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E[ control estricto de 1a glucemia también beneficia al diabético tipo II

The Effects of Improved Gtycemic Contro[ on Complications in Type 2 Diabetes:
Barak Gaster; IrL B. Hirsch. Arch Intern Med 1998;158:134-40.

0bjetivo
EvaLuar [a evjdencia científica que re[aciona eL controI de La gLucemia
con La incjdencia y ta progresión de [as compLicacíones crónicas de La

diabetes.

Fuentes de datos
Se obtuvieron por MEDLINE todos los estudios en ingLés desde 1970
en adeLante, que investigaran eL njveL de controL de La gLucemia y [a
presencia de compLicaciones.

Setección de estudios
5e inc[uyeron estudios de cohortes prospectivas y ensayos clínicos con-
trolados y aleatorizados de más de tres meses de seguimiento. Se
excluyeron aqueLLos que no diferenciaron eLtipo de diabetes (I ó II). tos
diabéticos üpo I de II. tos que no usaron adecuadas medidas de control
(gLucemia en ayunas o hemoglobina gticosil"ada) y Los que no repoftaron
anátisis estadÍstico.

Resultados principates
Los estudios epidemiotógicos mostraron una fuefte asociación entre [a
hipergLucemia y [a tasa de complicaciones microvascuLares (20 estudios
analizabLes). La relación fue [a misma para Los üpo I que para Los tipo II
para cua[quier niveL dado de hipergLucemia.
Proteínuia y retínopafa: de los tres ensayos clínicos randomizados y
controlados publicados, eL UGDP (Universi§ Group Diabetes Program )
no mostró djferencias Luego de 13 años de seguimiento. EL estudjo
japonés (Kumamoto) mostró una reducción del 69% (IC95"/o24-87o/o)
en la jncidencia de retinopatía en e[ grupo de tratamjento convencionaI
vs. e[agresivo (de 38%a 13%, p < 0.01), 70% de reducción (IC95"k1,4"k
- 89%) de nefropatÍa (de 30% a 10%, p<0,005) y reducción de neu-
ropatía (de 64,6 a 1.2,8k de aumento en eL umbraI de vibración de las
extremjdades jnferiores (p< 0,05). Et estudio de [os veteranos mostró
una djsminución significaüva de [a hemoglobina gticosilada en e[ grupo
de tratamiento intensivo vs. eL convencional a[ final de 27 meses de
seguimiento y una disminución de La aparición y progresión de microaL-
buminuria, pero no observó djsminución de [a retinopatÍa.
Enfermedad macrovascular: dos estudios mostraron djsminución de Los

eventos de La mortaHdad cardiovascuLar con eL tratamiento intensivo vs.
e[ habituaI pero uno de e[[os (VA CSDM) no Logró significancia estadÍstica.
Las djficultades que presentó eL control estricto fueron: hipoglucemia
(0,03 episodios de hipogtucemia por paciente por año en eL grupo de
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tratamjento intensivo vs 0.01 en eL standard), ganancia de peso y
alteración de [a caLidad de üda.

Pacientes en [os estudios analizados con complicaciones macro y microvas-
culares como puntos finales
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R 13% 38a/. 0,007
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UGDP: Universi§ Group Diabetes Program; VA CSD|4: Veterans Affairs Cooperaüve Study on
G§cemic ControI and Complications in Type II Diabetes; Kumamoto: Study conducted in Ku-

manoto,japón;DIGAMI:DiabetesandlnsulininAcutelvlyocardiallnfarction;DCCT:Diabetes
ControI and Complication Trjat. WESDR: Wjsconsjn Epidemiotogic Study of Diabeüc Retine
pathy; R: reünopatía, P: proteinuria o nefropafa, N: neuropatía; Hb gLi: hemogiobina gticr
silada. Eventos EC: eventos coronarios.

Conc[usiones
Hay evidencia que avata [a mejoría del controL glucémico. Previene o
retarda [a retjno, nefro y neuropatÍa djabéticas en Los tipo II. No hay
evjdencia contundente que eI controL estricto empeore [a enfer-
medad coronaria en este grupo; y [a hipogtucemia es ].0 a 100 veces
menos común que en los tipo I. La hemogLobina g[icosiLada debería
mantenerse entre 7 y 8 gr %.

ConnrrurRRro

Con [a publicacíón det DCCT (1) se demostró claramente que e[ control
estricto de [a glucemia reducía [a jncidencia y progresión de compLicacio-
nes de [a djabetes en pacientes tipo L Si éstos resultados fueran transfe-
ribles a Los pacientes con diabetes üpo II se modificaía e[ seguimiento y
eL tratamjento del 80% de Los diabéücos, que en su mayoía son atendj-
dos por los médicos de atención primaria. E[ impacto seía enorme, ya
que debeíamos ofrecerle a todos los diabéticos que atendemoi habi-
tuatmente e[ conjunto esca Lonado de terapias pa ra norma lizar sus g[uce-
mjas con üempos no muy protongados entre uno y otro tratamiento. A,L

gunas reüsjones preüas (2) señalaban como más peligroso La posibili-
dad de daño aterosclerótico por hiperinsuLinemia (exógena).
Esta reüsión es muy úüLya que resume y agrupa [a eüdencia actuaL:

1. Exjste una tendencia cLara a La djsminución de Las compLicaciones mi-
crovascutares con eL controL más estricto de La glucemia en los djabéticos
üpo 2 que se manjfiesta [uego de por Lo menos 2 años detinício deltra-
tamiento intensivo (ésta puede ser la razón por La cuaL no se observaron
diferencias en et VACSDM).

ELestudiojaponés (a), uüLizó un diseño muysimiLaraL DCCTy reportó be-
neficios sjmiLares en djabéücos üpo 2. De todas maneras, La vaHdez ex-
terna de ese estudio se ve Limitada por Las caracteísticas étnicas y clíni-

cas de Los participantes, ya que no representan a los diabéücos tipo 2 üs-
tos típicamente en nuestra práclica.
2. No hay conüncente eüdencia de que eL controL estricto empeore La en-
fermedad coronaria. AquÍ resjde [a principaIincertidumbre ya que Los úni-
cos dos trabajos que muestran diferencias en [a canüdad de eventos fue-
ron e[ DCCT en diabéticos üpo I y eL DIGAMI en población diabéüca jnfar-

tada, cuadros clínicos que probablemente se alejen de La sítuación ctínj-
ca habituaL de nuestros diabéücos tipo II seguidos en forma ambulatoria.
3. Es necesario aguardar Los resuLtados de estudios clÍnjcos aleatoriza-
dos en diabéücos üpo Ii. Mientras tanto debemos, como siempre, apli-
car eljuicio clínico en eL paciente indiüduaL. teniendo en cuenta sus pre-
ferencias y moüvaciónes.
Factores como edad menor de 60 años, otros factores de riesgo coro-
nario, historia famiLiar de nefropatía. retinopatÍa temprana y microal
buminuria inclinan claramente La balanza hacia eL controI estricto. Por

e[ contrario, factores como edad mayor de 70 años. compLicaciones
diabéticas avanzadas, incapacidad de reconocer una hipogtucemia,
enfermedad coronarja avanzada, demencja y fa[ta de motjvacjón dis-
minuyen eL beneficio potenciaI del control estrjcto y aumentan [a po-
sibiLidad de efectos adversos.
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