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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Determinar la incidencia de diabetes y de
complicaciones vasculares segun criterios de
prediabetes e identificar los factores asociados a

eso0s riesgos.
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DISENO

Se trata de un estudio observacional prospectivo en el
gue se preve seguir una cohorte de sujetos
prediabéticos y otra cohorte de sujetos sin alteraciones
en el metabolismo de la glucosa durante 5-10 ahos.

Poblacion de estudio:

Pacientes de ambos sexos que acuden a los centros de
Atencion Primaria de Salud con una edad superior a los

29 anos e inferior a los 75 anos y que firmen el
consentimiento informado.
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2022 PARTICIPANTES

838
SIN ALTERACIONES

Glucemia < 100 mg/dl
Y HbAlc <5,7 %

1184
CON PREDIABETES

Glucemia 100-125 mg/dl
y /o HbAlc 5,7-6,4 %
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Estudio PREDAPS Etapa Basal - 2012
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CUADERNO INICIAL DE RECOGIDA DE DATOS

1. Datos personales del paciente Datos biograficos
Antecedentes familiares Antecedentes personales
Alimentacion .Tabaguismo .Consumo alcohol
Actividad fisica .Tratamiento farmacologico .
Variables de apoyo o soporte social
Variables socio-econdmicas del paciente

2. Examen fisico

3. Determinaciones analiticas
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Analisis - datos Etapa Basal - 2012 O redGDPS

Distribucion de los sujetos con prediabetes, segun

HbAlc
5,7-6,4 %

&

Glucemia basal
100-125 mg/dI

N= 316
(26,7 %)

N= 614
(51,9 %)

N= 254
(21,4 %)

criterio presente en la etapa basal

HbAlc
5,7-6,4 %

Glucemia basal
100-125 mg/di




Analisis — Datos de la Etapa Basal

Diaz-Redondo et al. BMC Family Practice (2015) 16:5
DOI 10.1186/512875-014-0216-3

Modifiable risk factors associated with

(PREDAPS-Study)

Juan Martinez-Candela'?, Pedro Mufoz'?, Albert Goday'* and Enrique Regidor®'?

BMC

Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

prediabetes in men and women: a cross-sectional
analysis of the cohort study in primary health care
on the evolution of patients with prediabetes

Alicia Diaz-Redondo’, Carolina Girdldez-Garcia®”, Lourdes Carrillo®, Rosario Serrano®. Francisco Javier Garcia-Soidan®,
Sara Artola®, Josep Franch’, Javier Diez® Patxi Ezkurra’, José Manuel Millaruelo'®, Mateu Sequi'', Javier Sangrés'®,
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Analisis — Datos de la Etapa Basal

= Factores de riesgo modificables y presencia de prediabetes en

hombres y mujeres.

MUJERES HOMBRES
FACTORES DE RIESGO
OR (95% Cl ) OR (95% ClI)

Consumo de alcohol
Consumo riesgo vs. no consumo 1,13 (0,72-1,76) 1,49 (1,00-2,24)
Presion Arterial
Hipertension vs. no hipertension 1,79 (1,37-2,35) 1,86 (1,39-2,51)
Lipidos
HDL-C <50/<40 mg/dl vs. HDL-C >50/>40 mg/dI 1,82 (1,33-2,49) 1,88 (1,23-2,88)
Obesidad
General: IMC 230 Kg/m? vs. IMC <30 Kg/m? 2,26 (1,71-2,99) 1,43 (0,99-2,06)
Abdominal: Cintura 288/>102cm vs. Cintura <88

/ / 2,55 (1,94-3,35) 1,98 (1,41-2,79)

<102cm

Articulo publicado en BMC Family Practice
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“ PREDAPS Analisis — Datos de la Etapa Basal

lPerﬁI de riesgo cardio-metabdlico segun criterios de prediabetes.

CARACT’ERIISTl(:AS CLINICAS Y Glucemia HbAlc 10G0'_)f25 HbA1lc Tendenéa
ANALITICAS* Normal 5,7-6,4% + GPA lineal (p)
mg/dL

Indice de masa corporal (Kg/m?) 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) 128,9 132,4 134,6 134,9 <0,001
Presion arterial diastélica (mmHg) 78,8 80,3 80,9 81,4 <0,001
Colesterol total (mg/dL) 210,9 2101 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
Acido drico (mg/dL) ol 53 55 5,7 <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
Filtracion glomerular (ml/min/1,73 m?2) 90,1 90,3 89,7 91,3 0,530
Glucosa Plasmatica Ayunas (mg/dL) 87,4 91,2 108,5 110,9 <0,001
HbAlc (%) 5,3 5,9 5,4 6,0 <0,001

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

Articulo aceptado para publicarse en Medicine




O
"t PREDAPS

Analisis — Datos de la Etapa Basal

| Perfil de riesgo cardio-metabdlico segun criterios de prediabetes.

