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Bioquimica Clinica
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Resumen

El objetivo de este estudio observacional y retrospectivo fue evaluar el pun-
to de corte de 100 mg/dL para glucemia en ayunas alterada (GAA) en una po-
blacién adulta ambulatoria de la Argentina en 2023. Se obtuvo aprobacién del
Comité de Etica. Se utilizé Chi cuadrado y concordancia Kappa. Se incluyeron
510 individuos. Se obtuvieron los siguientes resultados para GAA (diferencia
en porcentaje estadisticamente significativa entre 100 mg/dL y 110 mg/dL,
p=0,0001): total (36 vs. 10); mujeres (31 vs. 9); hombres (51 vs. 14);
<40 afios (24 vs. 3); =40 afios (46 vs. 17); mujeres >40 afios (40 vs. 16);
hombres >40 afios (60 vs. 19). La concordancia fue entre pobre y moderada.
El valor de 100 mg/dL clasificé un 26% mas de personas con GAA que el valor
110 mg/dL, lo que evidencia su impacto en la prevencion de la diabetes, en
particular en hombres >40 afios.

Palabras clave: Glucemia; Estado prediabético; Servicios de Laboratorio
Clinico

Estimation of the impact of using the cutoff point of
100 mg/dL for impaired fasting glucose in an adult out-
patient population in Bahia Blanca

Abstract

The aim of this observational and retrospective study was to evaluate the
value of 100 mg/dL for impaired fasting glucose (IFG) in an adult outpatient
population from Argentina, in 2023. Approval was obtained from the Ethics
Committee. Chi-square test and Kappa agreement were used. A total of 510
individuals were included. The following results were obtained for IFG (statisti-
cally significant difference in percentage between 100 mg/dL and 110 mg/dL;
p=0.0001): total (36 vs. 10); women (31 vs. 9); men (51 vs. 14); <40 years
old (24 vs. 3); 240 years old (46 vs. 17); women =40 years old (40 vs. 16);
men >40 years old (60 vs. 19). Agreement ranged from poor to moderate.
The value of 100 mg/dL classified 26 % more people with IFG than the value
of 110 mg/dL, making evident its impact on the prevention of diabetes,
particularly in men >40 years of age.

Keywords: Blood glucose; Prediabetic state; Clinical Laboratory Services
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Estimativa do impacto da utilizagdo do ponto de corte de 100 mg/dL para
glicemia em jejum alterada, em uma populacdo adulta ambulatorial de Bahia
Blanca

Resumo

O objetivo deste estudo observacional e retrospectivo foi avaliar o ponto de corte de 100 mg/dL para
glicemia em jejum alterada (GJA) em uma populacdo adulta ambulatorial da Argentina em 2023. A
aprovacdo foi obtida do Comité de Etica. Qui-quadrado e concordéncia Kappa foram utilizados. Foram
incluidos 510 individuos. Os seguintes resultados foram obtidos para GJA (diferenga estatisticamente
significativa em percentual entre 100 mg/dL e 110 mg/dL; p=0,0001): total (36 vs. 10); mulheres
(31 vs. 9); homens (51 vs. 14); <40 anos (24 vs. 3); >40 anos (46 vs. 17); mulheres >40 anos
(40 vs. 16); homens >40 anos (60 vs. 19). A concordancia foi entre pobre-e moderada. O valor de
100 mg/dL classificou 26 % mais pessoas com GJA do que o valor de 110 mg/dL, demonstrando seu
impacto na prevengdo do diabetes, principalmente em homens >40 anos.

Palavras-chave: Glicemia; Estado pré-diabético; Servigos de Laboratério Clinico

Introduccién

En el afio 1997, 1a American Diabetes Association (ADA)
estableci6 que el rango de glucemia en ayunas (GA)
comprendido entre 110y 125 mg/dL definia el diagnos-
tico de glucemia en ayunas alterada (GAA) (1). Posterior-
mente, en el ano 2003, disminuy6 el punto de corte infe-
rior a 100 mg/dL; sin embargo, la Organizacion Mundial
de la Salud, la International Diabetes Federation y otras enti-
dades mantienen en la actualidad el valor de 110 mg/dL
como punto de corte para definir GAA (2) (3).

