los	pacientes	

A	los	que	hacen	posible	la	difusión	de	los	datos	de	este	amplio	estudio	


