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Cambios en el estilo de vida
en el manejo de la prediabetes
; Cuando y como?

a diabetes tipo 2 (DM2) es un problema de salud  El diagnéstico de la prediabetes se basa en la presencia

piblica mundial cuya prevalencia ha aumentado en  de alteracion de la glucosa en ayunas (100-125 mg/dL) y/o

las ultimas décadas siendo una de las principales alteracion de los niveles de glucosa a las 2 horas tras so-

causas de morbi mortalidad en adultos. La predia-  brecarga oral de glucosa de 75 gramos (740-199 mg/dL)
betes implica un riesgo aumentado de desarrollo de DM2.  y/o niveles elevados de HbA1c (5,7%-6,47).
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La prediabetes presenta una alta prevalen-
Cia con una estimacion de hasta un 34% en
poblacién adulta de EE. UU. siendo mayor
(48%) en sujetos de més de 65 anos. En nues-
tro medio mediante el estudio Di@bet se ha
estimado una prevalencia de un 14.8%.

Se recomienda su cribado cada 4 afos en
poblacién sana a partir de los 45 anos. El
cribado debe ser anual en personas con alto
riesgo de padecer DM2 (antecedentes DM?2
en familiares de primer grado, antecedentes
personales de diabetes gestacional, obesi-
dad, higado graso, hipertension (HTA), hiper-
lipemia y sindrome ovario poliquistico).

El riesgo de desarrollo de DM2 entre los su-
jetos con prediabetes oscila entre un 5-10%
por aiio, pero la progresion es evitable: un
25% progresa a diabetes, un 25% retorna a
un estado normal de tolerancia a la glucosa
y el resto mantiene el diagnéstico de pre-
diabetes.

Existe un vinculo entre la prediabetesy la en-
fermedad cardiovascular con un mayor riesgo
cardiovascular (CV) y de insuficiencia cardiaca
incluso antes de progresar a un cuadro de dia-
betes manifiesto. La relacion causa-efecto se
ha objetivado con la enfermedad coronaria,
ictus y con mortalidad por cualquier causa.
Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
asociados a DM2 también estdn asociados a la
prediabetes: obesidad (especialmente abdo-
minal), dislipemia con triglicéridos elevados y
niveles HDL-colesterol reducidos e HTA.

Es preciso el diagnéstico precoz de la pre-
diabetes con el objetivo de establecer las
medidas adecuadas que eviten o retrasen
la progresiéon a DM2. El defecto fisiopato-
légico presente en la prediabetes se puede
controlar con modificaciones en el estilo de
vida: dieta y ejercicio. La pérdida ponderal
y la préctica de ejercicio mejoran la sensibi-
lidad a la insulina. Es esencial proporcionar
a los profesionales de la salud herramientas
para la adopcién de medidas preventivas en
esta poblacién.

Existen dos estudios que avalan el papel de
las modificaciones en el estilo de vida, dieta
y ejercicio, como un factor importante que
puede detener la progresién hacia DM2.

El Estudio Finlandés de Prevencién de la
Diabetes es un ensayo aleatorizado con 522
pacientes con sobrepeso y prediabetes asig-

nados a un grupo de intervencién intensiva
en el estilo de vida o a un grupo de control
de atencién estandar (1). El grupo de inter-
vencién intensiva recibié asesoramiento
dietético individualizado y consejo sobre
entrenamiento de resistencia y aumento
de la actividad fisica en general. El ejercicio
aerébico indicado era de alta intensidad du-
rante el primer ano seguido de un periodo
de mantenimiento con un objetivo adicional
de reduccion ponderal. En relacién al consejo
dietético se considerd la reduccion de la in-
gesta de grasas y el aumento del consumo
de fibra. En el grupo control se realizé aseso-
ramiento general sobre dietay ejercicio junto
con un examen fisico anual. En la evaluacién
al afio y 3 anos se objetivd una disminucion
ponderal con mejoria de perfil lipidico y una
reduccién en un 58% del riesgo de desarro-
llo de diabetes en comparacién con el grupo
control. Los sujetos libres de diabetes al final
de la intervencién fueron seguidos durante
3 afos adicionales. Durante el periodo to-
tal de seguimiento de 7 afos, la incidencia
de diabetes fue de 4,3 frente a 7,4 por 100
anos-persona en el grupo de intervencion y
control, respectivamente.