En la Argentina, el punto de corte de GA de 100 mg/dL
como criterio diagnéstico de GAA se incorporé en el
ano 2019 en la Guia de Practica Clinica Nacional sobre
Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2, pero solo para personas con factores de
riesgo, mientras que para personas sin factores de riesgo
se mantuvo el valor de corte de 110 mg/dL (4). Recien-
temente, la Sociedad Argentina de Diabetes emitio la
recomendacién de utilizar como criterio diagnostico de
GAA el punto de corte de 100 mg/dL para toda la pobla-
cion, independientemente de la presencia o ausencia de
factores de riesgo (1). Esta nueva recomendaciéon motivo
la realizaciéon de este trabajo, cuyo objetivo fue estimar
el impacto que tiene utilizar el punto de corte de GA de
100 mg/dL para definir GAA en una poblacion adulta
ambulatoria.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
por muestreo consecutivo. El tamano minimo de la
muestra se estableci6 estadisticamente en 381 indivi-
duos, considerando una prevalencia de GAA de 45,5%
con el valor de corte de GA de 100 mg/dL [segin la
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National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES) de 2021 (5)], la poblacion de Bahia Blanca de
333 000 habitantes, una precisiéon del 5% y un nivel de
confianza del 95% (1) (6) (7). Se incluy6 la poblacion
adulta ambulatoria que concurri6 al laboratorio, en la
primera quincena de junio del ano 2023, con solicitud
de GA. Se excluyeron personas con GA =126 mg/dL,
con registro de diagnéstico de diabetes o medicacién
hipoglucemiante, con tratamiento con glucocorticoides
y embarazadas. La glucemia se midi6é con un método en-
zimatico-colorimétrico (autonalizador Vitros 4600, Ortho
Clinical Diagnostics, coeficiente de variacién =1,9%, error
sistematico =1,0%, error total =4,8%). La base de datos
fue anonimizada y se obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica del mencionado hospital. Se estratific6 la pobla-
cion por sexo, por edad, y por sexo y edad, al considerar
el mayor riesgo para prediabetes que confiere tener 40
anos o mas (8). Para comparar las proporciones de indi-
viduos con GA entre 100-126 mg/dL y 110-126 mg/dL
se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado y el indice
de concordancia Kappa de ambos puntos de corte de GA
para clasificar individuos con GAA. La fuerza de la con-
cordancia se interpret6 segun la escala de Landi y Koch
(Kappa): pobre (<0,20), débil (0,21-0,40), moderada
(0,41-0,60), buena (0,61-0,80), excelente (=0,81) (9). Se
consideré una diferencia estadisticamente significativa
a un valor de #<0,050. Se utiliz6 el programa estadistico
Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS, Chicago,
IL, USA) y EpiDat 3.1 (Xunta de Galicia, Espana).

Resultados

Se incluyeron 510 individuos (mujeres: 73%) de un to-
tal de 557 (mediana de edad: 41 afios; rango: 18-79 anos).
Se observo una diferencia estadisticamente significativa



en la proporciéon de individuos clasificados con GAA
(100 mg/dL vs. 110 mg/dL); en la poblacién total: 36%
vs. 10%, en mujeres: 31% vs. 9%, en hombres: 51% uvs.
14%, en <40 anos: 24% vs. 3%, en =40 anos: 46% vs. 17%,
en mujeres =40 anos: 40% vs. 16%, en hombres =40 anos:
60% vs. 19%. La concordancia de ambos valores para cla-
sificar individuos con GAA fue de débil a moderada para
la poblacién total, para mujeres, para personas =40 anos,
y para mujeres =40 anos; y de pobre a débil para hom-
bres, para personas< 40 anos, y para hombres =40 anos.
Estos resultados se observan en la Tabla I.