COMPONENTES 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
Hipertensidn arterial 62,3 71,0 74,6 80,2 <0,001
Sindrome Metabodlico 15,0 59,5 62,0 76,2 <0,001

(23 componentes)
*Porcentajes ajustados por edad, sexo, nivel de estudios y antecedentes familiares de diabetes.

Articulo aceptado para publicarse en Medicine

Medicine




Estudio PREDAPS Primer aino de seguimiento 2013
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J t
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2 PREDAPS Estudio PREDAPS Segundo afio de seguimiento 2014 @ redGDPS

r t d ’) f‘F P redi ab?tc Red de Grupos de Estudio de la Diabetes
. EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUC

Volumen 06 - Nimero 02 - 2015

Diabetes

m S P E C I A I_ E S Actualizacion v habilidades en Atencion Primaria

Evolucion de pacientes con prediabetes en Atencion

Primaria de Salud (PREDAPS):[resultados del segundo
afio de seguimiento

Carolina Giraldez-Garcia®?, Luis Avila®, Francisco Carramifiana® , José Luis Torres,
Maria Jestus Bedoya®, José Mancem ; anmsco Javier Martinez®, Ramoén Macia’,
Luisa Gutiérrez'°, Miguel Angel Gutiérrez", Maria José Mansilla'?, Jests Torrecilla’3
Rosario Serrano'?, Francisco Javier Garcia-Soidan'¥, Enrique Regidor’*">, en nombre
del Grupo de Estudlo PREDADS*
'Departamento de Medicina Preventiva, Salud Piblica e Historia de la Ciencia, Universidad Complutense de
Madrid, Madrid. *Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC), Madrid.
I Consultorio Almachar, Malaga. *Centro de Salud San Roque, Badajoz. °Centro de Salud Rodriguez Paterna,
Logrofio, La Rioja. *Centro de Salud Hereza, Madrid. " Centro de Salud Ciudad Jardin, Malaga. *Centro
de Salud Federica Montseny, Madrid. *Centro de Salud Roces Montevil, Gijon, Asturias. Centro de Salud
Beraun, Errenteria, Guiptizcoa. ! Centro de Salud Avila Suroeste, Avila. ?Centro de Salud Martin de Vargas,
Madrid. ’Centro de Salud Bombarda-Monsalud, Zaragoza. "*Centro de Salud Porrifio, Pontevedra. >CIBER
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes



PREDAPS Estudio PREDAPS segundo afio de seguimiento 2014@ redGDPS
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-
» = 3,3%
) s’)
. S 0%
141 pacientes

67 pacientes

15 Fallecidos
0,7 %

Causas:

e Cambio de domicilio

e Cambio de médico

e Embarazo

e Comorbilidad

e Limitaciones para
asistir a la consulta
(laborales, otras)

e Rechazo a seguir en el

1799 Visitas estudio

89,0 % e Registro duplicado
* No localizados
(desconocido)

e Causa no informada

114 MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes
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Distribucion de visitas por cohortes

Etapa basal Segundo afo de seguimiento (2014)

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

Cohorte sin alteraciones

del metabolismo de |la 838 751 (89,6) 7 (0,8) 80 (9,5)
glucosa
Cohorte con prediabetes 1184 1048 (88,5) 8 (0,7) 128 (10,8)

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes
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Criterios de prediabetes

100% -
90% R
oo (290 )
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% -

0% - ! |
HbAlc 5,7-6,4 % Glucemia 100-125 mg/dl  HbAlc 5,7-6,4% Yy
Glucemia 100-125 mg/dl

Porcentaje

B Sujetos que presentan criterios de prediabetes al segundo afio de seguimiento.

1 Sujetos que han normalizado las cifras de glucemia y HbA1c al segundo afio de seguimiento.

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes
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Tasa de progresion a diabetes

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

de Diabetes (100 personas-afio)

Pacientes sin alteraciones del

metabolismo de la glucosa 2 1.766 A
Pacientes con prediabetes 102 2.496 4,1
HbAlc 5,7-6,4 % 7 677 1,0

Glucemia 100-125 mg/dl 11 552 2,0

HbAlc 5,7-6,4 %

[ Glucemia 100-125 mg/dl y 34 1.267 6.6 ]




PREDAPS Estudio PREDAPS segundo ano de seguimiento 2014 @ reg]QjDPS

Eventos cardiovasculares (casos /100 personas-afio)

