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Criterios Prediabetes
e GB:100(0110)-125 mg/dI
 IGT: G2h 140-199 mg/d|I

e HbA1c:5,7-6,5%

e Combinaciones de ellos

Tasa de incidencia
por 100 personas /aio

Prediabete
S
~ 14%

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

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

Enfermedad macrovascular

Revision sistematica y Metanalisis
HR Prediabetes respecto a Poblacion normal
_ 1,32

Mortalidad total 1,13
1,13

——— 12
Enf AVC 1,17
1,06

——— 2

Enf coronaria 1,18
1,1

_ 1,3

Endpoint CV compuesto 1,26
1,13

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4
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Huang, Y. BMJ 2016;355:i5953 http://dx.doi.org/10.1136/bmj.i5953
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Respuesta dilatacion arteriolar retinal

Difference in %-dilation as compared to normal glucose metabolism

-1.5

0.0

-0.5

-1.0

Crude model Model 2 Model 3
NGM PreDM T2DM  NGM PreDM T2DM  NGM PreDM T2DM

P for trend < 0.001 P for trend < 0.001 P for trend < 0.001

Model 4
NGM PreDM T2DM

P for trend = 0.001

Sorensen, BM. Circulation. 2016;134:1339-1352.

Prediabetes se asocia a mas alteraciones oculares

Prevalencia

Alt | 19,7%
corneailes
I 3%

32,8%

Cataratas
D 67%

i 9,8%
Signos retinopatia
0,0%

8,2%
Alt vision cromatica
0,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Prediabetes M Normal

Sokolowska, A. Klin Oczna. 2016; 118 (1): 23-28
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exceeded $25 billion; an excess of $443 per perso

(average)

Per Capita Ambulatory Medical Costs, Adult Population, 2007

Excess Associated
us Average | Excess Resatinte

By Service Type $1,296
Outpatient visit $215
Physician office visit $553
Medications $528

By Complication Group $1,296

Neurological symptoms $16
Cardiovascular disease $49
Hypertension $74
Endocrine/metabolic complications $16

All other medical conditions $1,017

Adapted from:
Zhang Y, et al. Popul Health Manag. 2009;12:157-163.
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7 PREDAPS OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general del estudio PREDAPS

Determinar el riesgo de diabetes y el riesgo de
complicaciones vasculares en pacientes con
prediabetes e identificar los factores asociados a
eso0s riesgos.
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Criterios de inclusién o

A. Paciente con prediabetes:

1. Ultimo valor de glucemia plasmatica en ayunas (GPA) entre 100-125 mg/dl y
ultimo valor de hemoglobina glucosilada (HBA1c) < 5,7%.

2. Ultimo valor de GPA < 100 mg/d| y ultimo valor de HBAlc entre 5,7%-6,4%.

3. Ultimo valor de GPA entre 100-125 mg/dl y Gltimo 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%
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Pacientes con alguno de los siguientes procesos:

* Diabetes

* Enfermedad terminal

e Embarazo

e Cirugia mayor o ingreso hospitalario en los 3 meses previos

 Enfermedades hematoldgicas que interfieran en el valor de
la HbAlc
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2022 PARTICIPANTES

125 MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA

838 1184
SIN ALTERACIONES CON PREDIABETES
Glucemia < 100 mg/dl Glucemia 100-125 mg/dI

Y HbAlc <5,7 % y /o HbAlc 5,7-6,4 %
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Distribucion de los sujetos con prediabetes segun el tipo de prediabetes

Glucemia en ayunas

HBA, 5,7 - 6,4% G"‘lC:o"_‘l'; Se':na‘;::‘as 100-125 mg/dl y
& HBA1c 5,7-6,4%
316 254 614

26,7% 21,5% 51,9%
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Distribucion de visitas por cohortes

Etapa basal Quinto afio de seguimiento (2017)

(2012) Visita realizada Fallecidos Visita no realizada
n n (%) n (%) n (%)

Cohorte sin alteraciones

del metabolismo de la 838 622 (74,2) 15 (1,8) 201 (24,0)
glucosa

[Cohorte con prediabetes 1184 831 (70,2) 30 (2,5) 323 (27,3) ]
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Distribucion de visitas por tipo de prediabetes

Etapa basal
(2012)

n

Quinto ano de seguimiento (2017)

Visita realizada

n (%)

Fallecidos Visita no realizada

n (%) n (%)

HbAlc 5,7-6,4 % 316 244 (77,2) 12 (3,8) 60 (19,0)
Glucemia 100-125 mg/d| 254 171 (67,3) 7 (2,8) 76 (29,9)
Glucemia 100-125 mg/dl