Discusion y Conclusiones

En la poblacién total estudiada el punto de corte de
GA de 100 mg/dL clasific6 un 26% mas de personas
con GAA que el valor de 110 mg/dL. Sin embargo, la
proporciéon de individuos con GAA (36%) obtenida
con este nuevo punto de corte fue menor que la preva-
lencia de prediabetes de 45% informada en 2021, por
la encuesta NANHES (5), para dicho limite de decisiéon
clinica. En este sentido, en un estudio realizado en Perua
se obtuvo una prevalencia de prediabetes de 29% defi-
nida con el valor de 100 mg/dL (10), menor que la pro-
porcién de 36% obtenida en este trabajo. Por otra par-
te, una revision sistematica de estudios poblacionales
sobre sindrome metabdlico, realizada en la Argentina
en 2018, evidenci6 que la prevalencia del componente
GA >110 mg/dL era de un 7% (11), en concordancia
con la proporcién del 10% obtenida para el punto de
corte de 110 mg/dL en este estudio.

Al estratificar por edad, se observé que un 21% mads
de individuos con edad <40 afnos y un 29% con edad
=40 anos, se clasificaron con GAA al emplear el valor de
corte de 100 mg/dL respecto del valor de 110 mg/dL.
En cuanto a la edad, en un estudio realizado en la Ar-
gentina en 2023, se observé una proporcién de 47% de
individuos con edad =45 anos con GAA segun el punto
de corte de 100 mg/dL (12), lo cual concuerda con el
resultado obtenido en este estudio para =40 anos en la
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poblacién total (46%) con dicho punto de corte, aun-
que no asi al considerar a los hombres, ya que el 60%
con edad =40 anos present6 GA mayor que 100 mg/dL.
Asimismo, cabe destacar que la proporcién de hombres
clasificados con GAA segun el valor de corte de GA de
100 mg/dL (51%) superé la prevalencia de 45% en la
poblacion general publicada por la encuesta NANHES
(5). En este estudio, la estratificacion por sexo eviden-
ci6 que un 37% mas de hombres y un 22% mas de mu-
jeres fueron clasificados con prediabetes con el nuevo
punto de corte.

Estos resultados se reflejan en la baja concordancia
para clasificar individuos con GAA de ambos puntos de
corte, en particular en hombres con una edad =40 anos.

A pesar de la falta de confirmacion de los valores de
GA en una segunda oportunidad o de la realizacion de
otra prueba diagnoéstica (4), este estudio permitié ob-
tener una aproximacién del impacto que tiene aplicar
el punto de corte de GA de 100 mg/dL como criterio
diagnostico de GAA en la poblacion estudiada. Utilizar
el valor de corte de GA de 100 mg/dL permite detectar
una considerable proporcién de personas en las cuales
es necesario iniciar intervenciones oportunas para la
prevencion de la diabetes, las cuales no serian detecta-
das utilizando el valor de 110 mg/dL, en particular en
hombres con edad =40 anos.
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Tabla |. Comparacién de proporciones segtin el punto de corte de glucemia en ayunas (GA)
para definir glucemia alterada en ayunas (GAA)

Punto de corte de GA 100 mg/dL | 110 mg/dL Kappa (p; 1C-95%),
para definir GAA % % P concordancia
Poblacion total (n=510) 36 10 0,0001 0,34 (0,0001; 0,24-0,42), débil-moderada
Mujeres (n=372) 31 9 0,0001 0,37 (0,0001; 0,27-0,46), débil-moderada
Hombres (n=138) 51 14 0,0001 0,27 (0,0001; 0,17-0,38), pobre-débil
Edad <40 afios (n=237) 24 3 0,0001 0,17 (0,0001; 0,06-0,28), pobre-débil
Edad 240 afos (n=273) 46 17 0,0001 0,39 (0,0001; 0,30-0,48), débil-moderada
Mujeres 240 afios (n=183) 40 16 0,0001 0,46 (0,0001; 0,34-0,58), débil-moderada
Hombre 240 afios (n=90) 60 19 0,0001 0,27 (0,0001; 0,14-0,39), pobre-débil

Diferencia estadisticamente significativa: p<0,050. IC-95%: intervalo de confianza del 95%.
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