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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION

1. Recomendacion de No Hacer

En pacientes prediabéticos no solicitar HbAlc en intervalos inferiores a 1 afio.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacién de abandonar la practica

Las principales guias clinicas sobre diabetes recomiendan el cribado anual de DM2 en pacientes
prediabéticos.

La prediabetis constituye un factor de riesgo para la diabetes, la cual se puede prevenir o retrasar mediante
actuaciones sobre factores de riesgo ligados a los estilos de vida. En pacientes prediabéticos se deben
promover intervenciones centrandose en la pérdida de peso, cambios en la dieta y aumento de la actividad
fisica. El efecto beneficioso de todos estos cambios (algunos pacientes progresan a estados
normoglucémicos) requiere de cierto tiempo.

La tasa anual de progresion de prediabetes a DM2 varia en funcidn de las caracteristicas de la poblacion y
la definicion de prediabetes, pero se estima alrededor del 5% al 10%. La prevalencia de prediabetes en
adultos en Espafia es aproximadamente del 14%. Realizar cribados mas frecuentes de DM2 en esta
poblacion mediante la realizacion de HbAlc no es coste-efectiva. Ademas, el incremento de pruebas
diagnosticas puede causar mayor estrés y ansiedad en el paciente repercutiendo en su calidad de vida. Un
cribado mas frecuente en este grupo de pacientes podria sobrecargar el sistema de salud, provocando
tiempos de espera mas largos y reduciendo la disponibilidad de recursos para pacientes que lo necesitan.

La HbALc si se debe solicitar en intervalos menores a un afio en algunas situaciones. Algunas de ellas son
las siguientes:
e En pacientes que no cumplen los objetivos glucémicos, con hipoglucemia o hiperglucemia frecuente
0 grave, cambios en el estado de salud o crecimiento y desarrollo en la juventud (cada 3 meses).
e Pacientes cuya terapia haya cambiado recientemente y/o que no estén cumpliendo los objetivos
glucémicos (cada 3 meses)
e Enpacientes estables y que alcanzan objetivos de tratamiento (cada 6 meses). Cuando los resultados
de las pruebas diagnosticas se acercan a los valores discriminantes (en 3-6 meses).

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Esparfiola de Medicina de Laboratorio

4. Especialidades

Especialidad o especialidades® a la(s) que implica esta recomendacion:

Analisis Clinicos: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica.
Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica.
Endocrinologia y Nutricion

Medicina Familiar y Comunitaria

1 Seglin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.
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Medicina Interna
Cardiologia

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendacion (CIE-11):

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (5A00-5D46)

6. Experiencia de implementacion

No
7. Indicadores

HbA1c solicitadas anualmente
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