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Los beneficios de ta insulina en Diabetes tipo II son mayores en
pacientes con altos niveles de hemoglobina glicosilada
Starting insulin therapyin patients with type II diabetes. Effectiveness, comptications and resource uti[ization.
Hayward R., Manning W., KapLan S., eta[. Jama1.997;278:1.663-9.

0bjetivo
AnaLizar La efectivídad, compticaciones y utitización de recursos aso-

ciada aL tratamiento con insuLjna en diabéticos aduLtos (DBT II).

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes y estudio de corte transversaL

a nídado.

Lugar
P[an de saLud gerenciado, Seattle. EEUU.

Pacientes
Participaron 8668 pacientes. Los criterios de seLección inctuyeron:
individuos > 30 años sin historia de cetoacidosjs que usaran suL-

fonitureas o insuLina determinados por base de datos de farmacía o

Consecuencias deI tratamiento con insutina

uno de Los siguientes: 1) GLucemia en ayunas >1.40m9o/o 2) una

muestra aislada > LOOmgo/o o 3) hemogLobina gLicosiLada (HbA1c)

> 3 desvíos standard de La media.

Evaluación de factores pronósticos
Los datos se obtuvjeron a través de encuestas, información cLínica y

administrativa. Además se recoLectaron datos clÍnicos detaL[ados de

una muestra de 1738 pacientes para utiLizar un sistema vaLidado de

ajuste por severidad y comorbitidad.

Medición de resuttados principales
Uti Lizacíón de recursos (i nternacion es, consu Ltas a mb u Latorias, Labo-

ratorio y automonitoreo de g[ucemia) y control de D BT ]I por HbA1c.

Resultados pri ncipates

Variación de indicadores según HbAlc basal
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ELlnjcio de insuLínoterapia fue mayor cuanto más alta era La HbAlc basaL. No hubo diferencias en [as hospitaLizaciones entre [os que recibían sut-

fonitureas o insuLina (corte transversaL) o en Los que iniciaron insuLina durante eI seguimiento.

Conctusiones
EL inicio de insufina fue seguro y efectivo para Lograr un control moderado en pacientes con DBT II pobremente controlada (HbA1c >10%) pero

no logrómejorcontroLenaqueLLosconHbAlcentreByl0%medicadosconsuLfoniLureas.LaterapiaconinsuLinafueacompañadadeunprevi-
sib[e y significatjvo aumento en La utitización de recursos.

Fuente de financjamiento: Agency for Health Care Poticy and Research.
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EL estudio de controty compticaciones de La DBTi (1) confirmó que eL

controL estricto de La gLucemia con insuLinoterapia intensiva reduce

sustancjatmente [as compticaciones mjcrovascuLares. A partir de su

pubLicación se ha generado una jnteresante controversía sobre eI

tratamiento de ta DBT II con insuLina con La idea de obtener simiLares

beneficios. La fisiopatologÍa de La hipergLucemia en La DBT II es dife-
rente a La DBT I, y La insuLino resistencia caracterÍstica de ta DBT II
puede dificuLtar e[ logro de un controL estricto, aún con regÍmenes

intensivos. sin Lograr ventajas comparativas con eI tratamjento oraL

(2). 0tros estudios han demostrado que eL tratamiento intensivo con

insulina fue factibte (3,4) y que redujo significativamente [as compli-
caciones (5). En et presente trabajo se destaca eL hecho de anaLizar La

atención de diabéticos II en su situación habituaLy esto permite esti-
mar no sóLo elimpacto clÍnico de Las djstintas aLternativas sino tam-
bién Los eventuales costos para eL sistema de sa[ud.

A mayor niveL basaL de HbA1c, mayor fue La probabiLidad de iniciar
insulina en aqueL[os tratados con hipoglucemiantes. Sin embargo, un

60% de estos pacientes tenían HbAlc > 8% aL año y un 35ok > 9ok al

iguaI que aqueLLos que seguÍan recibiendo suLfonilureas. La respuesta

a La terapia con insu[ina varíó en función del controL basat de [a DBT I].

Dr Fernando Rubinstein
Unidad de Medicína Famitiar y Preventiva HospitaL Italiano de Buenos Aires.
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observándose un descenso 3 veces mayor de La HbAlc en aqueLLos con

peor controL ('t1..6"/0 contra ü 0.5% en aquetlos con control modera-

do). 5i bien existe correLacjón entre eL nivel de HbAlc y La enfermedad

microvascu[ar en La DBT I y II, ta incidencia de compLicaciones termi-
nates es mucho menos frecuente en esta úLtima. Además, eL eventuaL

papeL que La hiperinsuLinemia pudiera jugar en eI desarro[Lo de La

enfermedad ateroesclerótica aqrega aún más datos a La controversia.

Un interesante anáLísis de decjsión (6) estimó los beneficios poten-

ciaLes deI tratamiento con insuLina en DBT ]I en función de La edad de

comienzo y eI niveI de HbAlc y concluyó que sóLo los pacientes < 50

años se beneficiaían con un controL estricto de su gtucemia mientras

que en aquellos con comienzo más tardío e[ controL moderado pre-

vendrÍa l"a mayorÍa de Las compLicaciones microvascuLares. La

recomendación de [os expertos es tratar de mantener La gLucemia den-

tro de Límites casi normaLes e intensificar eL tratamiento si ta HbAlc
» 8%. Sin embargo [a retacíón costo-efectividad en los » 50 años es

menor dado eI escaso beneficio cLínico estimado (7). Debemos

destacar que eL tratamiento combinado de insu[ina e hipogLucemi-

antes es una aLternatjva que minimiza Los riesgos de La hiperinsuLine-

mia y obtiene un control deseable en pacientes con DBT II no contro-
Lados (8).
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