614 416 (67,8) 11 (1,8) 187 (30,5)

y HbA1c 5,7-6,4 %
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Caracteristicas recogida en la etapa basal

Antecedentes Familiares
Antecedentes Personales
Antecedentes en la Mujer
Tratamiento Farmacoldgico
Consumo de Alcohol
Tabaquismo

Sedentarismo y Actividad Fisica
Alimentacion

Parametros antropométricos
Hipertension Arterial
Dislipemia

Glucemia y otros parametros analiticos
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Cohorte sin alteraciones del Cohorte con prediabetes
metabolismo de la glucosa
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Obesidad abdominalﬁ
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Cohorte sin alteraciones del Cohorte con prediabetes
metabolismo de la glucosa




% PREDAPS CAMBIOS 2012-2017 © redGDPS

Hipertension arteria )

- PAS 2 140 mmHg
- PAD 2 90 mmHg
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Cohorte sin alteraciones del Cohorte con prediabetes
metabolismo de la glucosa
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Habitos de los participantes

Cohorte sin alteraciones del
metabolismo de la glucosa

Cohorte con prediabetes

Etapa basal \Visita Etapa basal Visita
(2012)  (2016) P (2012)  (2016)
\ Consumo de tabaco 19,6 % 17,4 % NS 17,0 % 14,1% 0,006
j(b%i) Consumo de alcohol 642%  664% NS 685%  66,6% NS
<
=y Desayunoincompleto | hcor 99 N 127%  84% <0,001
)\ oausente J
3@0 CEMSUM® =D B 215%  222% NS 210%  196% NS
#9%%  frutas ausente ’ ’ ’ ’
&Consumo 2iEID e 432%  46,9% NS 430%  484% 0,009
: = verduras ausente

w ;‘:ﬂ;‘g‘f%‘i:s'ca enell  522%  212% NS | 252%  258% NS
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Criterios de prediabetes

@ @

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

OSujetos que han normalizado las cifras de glucemia y HbAlc al quinto afio de seguimiento.

l Sujetos que presentan criterios de prediabetes o diabetes al quinto afio de seguimiento.
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COHORTE

Pacientes sin alteraciones del
metabolismo de |a glucosa

Pacientes con prediabetes

de Diabetes

13

207

Diabetes mellitus

N2 de Casos -
Personas-ano

3.814

4.904

0,3

4,2

Tasa de Incidencia
(100 personas-aiio)
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Diabetes mellitus

o . .
COHORTE N2 de Casos Personas-afio Tasa de Incidencia

de Diabetes (100 personas-afio)

Pacientes sin alteraciones del

metabolismo de |a glucosa = S b=
Pacientes con prediabetes 1207 4.904 4,2
HbAlc 5,7-6,4 % 21 1.431 1,5

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

Glucemia 100-125 mg/dly
HbAlc 5,7-6,4 %

163 2.364 6,9 ]
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Factores relacionados con la incidencia de diabetes
Analisis bivariable

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS HR IC 95%

SEXO

Mujeres 1,00 -

Hombres 1,08 (0,82-1,42)
EDAD

30 a 49 anos 1,00 -

50 a 64 anos 0,93 (0,64-1,36)

65 a 74 anos 0,93 (0,62-1,40)
NIVEL EDUCATIVO

Educacion inferior a secundaria 1,00 -

Educacion secundaria y superior 0,76 (0,57-1,03)
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Factores relacionados con la incidencia de diabetes
Analisis bivariable

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES HR IC95%
Sin antecedentes 1,00 -
Con antecedentes 1,53 (1,16-2,01)
TIPO DE PREDIABETES HR IC 95%
HbAlc 5,7-6,4 % 1,00 -
Glucemia 100-125 mg/dI 1,41 (0,78-2,55)

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




<% PREDAPS COHORTE PREDIABETES © redGDPS

Factores relacionados con la incidencia de diabetes
Analisis bivariable

COMORSBILIDAD HR IC 95%
HIPERTENSION ARTERIAL

No 1,00 -

Si 1,88 (1,35-2,61)
HIPERCOLESTEROLEMIA

Colesterol sérico < 200 mg/dl 1,00 -
Colesterol sérico > 200 mg/dlI 0,97 (0,74-1,28)
NIVELES BAJOS DE C-HDL

c-HDL 240 mg/dl &' 0 250 mg/dI ¢ 1,00 -
c-HDL <40 mg/dl &' o0 <50 mg/dl @ 1,50 (1,11-2,02)
HIPERTRIGLICERIDEMIA