El Programa de Prevencién de la Diabetes
(DPP) reprodujo resultados similares con
un disefo similar, pero incluyd, ademas, un
grupo tratado con metformina (2), un gru-
po con intervencién intensiva en el estilo de
vida y otro grupo con placebo. En el grupo
de estilo de vida se objetivé una pérdida del
7% del peso inicial y un minimo de 150 mi-
nutos de actividad fisica por semana con una
reducciéon de la incidencia de diabetes en un
58%. Esta reducciéon fue de un 31% en el gru-
po tratado con metformina en comparacién
con el grupo placebo. Un andlisis més deta-
llado del grupo de estilo de vida mostré una
reduccién del 16% en el riesgo de diabetes
por cada kilogramo de pérdida de peso. Tras
un seguimiento de 10 afos los efectos de la
modificacion del estilo de vida en la preven-
cién de la diabetes se mantuvieron.

La evaluacién del impacto de factores socio-
demogréficos, clinicos, metabdlicos y de esti-
lo de vida sobre la persistencia de la predia-
betes y la progresién a DM2 muestra que el
riesgo aumenta con la edad, indice de masa
corporal (IMC), nivel de triglicéridos y menor
ejercicio fisico (menos de 150 min/semana)
(3). Es decir, hay factores que son modifica-
bles como la actividad fisica, la dieta y el IMC

que favorecen el papel del cambio en el estilo y
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» devidaen la progresion a DM2. Este papel
es clave en el control de la prediabetes. El
reto es la implantaciéon de esos cambios.
Se ha analizado la implantacién de las me-
didas del DPP en un entorno comunitario
(4). Se recluté a profesionales sanitarios
con diabetes bien controlada y un estilo
de vida saludable para realizar una inter-
venciéon grupal mediante un programa
educativo en pacientes con obesidad vy
prediabetes. La intervencién inclufa res-
triccién de la ingesta calérica (1.200-1.800
kcal/ dia) y > 180 minutos de actividad fisi-
ca por semana. En promedio, alos 6y 12
meses, los participantes tuvieron una pér-
dida neta de peso del 6%, una reduccion
en 5 cm en la circunferencia de la cintura
y una mayor reduccién de los niveles de
glucosa en ayunas (GA) en comparacion
con la atencién estandar. El impacto en el
mundo real de la modificacién del estilo
de vida ha sido evaluado en un metanali-
sis. Aquellos sujetos que recibieron edu-
cacién grupal tuvieron un 33% menos de
probabilidades de DM2 comparados con
elgrupo controly perdieron 1,5 kg mds de
peso con una disminucién significativa de

los niveles GA. Cada kilogramo adicional
de pérdida ponderal se asocié con un 43%
menos de probabilidades de diabetes (5).

El objetivo de la intervenciéon sobre el
estilo de vida es intentar revertir la con-
dicién de prediabetes y evitar la progre-
sion a DM2 manteniendo una glucemia
menor 110 mg/dl, una reduccién ponde-
ral 5-10% vy actividad fisica de moderada
intensidad. Adicionalmente es necesario
el control de otros FRCV como la HTA,
dislipemia y tabaquismo. Se recomienda
el célculo del riesgo cardiovascular a los
10 anos mediante cualquiera de las es-
calas existentes. (Framingham, Regicor,
SCORE...).

La evaluacién inicial de un paciente con
prediabetes debe recoger aspectos de
la dieta como la ingesta caldrica total
diaria y la frecuencia de consumo de
los distintos grupos de alimentos. Lo
mismo en relacién a la actividad fisica,
cuantificdndola mediante cuestionarios
sencillos, podémetros, pulseras de acti-
vidad...

ALIMENTACION

La recomendacion general sobre alimen-
tacion en personas con prediabetes con-
siste en una alimentacién equilibrada y
cardiosaludable con restriccién de los hi-
dratos de carbono (HC) de absorcidn répi-
da (azlcar, dulces, zumos...) y limitacion
del consumo de grasas saturadas favore-
ciendo el consumo de frutas, leqgumbres,
vegetales y cereales integrales. La dieta
mediterranea es un buen modelo a se-
guir dado que en el estudio PREDIMED
(6) se ha objetivado que reduce la apa-
ricion DM2 hasta en un 40%. En relacion
a la reduccién ponderal, en la valoracion
inicial y de seguimiento, se recomienda el
calculo del IMC y de la circunferencia de
la cintura que es un predictor de riesgo
cardiovascular y de diabetes.

