El rastreo de Diabetes Tipo 2 en adultos de alto riesgo no

disminuiria la mortalidad

Screening for type 2 diabetes in high risk adults would not decrease mortality

Objetivos

Comparar la mortalidad entre pacientes sometidos a rastreo de
diabetes tipo 2 (DBT2) al inicio del estudio versus pacientes no
rastreados.

Disefo, lugar y poblacion

Ensayo clinico pragmatico de grupos paralelos*, aleatorizado
por clusters*. Se aleatorizaron por minimizacion* 33 centros de
atencion primaria en Inglaterra a: 1) rastreo + tratamiento mul-
tifactorial intensivo para los pacientes DBT2 (n=15); 2) rastreo
+ tratamiento usual del paciente DBT2 (n=13); grupo control de
no rastreo (n=5). Se incluyeron 20.184 individuos entre 40 a 69
anos con alto riesgo de DBT2 basado en un score de riesgo.
Se incluyeron centros de salud que puedan proveer informa-
cion para calcular el score de riesgo de DBT2 de al menos 70%
de sus pacientes. Se excluyeron pacientes que cursaran
embarazo, lactancia, enfermedad con prondstico de sobrevida
menor al afho, enfermedad psiquiatrica que invalidara el con-
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sentimiento informado o que pudiese restringir la participacion
en el estudio asi como aquellos pacientes con recomendacion
de participacion negativa del médico tratante.

Intervencion

Rastreo escalonado incluyendo glucemia al azar, hemoglobina
glicosilada y glucemia en ayunas; prueba de tolerancia oral a la
glucosa utilizado como prueba confirmatoria

Medicién de resultados principales

Mortalidad por cualquier causa (resultado principal); mortalidad
por cancer, mortalidad por enfermedad cardiovascular, morta-
lidad por otras causas y muertes relacionadas a DBT2 (resulta-
dos secundarios). Se realiz6 andlisis por intencion de rastrear.
El seguimiento mediano fue de 9,6 anos.

Resultados
Se diagnosticé DBT2 en 466 casos (3%).

Tabla 1: Mortalidad de distintas causas entre rastreados y no rastreados

Personas-aiio de Tasa por1 .000
seguimiento personas/afno
1C 95%

Rastreo

N’ muertes | Persona-aiio de | Tasa por 1.000

seguimiento personas/ano Hazard ratio

IC 95%) (IC 95%)
Mortalidad (todas las causas) 38.126 9,89 1.532 145.930 10,50 1,06
(8,94 210,94 (9,99 a11,04) (0,90 a 1,25
Mortalidad cardiovascular 124 38.126 3,25 482 145.930 3,30 1,02
(2,73 a3,88) (3,022 3,61) (0,75a1,38)
Mortalidad por cancer 169 38.126 443 697 145.930 4,78 1,08
(3,81 a5,15) (4,43 a5,14) (0,90 a 1,30)
Mortalidad por otras causas 84 38.126 2,20 353 145.930 2,42 1,10
(1,78 -2,73) (2,18 2 2,68) (0,87 a1,39)

Conclusiones

El rastreo de DBT2 en personas con riesgo aumentado de
desarrollarla, no mostré disminuir la mortalidad por todas las
causas, por causa cardiovascular, ni aquella relacionada a dia-
betes.
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Si bien la deteccion temprana pudo haber sido beneficiosa para
los individuos diagnosticados, la proporcion de éstos pudo no
haber sido lo suficientemente grande como para afectar la mor-
talidad global. Como fortalezas de este estudio cabe destacar
que midié un resultado primario tan importante y objetivo como
mortalidad, y el hecho de ser un estudio llevado a cabo en el
ambito de atencién primaria. También presentd algunas limita-
ciones; los participantes tuvieron menor mortalidad que aque-
llos que no participaron (sesgo de voluntarios sanos); sélo se
realizé una ronda de rastreo; los centros de salud participantes
atendian una poblacién mayoritariamente blanca y con mayor
riqueza que el promedio; y el tiempo de seguimiento (10 afnos)
puede haber sido insuficiente para encontrar diferencias en
mortalidad en una poblacién asintomética al inicio del estudio.

El rastreo de DBT2 a nivel poblacional podria ser mas benefi-
cioso si se realizara en pacientes de riesgo y se complemen-
tara con consejeria sobre cambios en estilo de vida.

En 2012 la Fuerza de Tareas Canadiense sobre salud preven-
tiva actualizé su guia rastreo de DBT2 en adultos.” Basandose
en una clasificacion de riesgo de desarrollar diabetes en 10
anos (segun edad, obesidad, historial de glucemias elevadas,
hipertension arterial, antecedentes familiares de diabetes,
sedentarismo y dieta); la guia recomienda no realizar rastreo
en adultos con moderado o bajo riesgo, rastrear cada 3 a 5
anos a adultos con alto riesgo, y anualmente en los de muy alto
riesgo. Quedaria pendiente evaluar la factibilidad de implemen-
tar estas recomendaciones a nuestra practica cotidiana.

*Ver glosario
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