Nueva guia de diabetes mellitus tipo 2 en Argentina

New guideline on type 2 diabetes mellitus in Argentina
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Introduccion
Durante 2019 se elaboré la nueva Guia de Practica Clinica
(GPC) de Diabetes Mellitus tipo 2 en Argentina. Esta guia sur-

ge del esfuerzo colaborativo del Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina y de un grupo interdisciplinario de profesionales de la
Direccién Nacional de Promocién de La Salud y Control de Enfer-
medades Croénicas No Transmisibles, siguiendo una metodologia
rigurosa para su elaboracién, enmarcada en el enfoque GRADE
para la valoracién de la confianza de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones. La guia presenta 36 recomendaciones, a con-
tinuacién se resumen las recomendaciones clave (ver Tabla 1).

Tabla 1. Recomendaciones clave de la nueva guia de manejo de la diabetes mellitus tipo 2 del Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina (2019). Notas: AMG: automonitoreo glucémico; DM2: diabetes mellitus tipo 2; GAA: glucemia de ayuno alterada; GPA:

glucemia plasmética en ayunas; PTOG75: prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Recomendacién clave

Ante alteraciones de la glucemia plasmatica en ayunas (GPA), se recomienda una segunda
prueba para deteccion de casos de DM2. Si presenta:

- Glucemia alterada en ayunas (GAA: 110 a 125 mg/dI sin factores de riesgo o 100 a 125 mg/dl
con factores de riesgo para DM2): solicitar PTOG75 de forma preferencial o GPA periddicas.

- GPA igual o mayor de 126 mg/dl: repetir GPA.

- Glucemias discordantes (una GAA y una glucemia normal): solicitar PTOG75 de forma prefe-
rencial o GPA periddicas.

- Glucemias discordantes (una determinacion de GPA igual o mayor a 126 mg/dl y una GPA
normal): repetir GPA o bien PTOG75.

Fuerza de recomendacién
(confianza en la evidencia)

Recomendacién fuerte (con-
fianza moderada)

En personas con DM2 con enfermedades en etapa terminal y expectativa de vida limitada se
recomienda utilizar tratamiento farmacolégico solo con el objetivo de evitar hiperglucemias sin-
tomaticas para alcanzar un mejor balance entre los beneficios y los riesgos.

Recomendacion fuerte (con-
fianza moderada)

En personas con DM2, se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico con metformina (cuan-
do no presenten contraindicaciones), para lograr el control glucémico, reducir el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares y probablemente reducir la mortalidad.

Recomendacion fuerte (con-
fianza moderada)

En personas con DM2 que inician tratamiento con insulina, se recomienda utilizar NPH al
momento de acostarse (bedltime) por ser efectiva para mejorar el control glucémico y presentar
un costo aceptable.

Recomendacion fuerte (con-
fianza moderada)

En personas con DM2 que reciben insulina, se recomienda el automonitoreo (AMG), individuali-
zando la frecuencia de control segun estrategia de insulinizacion, objetivos de control metabélico
y riesgo de hipoglucemias, para guiar el tratamiento e identificar y tratar precozmente las hipo-
glucemias.

Recomendacion fuerte (con-
fianza baja)

En personas que al momento de diagnéstico de DM2 presenten hiperglucemia sintomatica (pér-
dida de peso, poliuria, polifagia, polidipsia), se recomienda iniciar tratamiento con insulina al
momento de acostarse (bedtime) para evitar descompensaciones agudas (cetoacidosis, sindro-
me hiperosmolar hiperglucémico). Asociar con metformina (en ausencia de contraindicacién),
ya que contribuye a mejorar el control glucémico y atenta el aumento de peso, sin aumentar el
riesgo de hipoglucemias.

Recomendacién fuerte (reco-
mendacién primordial)

Continued on next page
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Table 1 continued

Recomendacion clave Fuerza de recomendacion

(confianza en la evidencia)

En personas con DM2 que presentan hipoglucemias, se recomienda evaluar causas modifica- | Recomendacion fuerte (reco-
bles: mendacion primordial)

1) adecuada ingesta de hidratos de carbono; 2) organizacién de la alimentacién (ej. no saltear
comidas);

3) adecuacion de tipo y horario de la actividad fisica;

4) sitios de aplicacién de insulina (si corresponde);

y eventualmente, realizar disminucién de la dosis y/o rotacién del farmaco (orales y/o insulinas)
para un mejor equilibrio entre los beneficios y los riesgos.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodol6gica de la guia de manejo de la diabetes mellitus tipo 2 del Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina (2019).

Dominio del AGREE I Evaluacion

Alcance y objetivo Los objetivos estan adecuadamente descritos, claramente y faciles de encontrar. Explica los
temas incluidos, excluidos y la poblacién diana.

