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0bjetivo
La diabetes tipo 2 (DBT2) es una enfermedad seria y frecuente. y un

tercio de [os que La padecen no Lo saben. Este estudio evaLúa La costo-

efectividad de La detección y e[tratamiento precoz en este grupo de

pa ci e ntes.

Diseño
Se desarroLLó un modelo de simuLación de Monte Carlo* para caLcuLar Los

costos y beneficios estimados de un único rastreo oportunista (reaLizado

durante una üsita de rutina a[ sistema de satud) para La DBT2 y compa-

rarlo con La práctica clínica actuaL. Se esümó La costo-efecliüdad para

Las personas de 25 años o más y para djstintos grupos etarios. Los datos

utiLizados para eL anáLisis proünieron de ensayos clínicos aLeatorizados,

estudios epidemio[ógicos y encuestas poblacionaLes.

Lugar
Perspectiva de un sistema de saLud, EE.UU.

Pacientes
Cohorte hipotética de 10 000 pacientes con DBT2 de reciente diag-
nóstico de La pobLación generaL de EE.UU.

Medición de resultados principates
Costo por año de vida ganado y costo por QALY (año de vida ajusta-
do por caLidad)*

Fuente de financiamiento: Center for Disease ControL (CDC), EE.UU

Resuttados
EL costo incrementaL para un sistema de saLud deL rastreo oportunista
a todas Las personas > 25 años de una cohorte hipotética de 10 000
pacientes se estimó en $236 449 por añodevida ganadoy $56 649 por

QALY ganado. EL rastreo fue más costo-efectivo en Losjóvenes y dismi-
nuye a medida que aumenta La edad (entre los 25-34 años: $35 768
por año ganado, 1.3 37 6/QALY, en Los >65 años: $575 2a1/QALY). Los

beneficíos de La deteccjón temprana resultan principaLmente del re-
tardo en La aparición de compLicaciones y [a mejoría resuLtante de La

caLjdad de vida. y no deL aumento de La sobrevida. EL modeLo fue sen-

sibLe a La prevaLencia de DBT no diagnosticada, a [a duración detinter-
va[o prediagnóstico, y a La intensidad deL régimen terapéutico (menor

costo-efectividad deI trata miento i ntensivo).

Conclusiones
EL diagnóstico y tratamiento temprano de La DBT2 a través deL ras-

treo oportunista puede reducir La incidencia a [o Largo de La vida de

compLicaciones microvascu[ares mayores y resuLtar en beneficios
en cuanto a [a catidad v cantidad de vida. EL exceso de costos incu-
rrido en eI rastreo y tratamiento precoz está dentro de Los rangos de

otras intervenciones aceptadas, especiaLmente para eL grupo de

aduLtosjóvenes (pobLación de aLto riesgo de desarrotLar compLica-

ciones). Estos resuttados sugieren que eL rastreo es más costo-efec-
tivo en los jóvenes.

-

ComerurRRro

Para justificar eL rastreo pobLacionaL de determjnada enfermedad. dos

jóvenes resídentes pLantearon Los ya clásicos "criterios", ahora LLamados

de Frame y Carlson.l ELLos postu[an que [a entidad debe ser una causa co-

mún de morbimortatidad (e[ caso especÍfico de La diabetes Lo cumpLe);

debe ser tratabte y detectable en su etapa asintomática (también [o sa-

üsface La DBT2: un tercio de los diabétjcos no se saben enfermos, y habi-

tualmente e[ periodo asíntomático antes deL diagnóstico es de 9 a 12

años, eL cuaL podía ser reducido por eL rastreo); deben haber tests efec-

tivos para diagnosticarla (gLucemia o HbAlc en este caso), ettratamjen-
to temprano debe ser mejor que e[tratamjento en La etapa de diagnósti-

co habitua[ (aun no está demostrado que |'e detección y tratamiento pre-

coz de [a DBT disminuya La morbimortalídad); y que e[ daño potencial de

[a intervencjón sea menor aL deL tratamiento precoz (las complicaciones

de ta DBT son irreversibtes mientras que eL tratamiento de La misma es

efectivo y bastante seguro).

En eL caso particuLar de La diabetes, Las recomendacíones actuaLes de [as

fuerzas de tareas preventivas concluyen que no hay eüdencia suficiente,

ni a favor ni en contra, para [a reatización deL rastreo a aduLtos asintomá-

ticos (recomendación tipo "C").
La sistemática del rastreo evatuada en este estudio consiste en una glu-

cemia en ayunas y, de ser esta >110 mg/dl, un test de tolerancia oraL a

La gLucosa para confirmar eLdiagnóstico. Más attá de La controversia deI

rastreo, eL método más útiL para reaLizarto actuaLmente incluiía e[ dosa-
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je de gLucemias repetídas y hemogLobína gLicosiLada.

AL reaLizarse este estudio se carecÍa de Los recientes resuttados del
UKPDS 332 que demostró por primera vez en pobtación occidentaL la

eficacia dettratamíento intensjvo para La prevención de Las complica-
cjones microvasculares en DBT2. Por Lo tanto extrapoLan datos de

efectjvidad del estudjo DCCT realizado en DBT13. Aunque Los resuLta-

dos del U KPDS sugieren un escaso beneficio del tratamiento intensi-
vo, La rama controL tratada con dieta en este trabajo toLeraba g[uce-

mias muy elevadas, hoy no aceptables en e[ manejo de consultoi'io. La

pregunta es entonces si eItratamiento intensivo agrega beneficio más

alLá de manejar La DBT2 con Los criterjos actuales. Como resuLtado de

estas diferencjas entre eL DCCT (DBI1) y eL UKPDS (DBT2) eL presente

anáLisis podría concLuir fatsamente que eL rastreo es costo-efectivo
pero con datos sobreestimados de efectividad.
Para enmarcar los resuLtados de este estudio se puede comparar La cos-

to-efectividad de esta estrategia con otras habjtualmente utitizadas:

$3 400 a 83 830 por año de vida ganado para La mamografía en muje-

res >50 años a; $50 000 para La citología cervical anual en Las >21

años5; y de $48 000 en hombres y $87 000 en mujeres para eL rastreo

de hipertensión en pobLación asintomática >20 años.6

En conctusión este estudio podía estar ya algo desactualizado ante [a

nueva eüdencia en DBT2 , pero La idea general es que eL rastreo no pare-

ciera ser muy costo-efectivo, y de serto Lo seía en La población másjoven.

*Ver Glosario
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