Son validas las dietas con restricciéon ca-
l6rica y bajas en HC, las dietas bajas en
grasas con restriccion de HC o la dieta
mediterrdnea mas equilibrada y con ma-
yor aporte de omega3 y fibra ademds de
otros beneficios metabdlicos. Otras reco- y
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» mendaciones incluyen la indicacién de dieta
hipocalérica equilibrada si existe sobrepeso
u obesidad. Tanto el modelo de Enfoques
Alimentarios para Detener la Hipertension
(Dietary Approaches to Stop Hypertension,
DASH) como la dieta mediterrdneay la dieta
vegetariana o vegana mejoran pardmetros
de control glucémico, niveles de LDL-coles-
terol y reduce eventos CV. Ademas, se re-
comienda que el modelo de dieta se pacte
acorde a las preferencias del paciente (7).

En pacientes con IMC > 30 kg/m2 pude con-
siderarse el uso de farmacos como orlistat
y andlogos GLP-1. En pacientes con indica-
cién también debe considerarse la posibili-
dad de cirugia bariatrica.

EJERCICIO

La prescripcién de ejercicio debe ser una
prioridad en la practica clinica para prevenir
o retrasar la DM2. Un metanalisis reciente
ha evaluado los efectos beneficiosos del
ejercicio en personas con prediabetesy es-
tablece que no hay datos suficientes para
determinar qué tipo de ejercicio, intensi-
dad, duracién y frecuencia es mas benefi-
cioso para el control glucémico. Aunque el
efecto de diferentes tipos de ejercicio (ae-
rébico, de resistencia, entrenamiento en in-
tervalos de alta y de moderada intensidad)
es variable en relacién a diversos pardme-

tros (GA, Hbalcy glucemia postprandial) si

que se objetiva que cualquier tipo de activi-
dad fisica en comparacién con la ausencia

de ejercicio logra una mejora del control
glucémico (8). En otro metanélisis se consi-
dera que el ejercicio aerébico de forma ais-
lada como combinado con el de resistencia
comparado con el ejercicio de resistencia
de forma aislada tienen un efecto mayor
sobre algunos pardmetros (IMC, niveles de
insulina, niveles de HOMA-IR, GB y HbA1¢)
(9). El entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT) ha demostrado un efecto
positivo sobre pardmetros como la resis-
tencia a lainsulina y fuerza muscular.

La OMS recomienda ejercicio fisico aero6-
bico de moderada intensidad (150-300 mi-
nutos/semana) o bien 90 min a la semana
de ejercicio de alta intensidad, combinado
con entrenamiento de resistencia al menos
2 dias/semana. La prescripcién debe ser in-
dividualizada.

Las intervenciones sobre estilo de vida en el
manejo de la prediabetes han demostrado
ser coste-efectivas y en mayor grado que
intervenciones de tipo farmacolégico (met-
formina). Los programas de modificacién de
estilo de vida que utilizan el modelo del pro-
grama de prevenciéon de diabetes (Diabetes
Prevention Program, DPP)son mas rentables
tanto de forma grupal como individual. De
hecho, cualquier intervencién dirigida a in-
dividuos de alto riesgo ha demostrado ser
coste-efectiva. Dado el enorme coste aso-
ciado a la DM2 con unos recursos de aten-
cion sanitaria limitados, la prevenciéon es
una herramienta altamente eficiente (10). D

CONCLUSIONES

La prediabetes es una entidad
prevalente con riesgo de pro-
gresion a DM2. Existen facto-
res modificables mediante los
cambios en el estilo de vida,
dieta y ejercicio, que detienen
0 evitan dicha progresion. La
prescripcion de la dieta y el
gjercicio debe individualizar-
se. Diversos patrones de dieta
han mostrado su beneficio en
la prediabetes con especial
énfasis de la dieta mediterra-
nea. Tanto el ejercicio aerdbico
como de resistencia y su com-
binacidn tiene un efecto bene-
ficioso en la prediabetes. Las
intervenciones sobre el estilo
de vida en la prediabetes son
coste-efectivas y altamente
eficaces como herramientas
de prevencion de DM2.
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