Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2009;2:6. Editorial: ¢ES BENEFICIOSO EL CONTROL INTENSIVO DE LA GLUCEMIA?

: mmedu:lna

Volumeindex

Comité Editorial
Editorial Board

Comité Cientifico
Scientific
Committee

Normasparalos
autores
Instruction to
Authors

Derechos de autor
Copyright

Contacto/Contact:
>

Pina

Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2009:2: 6-8.

Editorial:

¢ES BENEFICIOSO EL CONTROL
INTENSIVO DE LA GLUCEMIA?

Prof. Francisco Abad Santos PhD.

Profesor Titular de Farmacologia y Terapéutica. Facultad de
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English version

L as enfer medades car diovascular es son una de las principales causas de
morbimortalidad y la diabetes mellitus se esta convirtiendo en uno delos
principalesfactoresderiesgo. De hecho, la principal causa de muerteen
pacientes diabéticos esla enfermedad coronaria. Varios estudiosrealizados en
pacientes con diabetestipo 1 demuestran que el control estricto dela glucemia
reduce mas de un 50% la enfermedad coronaria, perolos datosno son tan
clarosen ladiabetestipo 2 porque se suelen superponer otros factores deriesgo
cardiovascular como la hipertension arterial, la hiperlipidemiay la obesidad.
Por estos motivos, algunos autores dudan de si esnecesario un control estricto
delaglucemia parareducir los eventos macrovascularesy la mortalidad total
en los pacientes con diabetes mellitustipo 2.

A raiz delosresultados negativos de varios ensayos clinicos r ecientes, algunos
expertos sugieren que se pueden relajar los esfuer zos para conseguir un contr ol
glucémico estricto en los pacientes con diabetestipo 2. No obstante, esto seria
un error porque los beneficios microvasculares del control glucémico estrecho
estan bien establecidos. Es posible que cada uno de estos estudios no tuviese un
poder suficiente para detectar un beneficio cardiovascular porque la diferencia
entrelos dos grupos de compar acion (control glucémico estdndar o estricto)
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fuese pequefia o la duracién del seguimiento fuese demasiado corta. Un
metandlisis publicado recientemente aporta nueva luz a esta cuestion?!

Este metandlisis combina los resultados de 5 ensayos clinicos recientes, con un
total de 33.040 pacientes, en los que participaron pacientes con diabetestipo 2
estables que se asignar on aleatoriamente a un tratamiento antidiabético
estandar o intensivo. El tratamiento antidiabético intensivo evaluado era
diferente en cada estudio y se basaba en sulfonilur eas, metformina, glitazonas,
insulina o una combinacion de varios de ellos durante una media de 5 afios.

El andlisisfinal revel6 que el tratamiento hipoglucemiante intensivo reduce
significativamente laincidencia deinfarto de miocardio un 17% y de
enfermedad coronaria un 15%. Sin embar go, no se encontr 6 un efecto
significativo sobre el ictus ni la mortalidad total, y el tratamiento intensivo se
asoci6 a una mayor incidencia de episodios hipoglucémicos (38.1% delos
pacientesvs 28.6% con el tratamiento estdndar) y a un aumento de 2,5 kg de
peso, lo que puede limitar el beneficio producido sobre otros factores deriesgo
cardiovascular.

Esimportante destacar que los resultados parecen aplicar se ala mayoria delos
pacientes, independientemente del nivel basal de hemoglobina glicosilada. La
reduccién media de HbA1c fue 0.9% mayor con el tratamiento antidiabético
intensivo, lo que nosindica que se consigue un mayor control glucémico.

Sin embar go, los beneficios car diovascular es asociados al control glucémico son
menor es que los que produce la reduccion de la presion arterial o € colesterol.
L as estimaciones de este meta-analisis nosindican que por cada reduccion de
1% en laHbA1c seevitan alrededor de 3 episodios coronarios por cada 200
pacientes tratados durante 5 afios, un beneficio inferior al que se consigue por
cada reduccion de 1 mmol/l (38 mg/dl) de LDL -colesterol 0 4 mmHg dela
presién arterial (8.2'y 12.5 episodios car diovascular es prevenidos,
respectivamente). Ademas, la reduccion del colesterol con estatinasy el control
delapresion arterial disminuyen la mortalidad total, lo que no ocurre con €l
control intensivo de la glucemia.

Por tanto, €l riesgo cardiovascular del paciente debe ser valorado globalmente
y si esnecesario elegir, controlar la hipertensiéon y la dislipemia deben ser
prioritarios, lo cual no significa que debamos olvidar nos de controlar la
glucemialo mgor posible. El médicoy el paciente deben sopesar los beneficios
esperados con la voluntad y la capacidad de cada paciente concr eto para
conseguir controlar los principales factores de riesgo. Una aproximacion
préctica puede ser reducir la HbA1c continuadamente con cuidado para evitar
los episodios de hipoglucemia grave. El control de la glucemia se debe empezar
lo méas pronto posible.
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