Cohorte sin

-~ C°c"o°r:te Nuevo diagndstico de:

del ! * Eventos coronarios (infarto al
metabolismo prediabetes ) ) . .,
miocardio, angina, revascularizacion

de la glucosa coronaria)

e Revascularizacion periférica
TOTAL 0,7 0,3 e Revascularizacion del tronco
SEXO supraaortico
Mujeres 0,2 03 . HosRitaIizacic’)n por insuficiencia
Hombres 1,2 1,4 eEelEEE |
» Accidente vascular cerebral (ictus
EDAD isquémico, hemorragia intracraneal,
30 a 49 afios 0,0 0,2 isquemia cerebral transitoria)
50 a 64 afios 0,5 0,7 e Arteriopatia periférica sintomatica.
65 a 74 afios 1,7 1,4 V

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes



PREDAPS Estudio PREDAPS segundo afio de seguimiento 2014 @ redGDPS

L dPtJ

Factores relacionados con la incidencia de diabetes - Analisis multivariable

HR IC95%

Sexo (hombre vs mujer) 1,53 (0,96 —2,43)
Edad (50 a 64 anos vs 30 a 49 afnos) 0,85 (0,47 -1,52)
(65 a 74 afios vs 30 a 49 afos) 0,78 (0,41-1,49)

Nivel educativo (Secundaria y superior vs Inferior a secundaria) 0,91 (0,57-1,43)
Antecedentes familiares de diabetes mellitus (Si vs No) 1,43 (0,95 -2,15)
Tipo de prediabetes (Glucemia 100-125 ma/dl vs HbAlc 5,7-6,.4 % ) 1,50 (0,57 —3,90)
(Ambas alteraciones vs HbA1c 5.7-6,4 % ) 4,32 (1,98 —9,44)

Hipertension arterial (Si vs No) 2,04 (1,17 — 3,56)

_Hipercolesterolemia (Si vs No) 1,14 (0,75-1,72
Niveles bajos de c-HDL (Si vs No) 1.73 (1,10 —2.72)
Hipertrigliceridemia (Si vs No) 0,82 (0,44 — 1,54)

Obesidad general (Si vs No) 0,95 (0,60—-1,51
Obesidad abdominal (Si vs No) 2,14 (1,20 —3.81)
Tabaquismo (Si vs No) 0,76 (0,42 —1.,41)
Consumo de alcohol (Si vs No) 0,58 (0,37-0,91)
Desayuno (Incompleto o ausente vs Completo) 1,04 (0,59 — 1,84)
Consumo de frutas (No diario vs Diario) 1.68 (1,07 —2.64)
Consumo de verduras (No diario vs Diario) 0,81 (0,54 - 1,23)

Inactividad fisica (Si vs No) 1,00 (0,64 —1,58)
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% PREDAPS CONCLUSIONES

* En Espana, la incidencia de diabetes en sujetos con
prediabetes es mayor a la observada en estudios
realizados en otros paises.

* Probablemente se deba a que la proporcion de sujetos con
ambos criterios de prediabetes —que presentan un riesgo mas
elevado de desarrollo de diabetes— es mayor en Espana.

* Laincidencia de diabetes en sujetos con prediabetes
diagnosticados por el criterio GBA es el doble a la de
los sujetos diagnosticados por el criterio HbAlc.

* Este hallazgo también difiere de los resultados de estudios

realizados en otros paises, donde la evidencia sugiere que el
riesgo de desarrollo de diabetes basado alguno de los dos

criterios de prediabetes es similar.

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes



 PREDAPS CONCLUSIONES O redGDPS

* El seguimiento de ambas cohortes de pacientes en los
proximos anos permitira conocer mejor algunos
aspectos de |a historia natural de la diabetes mellitus.
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“* PREDAPS  Colaboracion con otros grupos © 1edGDPS

e Colaboracion con Ciberdem/HCB-IDIBAPS en el
estudio sobre epigenética.

* Colaboracion con la Sociedad Espainola de
Periodoncia en un estudio sobre enfermedad
periodontal.

PREDAPS - Progresion de prediabetes a diabetes segun definiciones de prediabetes
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celona), Sara Artola (CS Hereza, Madrid), Carmen Babace (CS Ro-
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jara), Mercedes del Castillo (CS Andrés Melhdo, Madrid), Javier
Diez (CS Tafalla, Navarra), David Dominguez (CS General Fanjul,
Madrid), M.* Carmen Durin (CS LavadoresVigo, Pontevedra), Patxi
Ezkurra (CS Zumaia, Guipizcoa), Manuel Ferreiro (CS Huerta del
Reey, Sevilla), Josep Franch (EAP Ruaval Sud, Barcelona), Javier Ga-
marra (CS Medina del Campo Rural, Valladolid), Francisco Garcia