Triglicéridos < 200 mg/dl 1,00 -

Triglicéridos > 200 mg/dlI 1,11 (0,74-1,66)
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Factores relacionados con la incidencia de diabetes
Analisis bivariable

OBESIDAD IC 95%
OBESIDAD GENERAL
™ IMC < 30 Kg/m? 1,00
IMC 230 Kg/m? 1,84 (1,39-2,42)
OBESIDAD ABDOMINAL
%v Cintura <88 6 102 cm 1,00

‘a.\‘; Cintura > 88 6 102 cm 2,20 (1,59-3,04)
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Factores relacionados con la incidencia de diabetes
Analisis bivariable

IC 95%

HABITOS HR

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 FiSICA ';;'@

No 1,00 -

Si 1,28 (0,95-1,73)

IC 95%

HABITOS HR

DESAYUNO ==
Completo 1,00 -
(0,76-1,65)

Incompleto o ausente 1,12

CONSUMO DE FRUTAS = 1.

Diario 1,00 -

No diario 1,36 (1,00-1,85)
CONSUMO DE VERDURAS  g2&

Diario 1,00 -

No diario 1,05 (0,80-1,38)

@re
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FACTORES RELACIONADOS CON LA INCIDENCIA DE DIABETES -

ANALISIS MULTIVARIABLE

HR

IC 95%

Sexo (hombre vs mujer) 1,36 (0,99 -1,87)
Edad (50 a 64 afios vs 30 a 49 afos) 0,84 (0,56 —1,26)
(65 a 74 anos vs 30 a 49 anos) 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 HbAlc 5,7-6,4 % ) 4,15 (2,62 — 6,58)

|_Hipertensién 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 fisica (Si vs No) 1,05 (0,77 — 1,44)
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* 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 aparicion de diabetes al
cuarto ano de seguimiento son:

* Tener antecedentes familiares de diabetes
* Presencia de los dos criterios de prediabetes
* Hipertension arterial
* Niveles bajos de c-HDL
Obesidad abdominal
* Ausencia del consumo diario de frutas.
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Tipo de prediabetes en la etapa basal e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 al quinto afio de
seguimiento. Analisis bivariable y analisis ajustado por el resto de variables.
Hazard ratios (HR) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%)

TIPO DE PREDIABETES

Analisis bivariable

Analisis multivariable

HR IC 95% HR IC 95%
HbAlc 5,7-6,4% 1,00 1,00
Glucemia 100-125 mg/d|I 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)
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* El analisis de los datos recogidos durante el seguimiento
de ambas cohortes de pacientes permitira conocer mejor

algunos aspectos de la historia natural de |la diabetes
mellitus.

) S & 2 [COmpIicaciones]
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Analisis con datos de la etapa basal

» Cardiometabolic risk profiles in patients with impaired fasting glucose and/or
Hemoglobin Alc 5.7% to 6.4%.

* Asociacion de obesidad general y abdominal con hipertensién, dislipemiay
presencia de prediabetes.

 Circulating microRNAs as biomarkers for metabolic disease.

Analisis con datos de 3er ano de seguimiento

* Fatty liver index is a predictor of incident diabetes in patients with
prediabetes

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

* Optimal lifestyle factors do not seem to explain differences in the reversion
to normal glucose regulation according to the type of prediabetes.
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Hallazgos con datos de la etapa basal )

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

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

Objetivo: Examinar las caracteristicas clinicas y bioguimicas asi como la
prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes pre diabéticos segun
tuvieran la GBA y/o HbA1lc alterada
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Perfil de riesgo cardio-metabdlico segun criterios de prediabetes.

CARACT’ERiST|CAS CLINICAS Y Glucemia HbAlc 10(;?f25 HbAlc Tendencia
ANALITICAS* Normal 5,7-6,4% + GPA lineal (p)
mg/dL

Indice 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
Presion arterial sistélica (mmHg) 128,9 132,4 134,6 134,95 <0,001
Presidn arterial diastélica (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
et ides (il 114,7 1244  127,6 1387  <0,001
Acido drico (mg/dL) 51 53 5,5 57 <0,001
Gamma glutamiltransferasa (Ul/L) 29,1 32,2 35,8 36,7 <0,001
Hemoglobina (gr/dL) 14,4 14,5 14,6 14,5 0,507
(ol PRSI SR USRS PRy SUUN I SO S - T T SR )\ an 1 an Q QQ 7 Qa1 2 Nn 52N

— - -, - -y - - —

1IN \/7V) -7 — 77—

*Medias ajustadas por edad, sexo, nivel de estudios y antecedentes familiares de diabetes.
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Presencia de sindrome metabdlico segun los criterios de prediabetes.

