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0bjetivo
Comparar los efectos deI controI estricto de [a g[ucemia con sutfonilu-
reas o jnsutina, con eI tratamiento convencional en diabéticos tipo 2

(DBT2), sobre [as compticaciones a [argo ptazo.

Diseño
Ensayo ctínico aleatorizado con sequimiento promedio de 10 años. E[

rectutamiento se inició en 1977.

Lugar
23 hospitales del Reino Unido.

Pacientes
Pacientes con diagnóstico reciente de DBT2, (n= a209),58% hom-
bres, edad promedio 54 años, sin trastornos metabóticos, renaLes,
card'iovascu[ares agudos o retinopatÍa diabética que requiera fotocoa-
gutación aI momento de [a inctusión.

Intervención
Los pacientes sin sobrepeso fueron ateatorizados a tratamiento in-
tensivo(TI): meta de gtucemia < a 110 mg, con suLfonitureas o insuLi-
na; y tratamiento convencionat (TC): meta de gLucemia < a 27O mg,
con dieta. Si [os contro[es, reatizados cada tres meses, superaban eI
va[or de glucemia requerido en cada grupo, Los pacientes eran nueva-
mente ateatorizados a tratamiento con sulfonitureas, metformina o
insuüna, según tratamiento previo y criterios convencjonates hasta
atcanzar [a meta correspondiente en cada grupo.
Los pacientes con sobrepeso fueron seleccionados para recibir met-
formjna y los resuttados de esta rama se reportaron en otro artícuto 1.

Medición de resuttados principates
Fueron medidas 21 patologías; [a mayorÍa relacionadas a [a DBT2: Infar-
to de miocardio (IAi4) fataty no fatat. muerte súbjta fatat, insuficjencia
cardíaca, angina, accidente cerebrovascutar (ACV) fataLy no fatat, muer-
te por enfermedad vascular periférica, amputación, muerte de causa re-
nat. insuficiencia rena[, fotocoagutación de retina. hemorragia vítrea,
ceguera de un ojo, extracción de cataratas, muerte por hipo e hiperglu-
cemia, accjdente fataL. muerte por cáncer. muerte de cualquier otra cau-
sa y muerte de causa desconocida. Se reatizótambién un subanáhsis de
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combinacjones de patoLogÍas en siete grupos: cuatquier patología reta-

cionada y muerte retacionada a [a DBT2, todas las causas de mortafidad,
IAM, ACV, amputación o muerte por enfermedad vascular periférica, y

comp[icaciones microvascutares.

Resultados principates
A[ cabo de 10 años [a glucemia y [a hemog[obina gticositada fueron
menores en eI grupo TI que en e[ grupo controt, sin bien ambos gru-
pos aumentaron los valores a [o [argo deI seguimiento. EI aumento de
pesoy [ainsuHnemia fueron mayores en e[grupoTI (promedio 2.9 Kg

p=<0.001 para e[ primero) que en e[ grupo TC.

Evento Incidencia Incidencia RPA*

por 1000 p0'1000

pacientes/ pacientes/

año año

Grupo TC Grupo TI

RR* p NNT*

0c a5"/4 0c e5%)

Pato[ogÍa reLacionada
a DBf

46% 40.90/o 5% 0.88 (0.7e-0.99) 0.029 20
(10-2oo)

l,luete relacionada a DBI 77.5a/o 10.4ó/. i% 0.90 (0.73-1.11) N5
'!ó/" 0.9410.80-1.10\ Ns o14uete oor cualouier.arEa 1B-99.

[omplicaciones microv¿sc. 1 1.4% 8.6% 2% 0.75 (0.60-0.93) <0.001 50

(2?-125)

11 .40/" 14.7o/" 2.5"/o 0.84 (0.77-1) 0_052 40

Los NNT se colocan sólo en los que e[ resultado fue estadístícamente significativo o
marginalmente signi ficativo.

En el subanátisis por grupos de tratamientos se observó mayor benefi-
cio en [os pacientes que recibieron insu[ina y glibenclamida.
La mayor reducción de riesgo fue dada por disminución de[ 25 % de
compticaciones en [a microangiopatía en su mayor parte debido a [a
reducción de necesjdad de fotocoaguLación RR 0.71 (IC 0.53 a 0.96,
p=0.003 1).
Los episodios de hipoglucemia fueron mayores en e[ grupo de TI (1.8%
anuaI con insuüna, !.4o/o con gtibenctamida. 1 % con ctorpropamida)
que en e[ grupo TC (0,7% anuat).

ConcLusioñes

E[ tratamiento intensivo de [a diabetes tipo 2 con g[ibenctamida o insuli-
na es beneficioso para reducir [as complicaciones microvascutares, sobre
todo [a retinopatía. Ettratamiento intensivo aumenta e[ riesgo de hipo-
gtucemia pero no se observaron compticaciones fatales por [a mjsma.

¡

ComrNtRRro
Este trabajo generó gran expectativa porque desde [a pubLicación det DCCT en
1993 2, que demostraba [a eficacia en [a prevención de enfermedad microvascular
en dia béücos tipo 1 con m últi ptes inyecciones dia rias de i nsu lina, se debatió a cer-
ca de [a generalizacjón de sus resultados y [a utihdad del tratamiento intensivo en
pacientes con DBT2. 5i bien algunos ensayos clrnicos controtados aleatorizados y
bastante eüdencia epidemiológica sugeían un efecto beneficjoso3, éste quedaba
aún si n demostrar. Este es e[ primer trabajo a Leatorizado en D BT2 q ue cerlifica q ue
e[ tratamiento más estricto es mejor en pobtación occidentaL. Ahora bien, para

trasladar sus resuttados a [a práctica existen algunos inconvenientes: 1) ta pobla
ción con TC tenía gtucemias más attas que las que toleramos habituatmente en el
consultorio (meta de g[ucemia < 270 ngak) con [o cuaI eL beneficio en nuestra
práctica diaria se veía di Luido, y et beneficio ha[[ado en eL estudio se acrecenta ría;
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2) de tos 21 puntos ñnaLes simptes sóto hubo diferencia siqnificativa en [a reduc-
ción de fotocoagu[ación retinat, y no en los 20 restantes; 3) de los 7 puntos fina-
les combinados se observaron beneficios signifrcativos deL tratamiento intensivo
en tres de ellos: patologías relacionadas a DBT2, IAM, y compticaciones microvas-
culares. Si bien los autores mencionan una reducción de [a patotogía y muerte re-
lacionada a [a diabetes e infarto, ésta no atcanzó significación estadística.
Entonces, ¿qué nos agrega este estudio a nuestra práctica?: es un avatcienffico
para que La meta de glucemia en DBT2 séa más estricta. Lo propuesto por los pa-

neles de expertos es g[ucemia en ayunas < 140 y postprandial < 180 4, en este tra-
bajo [a meta era menor de 110 mg%. Probablemente [a causa más frecuente de in-
cumplimiento de Las metas sea que [os pacientes no suelen sequir las recomenda-
ciones médicas. E[ primer planteo para nuestra práctica seí4 convencernos de que

La meta es [a normaLización de [a glucemia y en pacientes motivados escalonar e[
tratamiento en esa dirección. En pacientes menos adherentes a[ tratamiento, de-

." henamossermástaxosparaeütartascompticacionesdetmismo(hipogtucemia).
Ai res.
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