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La prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG) ha sido crucial en la deteccion
de la prediabetes y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) por mas de un siglo. Sin embargo,
actualmente existen debates sobre los puntos de corte aceptables internacionalmente
para definir la hiperglucemia intermedia usando glucemia en ayunas, glucemia post
sobrecarga a las 2 h (POTG 2h) y HbA1c. Pese a esto, hay un consenso global en el
uso de la POTG 2 h para definir estados disglucémicos.

Recientemente se ha propuesto el uso de la glucemia a la hora (POTG 1h)
durante la POTG, ya que podria identificar individuos con mayor riesgo de progresion a
DM2 y sus complicaciones, facilitando intervenciones tempranas y potencialmente
reemplazando la POTG convencional de 2 h. Diversos estudios evidencian que una
POTG 1 h >155 mg/dL en personas con tolerancia normal a la glucosa es altamente
predictiva de progresion a DM2, complicaciones micro y macrovasculares, y mortalidad.

La International Diabetes Federation (IDF) apoya el uso de la POTG 1 h para
identificar a aquellos con mayor riesgo de DM2, argumentando que podria reemplazar
los criterios diagnoésticos actuales debido a su capacidad para identificar mejor a los
individuos en riesgo. Sin embargo, hay desventajas potenciales, como la necesidad de
estandarizar y validar esta prueba antes de su implementacién global. A pesar de estos
retos, la evidencia apoya la reevaluacion de las estrategias de diagnéstico y cribado
para incluir la POTG 1 h, lo que podria mejorar significativamente la prevencion y el
manejo de la DM a nivel mundial.
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The oral glucose tolerance test (OGTT) has been crucial in the detection of
prediabetes and type 2 diabetes (T2DM) for over a century. However, there are currently
debates about internationally acceptable cut-off points for defining intermediate
hyperglycemia using fasting blood glucose, 2-hour post-load blood glucose (OGTT 2h),
and HbA1c. Despite this, there is a global consensus on the use of OGTT 2h to define
dysglycemic states.

Recently, the use of 1-hour blood glucose (OGTT 1h) during the OGTT has been
proposed, as it could identify individuals at higher risk of progressing to T2DM and its
complications, facilitating early interventions and potentially replacing the conventional
2-hour OGTT. Studies show that an OGTT 1h > 155 mg/dL in individuals with normal
glucose tolerance is highly predictive of progression to T2DM, micro and macrovascular
complications, and mortality.

The International Diabetes Federation (IDF) supports the use of OGTT 1h to
identify those at higher risk of T2DM, arguing that it could replace current diagnostic
criteria due to its better ability to identify individuals at risk. However, there are potential
disadvantages, such as the need to standardize and validate this test before its global
implementation. Despite these challenges, the evidence supports reevaluating
diagnostic and screening strategies to include OGTT 1h, which could significantly
improve the prevention and management of diabetes worldwide.
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