CQMPONENTES DEL Glucemia HbAlc GPA 100- HbAlc Tendencia
SINDROME METABOLICO* Normal 5,7-6,4% 125 mg/dL + GPA 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/dI 15,4 22,5 22,7 28,3 <0,001
Hipertensién arterial 62,3 71,0 74,6 80,2 <0,001

Sindrome Metabdlico
(23 componentes)

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

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

Cardiometabolic risk profiles in patients with impaired fasting glucose and/or Hemoglobin Alc 5.7% to 6.4%. Evidence for a gradient
according to diagnostic criteria: The PREDAPS Study. Medicine (Baltimore) 2015,94:e1935.
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Asociacion de obesidad general y abdominal con hipertension,
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

* Elindice cintura/estatura presenta [~ Obesidad general

una mayor asociacion con la * IMC: Indice de masa corporal >30 kg/m?
. * Obesidad abdominal
prEd|abEteS que el IMC * PC: Perimetro cintura 102cm varones

> 88 cm en mujeres
* ICE indice cintura/estatura 0,55

Objetivo: estimar la magnitud de la asociacién de diversos indicadores
antropomeétricos de obesidad con |la HTA, dislipemia y prediabetes
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Asociacion entre diferentes mediciones antropométricas de obesidad y presencia de prediabetes en
hombres y mujeres. Odds ratios ajustadas por edad, antecedentes familiares de diabetes,
tabaquismo, consumo de alcohol, hipolipemiantes, hipertension arterial' y dislipemia?3 e (intervalos
de confianza al 95%)

TIPOS DE OBESIDAD Hombres Mujeres
Obesidad General (IMC) 2,10 (1,55 - 2,84) 1,90 (1,42 -2,53)
Obesidad abdominal (PC)® [ 2,33 (1,75 - 3,08) ] 2,21 (1,66 - 2,93)
Obesidad abdominal (ICE)® 2,05 (1,48 - 2,84) [ 2,48 (1,85 - 3,33) ]

!Presién arterial sistélica 2140 mmHg, o presién arterial diastélica 290, o tratamiento con farmacos antihipertensivos, o antecedente
personal de hipertension arterial

*Trigliceridos 2150 mg/dL o en tratamiento con farmacos para hipertrigliceridimia (acido nicotinico o fibratos)

3Colesterol HDL <40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres o en tratamiento con acido nicotinico o fibratos

“Obesidad general definida por indice de masa corporal IMC 230 kg/m?

>Obesidad abdominal definida por perimetro abdominal 2102cm en hombres y 288cm en mujeres

®0Obesidad abdominal: ratio perimetro abdominal/talla 0,55
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Circulating microRNAs as biomarkers for metabolic disease.

inical Endocrinology & Metabolism. 2016: 30; 591 - 601

Liberacion  Aislamiento  Cuantificacion Diagnosis y
de miRNAs  de miRNAs de miRNAs prognosis

Biogénesis de
miRNAs

El patron de miRNAs circulantes en sangre informa sobre el estado metabdlico
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e Los miR-192+miR-193b se encuentran aumentados en individuos
prediabéticos

7 ) * .
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) ° ® 2 uo— 3
8 . u.u'.. rs=06 1 '|' 1 2
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97531135 0 1 ] 7 -
dCt miR-1-92 e Ct Pre Ct Pre Ct Pre 0 * p<0.05
miR-192 miR-193p MiR-192 Ct HbA1C GLY G+H
+miR-193b MiR-192+miR-193b

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

Los individuos con niveles elevados de miR-192+miR-193b presentan un perfil patolégico

1507 907 . "'
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60 T p——— 0 F——
9 7 5 3 1 1 -3 9 7 5 3 1 413
GLY HbA1c FLI BMI
120.0 - 6.0 - * 70 - * 31 7
| *% ; 60. 30-
100.0 55 ool I
80.04 99
50 g 28
60.0- 0 20 1 —
40.0 45 - 20 - 27 - ** p<0.0005
20.0 4 10 - 26 -
0.0 4.0 0 25
dCt>4 |dCt<4 dCt>4 |dCt<4 dCt>4 |dCt<4 dCt>4 | dCt<4

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

Circulating microRNAs as biomarkers for metabolic disease. Clinical Endocrinology & Metabolism. 2016: 30; 591 - 601
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- Esta previsto estudiar en muestras de 2013 la abundancia de 180

