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Estimado Editor; 

Hace un año la Federación Internacional de Diabetes (FID) publicó una declaración de posición, que 

presenta la prueba de tolerancia a la glucosa de 1 hora (PTG-1h) como un método más sensible y 

práctico, para detectar la hiperglucemia intermedia (HI) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en personas 

de riesgo.(1) La noticia ha tenido poca repercusión en cuanto a debate académico o producción científica 

en el ámbito nacional. Sin embargo, al escudriñar en su justificación y significado aparece un nuevo 

paradigma, que representa un paso de avance en el diagnóstico del estado glucémico.  

Hasta la fecha, el diagnóstico de diabetes mellitus se basa en la medición de glucemia plasmática en 

ayunas, al azar, o después de 2 horas de una sobrecarga de glucosa oral (prueba de tolerancia a la 

glucosa de 2 horas, PTG-2h). Otro método es la hemoglobina glucosilada (HbA1c), que proporciona 

una estimación del nivel promedio de glucemia durante los últimos 3 meses.(2) Existen varios métodos 

para el diagnóstico, porque la diabetes es una enfermedad heterogénea desde el punto de vista 

fisiopatológico, y cada uno de ellos identifica un subconjunto diferente de pacientes.(3) 

Los puntos de corte validados para la PTG-1h son 8,6 mmol/L (155 mg/dL) para HI y 11,6 mmol/L 

(209 mg/dL) para DM2; prometen detectar más temprano en comparación con los umbrales glucémicos 
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actuales. A su vez, sola o en combinación con marcadores metabólicos, es mejor predictor que la PTG-

2h para determinar el riesgo futuro de DM2.(4) Por tanto, tienen el potencial de permitir intervenciones 

preventivas más oportunas. Este método también es más práctico, ya que requiere menos tiempo que 

la PTG-2h, lo que mejora la adherencia de los pacientes y la eficiencia en los entornos clínicos. Con 

estos elementos en consideración, se pudiera estar “asistiendo a la muerte” de la PTG-2h, por ser menos 

sensible, menos específica y consumir más tiempo. 

La Organización Mundial de la Salud no se ha pronunciado explícitamente sobre el uso de la PTG-1h 

para el diagnóstico de DM. Tampoco lo han hecho la Asociación Europea para el Estudio de la Diabetes 

ni la Asociación Americana de Diabetes. 

A pesar de sus ventajas, la implementación de la PTG-1h enfrenta desafíos. La necesidad de validación 

de los procedimientos en diferentes poblaciones y entornos clínicos es determinante para garantizar 

resultados consistentes y fiables. Además, la capacitación del personal médico y la actualización de las 

guías clínicas son ineludibles para una adopción efectiva.(1) 

Con vistas a futuro, se espera que este método mejore la detección temprana y la prevención de la 

DM2, reduzca la carga de complicaciones asociadas y mejore la calidad de vida de los pacientes. Un 

efecto paralelo será el incremento en la prevalencia de diabetes a medida que se extienda este 

procedimiento, debido a la mayor sensibilidad de la prueba. Sin dudas, el mundo rebasará las cifras 

actuales de 828 millones de personas con diabetes.(4) Además, la investigación futura podría centrarse 

en la optimización de los puntos de corte y la evaluación de su impacto en diferentes subgrupos de 

población. La medicina personalizada, de precisión, también podría beneficiarse de este avance, 

permitiendo intervenciones más específicas y efectivas.  

En conclusión, la inclusión de la PTG-1h representa un avance significativo en el diagnóstico de la 

diabetes mellitus, con el potencial de transformar la atención y la investigación médica en este campo.  
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