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Resumen

Objetivos: La sobrecarga oral de glucosa (SOG) permite identificar con mayor sensibilidad que la glucemia
basal |as alteraciones en la tolerancia hidrocarbonada. L os pacientes con obesidad mérbida (OM) presentan
riesgo elevado de sindrome de apneas del suefio (SAOS) prediabetes (PD) y diabetes (DM), condiciones que
también se encuentran potencialmente relacionadas. El objetivo del estudio es establecer si |a presenciade
SAOS se asocia amayor probabilidad de diagnostico de prediabetes o diabetes para un determinado valor de
glucemia en ayunas.

Material y métodos: Se han estudiado un total de 341 pacientes con OM (IMC 46,45 + 5,67 kg/m?) con
glucemia en ayunas (GA) inferior a 100mg/dL (n = 165) o inferior a126 mg/dL (n = 290) agrupados por
circunferencia de cintura superior al percentil 75 (CC > 127 cm) o inferior a percentil 25 de lamuestra (CC
110 cm) en los que se midio larespuesta de glucemia e insulinemiaa SOG clasificandolos en 4 subgrupos de
acuerdo a valor de GA y CC (G1: GA 100y CC 110; G2: GA 100y CC > 127; G3: GA 126y CC 110; G4.
GA 126y CC > 127) y comparando en cada subgrupo los pacientes con SAOSy sin SAOS.

Resultados: Cuando se evalUa latotalidad de pacientes, la SOG diagnosticaa un 27% de PD y 22% de DM,
gue alcanzan cifras de 31% y 26% en &l subgrupo de pacientes con SAOS. Los valores en ayunas de glucosa
einsulinaalo largo de la SOG fueron indistinguibles entre pacientessiny con SAOSen G1y G2. En
cambio, en e grupo G4 la existencia de SAOS se asoci6 a niveles de glucemia mas el evados tanto en ayunas
(102,9 + 1,2vs 98,1 + 1,6 mg/dL, p 0,05) como alos 60 y 120 minutos (152,1 + 4,3 vs 137,7 + 6,1 mg/dL, p
0,05). Lainsulinemia en este grupo también fue superior en los pacientes con SAOS (120 min 125,5+ 7,4 vs
102,1 + 8,3 mg/dL, p 0,05). En lo que respecta a la calificacion de la tolerancia hidrocarbonada, €l porcentaje
de individuos normales tras SOG fue similar independiente del SAOS en los grupos G1 (80 vs 68%) y G3
(57 vs 48,8%), mientras que en los grupos G2 (69 vs 84,6%) y G4 (31 vs 50%) la existenciade SAOS se
asoci0 a una reduccion en la frecuencia de tolerancia hidrocarbonada normal a expensas de aumento en €l
numero de pacientes con PD (G2 31 vs 7,7%; G4 53 vs 36%).

Conclusiones: La coexistencia de SAOS reduce en 15% la normalidad de la tolerancia hidrocarbonada
catalogada por SOG en pacientes con SAOS, CC > 127 cmy GA 100 mg/dL, y en 19% cuando la GA es 126
mg/dL, lo que sugiere que en pacientes con estas caracteristicas la realizacion de SOG revela alteraciones en
latolerancia hidrocarbonada hasta en un 30% de pacientes previamente calificados de normales desde el
punto de vista glucémico por €l valor de GA.
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