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Contenido principal  

Consenso sobre la detección y el manejo de la prediabetes. 
Grupo de Trabajo de Consensos y Guías Clínicas de  

la Sociedad Española de Diabetes (2014) 

 

 

 

  Protocolo para la Prevención de la Diabetes tipo     
  2 integrado en JARA. 



Impacto de la Diabetes tipo 2 

• 10,8% del gasto sanitario mundial (2013) 

• En España, 7-13% del gasto sanitario total 

 

 
 13,8% población adulta sufre diabetes 

(un 6% no lo sabe) 
 14,8% padece algún tipo de prediabetes 

(ITG, GBA o ambas) 
 Estudio de la prevalencia de DM2 y FR 

asociados en España en 2012 



¿Qué es la prediabetes? 
Progresión de prediabetes en 3-5 

años 

Diabetes

Estado normal

prediabetes

NORMAL PREDIABETES DIABETES 

GB <100 mg/dl (OMS) 
<110 mg/dl (ADA) 

100-125 mg/dl (ADA) 
110-125 mg/dl  (OMS) 

 
GBA 

> o igual 126 mg/dl  

TTOG 75g <140 mg/dl  140-199 mg/dl  
 

ITG 

> o igual 200 mg/dl  

HbA1c <5,7 % 5,7-6,4%  (ADA)  
6-6,4% (NICE) 

> o igual 6,5% 

Al azar O igual 200 mg/dl  + síntomas 
típicos 

Fuente: Concenso sobre la detección  y el manejo de la prediabetes.  



¿Cómo se realiza el cribado? 

Oportunista Escalas de riesgo 

FINDRISC  

Recomendado por NICE 
y el Grupo de concenso 
de la SED.  
Protocolo JARA 

Recomendado por la 
ADA y Grupo de 
concenso de la SED 



Cribado oportunista 



¿Qué es el FINDRISC? 



Sensibilidad y Especificidad 

Validación del FINDRISC en España. 
Determinó el valor igual o superior a 14 como el mejor 
para detectar DM2 con los siguientes resultados 

Detectar DM2 Detectar Prediabetes 

Sensibilidad 75,9% 65,8% 

Especificidad 52,3% 56,7% 

VPN 95,5% 78,4% 



Cribado mediante FINDRISC 



PROTOCOLO EN JARA: 
Gestión de programa «Prevención de la diabetes tipo 2» 

 
 

POBLACIÓN DIANA: 
- Pacientes > 40 años: pre-asignación automática 
- Pacientes entre 18 y 40 años con FR para diabetes: asignación manual 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DEL PROGRAMA 
- Diabetes Mellitus tipo 1 
- Diabetes Mellitus tipo 2 
- Diabetes gestacional 

Antecedentes familiares de primer grado, HTA, DLP, Obesidad, Esteatosis hepática no alcohólica, tto 
con fármacos hiperglucemiantes (antipsicóticos, corticoides, etc.), diabetes gestacional o patología 
obstétrica previa, GBA, ITG, hiperandrogenismo  funcional ovárico o etnias de riesgo. 





Inclusión: Mayores de 40 años 



Inclusión: Entre 18 y 40 años 

 



Inclusión: Entre 18 y 40 años 



Realización test FINDRISC 



Realización test FINDRISC 



Realización test FINDRISC 

Resultado test: 
 
  - Consejo actividad física regular (30 min. 5 días/semana) 

<15 puntos - Consejo dieta saludable 
  - Consejo pérdida de peso si IMC>25 
   
 REPETIR TEST A LOS 4 AÑOS 
 
 
 

>15 puntos               Solicitar Glucemia Basal y HbA1c 
 



FINDRISC >15 puntos 



FINDRISC >15 puntos 



FINDRISC > 15: Prediabetes 

 



FINDRISC > 15: Pre-intervención 



FINDRISC > 15: Actividades a realizar  



TALLER PREVENCIÓN DM2 
 
Sesión 1: La diabetes se puede prevenir 
Sesión 2: Seleccionando alimentos saludables 
Sesión 3: El movimiento es la clave 
Sesión 4: Estableciendo nuevos hábitos 



FINDRISC > 15: Post-intervención 



FINDRISC > 15: Post-intervención 



FINDRISC > 15: Actividades realizadas 



Doc. Protocolo Prevención DM2 



Conclusiones 

 

• Existe una población con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 
(prediabetes) sobre la que se puede intervenir de forma efectiva para 
prevenir o retrasar dicho desarrollo.  

 

• El empleo del cuestionario FINDRISC para identificar a la población con 
prediabetes es costo-efectivo.  



Bibliografía  

• Consenso sobre la detección y el manejo de la prediabetes. Grupo de trabajo de 
concensos y guías clínicas de la Sociedad Española de Diabetes. Mata-Cases M, 
Artola S, Escalada P, Ezkurra-Loyola P, Fornos JA et al. Semergen. 2015;41(5):266-
278. 

• Manual Gestión de protocolo para la Prevención de la Diabetes.  Jara. 

• Guía de Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2. Fundación redGDPS. Ezkurra 
Loiola, Patxi. 2016. ISBN: 978-84-16269-24-2. 

• Estado de salud, calidad de vida y utilización de recursos sanitarios de los 
pacientes con diabetes mellitus en España. Garcia Soidan FJ, Villoro R, Merino M, 
Hidalgo Vega A, Hernando Martin T y Gonzalez Martin Moro B. Semergen. 
2017;43(6):416-424. 

 

 