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

2018

- Esperamos encontrar miRNAs candidatos que puedan identificar
|la presencia de prediabetes y predecir el desarrollo de diabetes




welsl PREDAPS

Estud|o de Pred|abetes
NCION PRIMARIA DE LA

3 ainos de seguimiento

©) redGDPS
A 4 Red de Grupos de Estudio de la Diabetes




= PREDAPS

wwwww Hallazgos con datos del tercer aito de seguimiento O red

GDPSQ

F[J

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

* Prevalencia del higado graso no alcohélico (NFLD) en Espaiia es 26% *

* Factor de riesgo de DM2, Sdme. metabdlico i enfermedad cardiovascular

* La biopsia hepatica (gold standard) es inviable por coste y riesgo. Se han
propuesto diversos indicadores clinico-analiticos de facil manejo

* FLI (Fatty Liver Index) &

<30 (no esteatosis)
30-59 (intermedio)
>60 (esteatosis)

Objetivo: Evaluar la capacidad del FLI de predecir la evolucion de prediabetes a

DM2.

Método: Regresién de Cox ajustado por edad, sexo, educacién, historia familiar de

FLI= (e 0-953*loge (TAG) + 0.139*BMI + 0.718*loge (GGT) + 0.053*WC - 15.745) /(]
+ @ 0.953%I0ge (TAG) + 0.139*BMI +0.718*loge (GGT) + 0.053*WC - 15.745)% 10

diabetes, estilos de vida, hipertension, perfil lipidico y transaminasas.

* Caballeria L et al. European journal of gastroenterology & hepatology. 2010 Jan 1;22(1):24-32.
& Giorgio Bedogni et al. BMC Gastroenterology 2006; 6: 33.
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HR en modelos multivariantes para el riesgo de la incidencia de DM2 a los 3 afios segun
valores basales del FLI

Porcentaje

6

S

w

B Todos
Hombres

I Mujeres

1,0 1

1

N

4,95

significativos

Ajustados por Hta familiar

FLI<30

1,53 L73 1,7
FLI 30-59 FLI>60

DM?2, estilos de vida, HTA,
lipidos y transaminasas
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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 * Obesidad general
* IMC: Indice de masa corporal >30 kg/m?
desarrollar DM?2 * Obesidad abdominal
. . , . .. * PC: Perimetro cintura 2102cm varones
* Existen diversos indices antropomeétricos > 88 cm en mujeres
. . * |ICE indice cintura/estatura =0,55
para medir la obesidad

Objetivo: evaluar la asociacion de las variables antropomeétricos de obesidad con el
riesgo de desarrollar DM2 en pacientes prediabéticos segin la edad de los mismos
( <60 afos - >60 afios).

Métodos: HR de DM2 para cada variable antropométrica en los dos grupos de
edad (justado por caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y parametros
metabdlicos).

Resultados: HR obesidad con evoluciéon a DM2: 2,14 para <60 ay 1,3 para >60 a
Con la edad pierde fuerza la asociacion entre obesidad y riesgo de desarrollar DM2
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Optimal lifestyle factors do not seem to explain differences in the reversion to
normal glucose regulation according to the type of prediabetes. ( Diabetes
Research and Clinical Practice - under review)

* Eltratamiento mas eficaz para la reversion a la normalidad de
prediabetes son los cambios en los estilos de vida

* Laimplementaciéon de los habitos saludables no tiene el mismo efecto
segun el tipo de prediabetes

* El conocimiento de la mejor estrategia puede ser de utilidad en Ia
practica clinica

Objetivo: Estudiar el rol de los estilos de vida (dieta mediterrdnea, ejercicio
fisico y obesidad) en la reversion a la normoglucemia segun el tipo de
prediabetes

Métodos: OR ajustada por edad y sexo
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En nuestra poblacién posiblemente
los puntos de corte de HbA1c>6%
P<0,001 y de Glucemia basal>110 mg/dl
50 tienen un mayor valor para definir
la prediabetes, puesto que la
P<0,001 40,7% reversion a la normalidad es
a0 menos probable

% Reversion to normal glycaemia

45

35 32,9% La magnitud de la asociacién
30 entre tipo de prediabetes y la
reversion a la normalidad
apenas se modifico cuando
20 17,5% se ajusto por los cambios en
" 12,7% los estilos de vida...lo que

8,7% indica que lo importante en
10

la reversion a la normalidad
es el tipo de prediabetes,

HbALC 26% & FPG HbAlc<6% & FPG 100~ Isolated HbA1c26%  Isolated HbAlc <6% Isolated FPG2110 Isolated FPG<110

100-125 mg/di 125 mg/dl mg/di mg/dl

25

mas que los estilos de vida.
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A todos los que, sin descanso, habéis reclutado a los pacientes

A los que hacen posible |a difusién de los datos de este amplio estudio
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