(CS Don Benito Este, Badajoz), Luis Garcfa-Gimalda (CS Murcia
Centro, Murcia), M.* Teresa Gijén (CS Los Y ébenes, Madrid), Albert
Goday (Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital del Mar,
Barcelona), Angel Gémez (CS Lasarte, Guipfizooa), Maria del Car—
men Gémez (CS Vélez-Milaga Norte, Milaga), J. Cades Gornzilez
(EAP Girona 3, Girona), Maria Gonzilez (CS Alcantarilh Sangonera,
Murcia). Esteban Granero (CSVista Alegre Murcia, Murcia), Angela
Trinidad Gutiérrez (CS El Calero, Las Palmas), Félix Gutiérrez (CS
Bombarda-Morsalud, Zaragoza).Ana M.* Herndndez (CS El Calero,
Las Palmas), Mercedes Ibafiez (CS Vandel, Madrid), R.osario Iglesias
(CS Lain Entralgo, Madrid), Dimas Igual (CAP Manuel Encinas,
Ciceres). Angeles Jurado (CS Salvador Caballero, Granada)., Rafael
Llanes (CS Vilhmueva de la Caflada, Madrid), Flora Lépez (EAP
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Rliinsares Lépez (CS Artilleros, M.'ldrid)..'\ngeh Lorerzo (CS Alcala
de Guadaira, Madrid), Carmen Losada (UGC Adoratrices, Huelva),
R.osa Magallon Botaya (CS Amabal, Zamagoza), Femando Malo (CS
Ares, A Corafia), M.* Teresa Marin (CS General Ricardos, Madrid),
[José Luis Martin (CS Salvador Caballero, Granada), Juan Martinez
(CSYecla, Murcia), M.* del Carmen Martinez (EAP R.aval Sud, Bar-
celona), B Martinez (CS Ofiati, GuiptGzcoa), Anna Massana (EAP
R aval Sud, Barcelona), Manel Mata (EAP La Mina, Barcelona), M.*
Soledad Mayayo (CS Martin de Vargas, Madrid), J. Javier Mediavilla
(CS Burgos Roural, Burgos), Luis Mendo (CS Cadreita, Navarra),
II. Manuel Millaruelo (CS Tormrero La Paz, Zaragoza), Alicia Monzén
(CS Veandario, Las Palmas), Ana Moreno (CAP San Roque, Bada-
oz), Xavier Mundet (EAP El Carmel, Barcelona), Pedro Mufioz
(Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, Cantabria),
Teresa Mur (CAP Terrassa Sud, Barcelona), Emma Navarro (CS
Afaza, Santa Cruz de Tenerife), Jorge Navarro (CS Salvador Pau,
Valencia), Pedro Nogales (CS Las Aguilas, Madrid). J. Carlos Obaya
(CS Chopera, Madrid), Cristina Oria (CS Aizarmazabal-Getaria,
Guipazcoa), Franasco Javier Ortega (CS Campos-Lampreana, Za-
mora), Francisca Paniagua (CS Ciudad Jardin Milaga), Joeé Luis Par—
do (CS Orihuela I, Alicante), Francisco Carlos Pérez (CS Martin de
Vargas, Madrd), Pedro P Pérez (CS Mallen, Sevilla), Neus Piulats
(EAP R.aval Sud, Barcelona), Raquel Plana (CS Ponteareas, Ponteve—
dra), Nuria Porta (CAP Terrassa Sud, Barcelona), Santiago Poveda
(CS Jumilla, Murda), Luis Prieto (CS Ciceres-La Mejostilla, Cice—
res), Ramén Pujol (EAP Tremp. Lleida), Sol R eixa (CS Amabal, Za-
ragoza), Jazmin Rapoll (CS Fuente de San Luis,Valencia), Antorio
R.odriguez (EAP Angles, Girona), J. José R.odriguez (CS Villaviciosa
de ©Od6én, Madrid), M.* Angeles R ollin (CS Los Yé&benes, Madrid).
M.* Teresa Poollin (CS Hereza, Madrid), Launn R.omera (EAP Raval
Nord, Barcelona), Pilar Roura (EAP Badia delVallés Barcelona), José
Félix R.ubio (CS Lasarte, Guip izcoa), Antonio Ruiz (CS Pinto, Ma-
drid), Irene Rouiz (EAP La Tomassa, Barcelona), Manuel Antonio
Ruiz (CS Agost, Alicante), Isabel Sienz (CS Espronceda, Madnd).
Julio Sagredo (CS Los Roosales, Madrid), Alejandro Salanowva (CS
Fuente de San Luis Valencia), L. Gabriel Sinchez (CS Carballeda,
Zamora), Mamuel Sinchez (CSVista Alegre Murcia, Murcia), E Javier
Sangrées (CS Torrero La Paz, Zamagoza), Gloria Sanz (CS San José
Centro, Zaragoza), Mateu Seguf (UBS Es Castell, Baleares), Dulce
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Sudrez (CS El Calero, Las Palmas), Eduard Tarmagé (EAP Bellvitge,
Barcelona), MerceVillaré (EAP Terrassa Sud, Barcelona).
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