Glucemia basal frente a sobrecarga
oral de glucosa en el diagndstico de
diabetes mellitus

Sr. Editor:

La relacion entre diabetes mellitus (DM) y enfermedad
cardiovascular es bien conocida'?. La sobrecarga oral de glu-
cosa (SOG) (Organizacién Mundial de la Salud [OMS] 1985
y 1999)3# y la glucemia basal (GB) (American Diabetes As-
sociation [ADA] 1997 y 2003)° son métodos de diagndstico
cuya concordancia ha sido puesta en duda por diversos estu-
dios epidemioldgicos® y tampoco estd claro si detectan la
misma alteracion fisiopatolégica. En este sentido, la SOG pa-
rece determinar mejor el riesgo cardiovascular’. El estudio
Burriana® nos ha permitido comparar la eficacia diagndstica
de ambos métodos.

Se trata de un estudio transversal y aleatorizado en 317
personas (el 46,1% varones) de edades comprendidas entre
30 y 80 afios y estratificados por décadas de edad. Tras des-
cartar a los diabéticos, a 293 de los participantes se les prac-
tic, en condiciones protocolizadas (OMS)°, una SOG con
75 gy extraccién basal y a 120 min.

Los criterios de alteracion del metabolismo de los hidra-
tos de cargono utilizados fueron los de la OMS de 1985
(diabetes: glucemia tras 2 h de la SOG = 200 mg/dl; toleran-
cia alterada a la glucosa [TAG]: glucemia tras SOG 140-199
mg/dl; normalidad: glucemia < 140 mg/dl) y los criterios
diagnésticos de ADA 1997 (diabetes: GB = 126 mg/dl;
GBA: 110-125 mg/dl; normalidad: < 110 mg/dl). Por dlti-
mo, se considerd la modificacién ADA 2003, en la que se
amplia el concepto de GBA a glucemias entre 100 y125
mg/dl.

Se establecieron grupos para las cifras de GB obtenidas
(< 100, 100-109, 110-125 y 126-139 mg/dl) y para décadas
de edad. Para cada uno de los grupos GB y edad se determi-
né la prevalencia de alteracion del metabolismo de los hi-
dratos de carbono (DM-TAG) segtin las normas de la OMS
de 1999. El grado de concordancia de las dos normas diag-
noésticas se calculé mediante la kappa de Cohen. La probabi-

TABLA 1. Probabilidad de diagndstico de diabetes
al realizar sobrecarga oral de glucosa segun grupos
de glucemia basal y edad (%)

Afios
mg/dl 30-39 50-59 60-69 70-79
<100 0,41 0,82 0,35 0,56
100-109 6,06 11,54 5,21 8,24
110-125 24,53 39,66 21,70 31,15
126-140 89,49 94,51 87,90 92,22

p <0,01.

TABLA 2. Coincidencias diagnosticas entre criterios
ADA y OMS 1998.

DM segiin OMS (SOG)
————— Total
No Si

DM segiin ADA No n 277 9 286
Porcentaje del total 94,4 3,6 98,0

Sin 1 6 7
Porcentaje del total 0,3 1,7 2,0

Total n 278 15 293

Porcentaje del total 94,7 53 100,0

ADA: American Diabetes Association; DM: diabetes mellitus; OMS: Organiza-
cion Mundial de la Salud; SOG: sobrecarga oral con glucosa.
p<0,01.

lidad de ser diagnosticado de diabetes mediante SOG, tanto
para grupos de edad como para grupos de GB (tabla 1), es la
oferta directa de la ecuacién de regresion logistica miltiple
(diabetes f[GB, edad]). En el grupo de 40-49 afios de edad
no hubo ningtin diagnéstico de DM.

Se calcularon la sensibilidad y la especificidad clinicas de
la GBA 1997 (110-125 mg/dl) para diagnosticar DM (SOG)
y se compararon los datos con los equivalentes para GBA
2003 (100-125 mg/dl).

El nimero de personas incluidas en cada uno de los gru-
pos de glucemia basal fue de 197, 54, 28 y 14, y en ellos,
tras la SOG se diagnosticaron 15 nuevos diabéticos (1, 4, 4,
6 en cada grupo, respectivamente). La coincidencia para
diagnédstico de DM de ambos modelos (ADA 1997 y OMS
1998) fue media (K = 0,53) aunque significativa (p < 0,001)
(tabla 2). La GBA 1997 mostr6 una sensibilidad del 67% y
una especificidad del 88%. En el caso de GBA 2003, la sen-
sibilidad mejoré al 93%. pero la especificidad descendié
hasta el 70%.

Del estudio de la tabla 1 se deduce que GB consideradas
normales hasta 2003 (100-109 mg/dl) pueden esconder DM
al realizar la SOG segun criterios de la OMS en porcentaje
que, en algin grupo de edad (50-59 afios), supera el 10%.
Del mismo modo se observa que la GBA (ADA 1997) re-
presenta ya DM al aplicar criterios de 1la OMS entre el 20 y
el 40% de los casos segun la edad. En este sentido apuntan
los datos del EuroHeart Survey, en el que con una SOG se
diagnosticaba hasta un 66% mds de individuos con altera-
ci6én del metabolismo de los hidratos de carbono que con la
simple determinacién de la GB2.

El intento de la ADA en 2003 de mejorar la deteccion de
intolerancia a los hidratos de carbono (DM + GBA) descen-
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diendo el punto de corte de GB hasta 100 mg/dl, se traduce
en un aumento de la sensibilidad de diagnéstico de DM pero
en un descenso de la especificidad.

Esto ha determinado que incluso en Estados Unidos se le-
vanten voces contrarias a dicho cambio, pues esta medida
conllevaria clasificar en estado de riesgo a 25 millones (!)
de personas!?.

Dados nuestros resultados y la bibliografia revisada, y
para el individuo concreto, nos inclinamos por el empleo de
la SOG. Para reconocimientos seriados y cribado poblacio-
nal, la GB se muestra eficaz.
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