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PREGUNTA CLINICA N° 3

i,QUE INTERVENCIONES SON EFICACES PARA PREVENIRO
RETRASAR LA DIABETES EN PACIENTES CON GLUCEMIA
BASAL ALTERADA O INTOLERANCIA (DIETA, EJERCICIO,
TRATAMIENTO FARMACOL()GICO)?

Fecha de edicion : Septiembre 2013

RESUMEN

1. Introduccidn.

En la GPC a actualizar se afirma que existe consistencia en la evidencia consultada sobre la eficacia de prevenir la
diabetes tanto con dieta y ejercicio como con farmacos antidiabéticos (acarbosa, rosiglitazona y metformina) u
orlistat. Los efectos adversos son mas frecuentes en el grupo de tratamiento farmacoldgico (efectos gastrointestinales
y diarrea) y los farmacos hipoglucemiantes no tienen la indicacién aprobada para su uso en estados prediabéticos.

El efecto sobre morbimortalidad cardiovascular no ha podido demostrarse de forma concluyente. Por todo ello
recomendaba los programas estructurados de fomento de actividad fisica y dieta en pacientes con ITG o GBA con
grado Ay no se recomendaba la utilizacion de tratamientos farmacolégicos en pacientes con ITG o GBA.

2. Resumen respuesta en GPCs base.

Existe acuerdo entra ambas GPC base para recomendar dieta y ejercicio en las personas con GBA y/o ITG.

3. Resumen de la evidencia.

Hemos encontrado 9 RS (1-9) y 1 ECA (10) que pueden responder a esta pregunta desde distintos enfoques. En
cuanto a las medidas de modificacion de estilos de vida, hay consistencia entre los estudios en afirmar que dichos
cambios son eficaces en evitar la progresion a diabetes mellitus en aquellas personas con prediabetes. En general,
el estilo de vida se refiere a dieta y ejercicio qu,e combinados, son mas eficaces que por separado. En algunos
estudios la intervencién se refiere a bajar peso en un porcentaje determinado o a dar un consejo mas intensivo o
individualizado que el estandar, dificil de llevar a cabo solo por equipos de medicina-enfermeria, lo cual le resta
aplicabilidad en la realidad de nuestra atencion primaria.

La RS de NICE(6) hace un andlisis econdmico y concluye que dichas intervenciones son coste-efectivas.

En cuanto a los farmacos, no hay nuevos estudios sobre metformina y puede seguir siendo una alternativa en los
casos de baja adherencia a los cambios de estilo de vida, como también se afirmaba en la GPC a actualizar. El
balance beneficio-riesgo de los inhibidores de alfaglucosida y glitazonas se inclina mas hacia el riesgo. Las glinidas
no han demostrado eficacia. No hemos encontrado estudios sobre incretinas en prediabetes.
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4. De la evidencia a la recomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinién de los pacien tes, recursos, balance de las consecuencias:

El balance entre beneficios (retrasar o evitar la progresion a diabetes) y riesgos (efectos adversos) es claramente
favorable para la dieta y /o ejercicio, con beneficios y riesgos para metformina y desfavorable para el resto de
farmacos valorados.

Creemos que la aceptabilidad y adherencia de los pacientes hacia la dieta y/o ejercicio seran variables.

La evaluacion econémica que hace NICE (6) indica que dieta y/o ejercicio son coste-efectivos.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

La evidencia disponible es de calidad moderada por la heterogeneidad en las intervenciones referidas a
modificaciones de estilos de vida. Los cambios de estilos de vida han demostrado ser tan eficaces o0 mas que los
farmacos para prevenir o retrasar la progresién a diabetes. Estas intervenciones son potencialmente beneficiosas
para otros resultados de salud, ademas de los efectos sobre la diabetes. Los farmacos tienen efectos adversos. La
prevencion primaria con farmacos promueve la medicalizacion.

Recomendacion:

Se recomienda aconsejar dieta y/o ejercicio a las personas con GBA y/o ITG. Se sugiere no usar farmacos de forma
rutinaria. Se sugiere el uso de metformina como la alternativa cuando no haya adherencia a la dieta y/o ejercicio.

Consideraciones para la implementacion:

Los farmacos hipoglucemiante, incluyendo metformina, no tienen la indicacion aprobada en la prediabetes.

Factibilidad:

Algunas de las intervenciones valoradas son complejas o intensivas y no seran aplicables de forma generalizada en
nuestro entorno de atencion primaria.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:
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