Participacién de los implicados Se especifican los nombres, especialidades/disciplinas, e instituciones en las cuales se desem-
pefian de los participantes en la guia, cubriendo una amplia gama de especialidades relevan-
tes, incluyendo metodélogos. Se ha tenido en cuenta los puntos de vista y las preferencias de
la poblacién objetivo en varias instancias de la elaboracion de la guia, los cuales se reflejan en
la formulaciéon de las recomendaciones (las estrategias usadas se detallan en el anexo 6). No
se incluye evidencia local de valores y preferencias.

Rigor en la elaboracion Se detallan los métodos sistematicos que se usaron para la busqueda de evidencia, la formula-
cién de las recomendaciones (y su fundamentacion, explicado en forma extensa en los anexos
3y 4). Fue revisada externamente por dos médicas, y también hubo una instancia de revision
publica; en ambos casos se describen los resultados, los cuales fueron tenidos en cuenta para
la modificacién de las recomendaciones (Anexo 5). Aclara cuando sera actualizada y bajo qué
circunstancias, aunque no se mencionan los métodos a utilizar.

Claridad en la presentacién La informacién y las recomendaciones resultan precisas, concretas y detalladas, faciles de
entender y de localizar en la guia. Ademas, hacen referencia a las modificaciones que sufrieron
a lo largo de la elaboracion y su fundamento.

Aplicabilidad Se mencionan algunas barreras a superar y se detallan varias estrategias y herramientas diri-
gidas al equipo de salud para implementar las distintas recomendaciones de la guia (cuestio-
narios, algoritmos, pruebas, cuadros de resumen, etc.). El modelo de atenci6n de personas
con enfermedades crénicas, como estrategia de implementacioén, propone utilizar indicadores
de calidad de atencion pero en la guia no se detalla cuéles son. Ademas, se tiene en cuenta
la accesibilidad y los costos econémicos, promoviendo la intervencién, programas y proyectos
especificos, entre otros (anexo 7).

Independencia Editorial La guia fue realizada y financiada por el Ministerio de Salud de la Nacion, y se declara que
hubo una independencia editorial. Como quienes tenian poder de decision eran los miem-
bros del Panel Interdisciplinario de Consenso, fue a ellos a quienes se les hizo completar una
declaracion de conflicto de intereses mediante un cuestionario especifico. En un apartado se
mencionan los resultados, aunque se concluyé que el gran nimero de miembros del panel
neutralizaria los eventuales conflictos existentes (anexo 2).

EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria - Oct-Dic - Disponible en internet: www.evidencia.org.ar volumen 23 nro.4



Comentario

Tras aplicar el instrumento AGREE de valoracioén critica de guias de practica clinica (ver Tabla 2), observamos que la guia
presenta una excelente calidad, con limitaciones menores en su desarrollo y su reporte. Como se anticipa en el texto de la
misma, es importante la confeccién de diferentes versiones resumidas para facilitar su diseminacién entre los profesionales
de la salud, y que éstas sean lanzadas en simultdneo con la guia completa. La guia es clara, precisa, ordenada, y sus
recomendaciones estan adaptadas al ambito local, con vinculacion a otras guias nacionales.

En cuanto a las preferencias de los pacientes, si bien se destaca que en la elaboracién de este documento se usaron datos
de guias de otros paises, seria interesante que para futuras actualizaciones se utilicen datos locales y se incorporen las las
barreras que pueden existir en el proceso salud-enfermedad-atencion (se mencionan solamente aquellas documentadas en
el uso de la insulina).

La guia se enlaza con el modelo de atencién de las personas con enfermedades crénicas: le da protagonismo al paciente y
le otorga la posibilidad de una atencion integral, con un enfoque de multimorbilidad. Sin embargo, hay aspectos no contem-
plados como los relacionados a la salud mental de los pacientes con diabetes, un elemento frecuentemente olvidado, pero
que es considerado en otras guias como la de la Asociacién Norteamericana de Diabetes (ADA, por sus iniciales en inglés),
en la cual hay un apartado con recomendaciones y evidencia sobre los trastornos de ansiedad, la depresion y los trastornos
de conducta alimentaria en relacién a la diabetes? . Como la guia comentada esta orientada a un uso en el primer nivel de
atencion, seria adecuado incluir estas situaciones.

En el documento se menciona el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) como un instrumento Util para identificar personas
con alto riesgo de desarrollar DM23. Esta herramienta tiene la ventaja de que puede ser aplicada por el profesional de la
salud o autoadministrado por el paciente, y contempla distintos factores de riesgo para el desarrollo de diabetes. Su puntaje
tiene un rango entre 0 y 26 puntos; siendo 12 el punto de corte sugerido para realizar la medicién de la glucemia como prueba
de pesquisa. Todas las guias analizadas en el presente articulo lo contemplan en su desarrollo, y en la guia Argentina esta
en uno de los apartados para su implementacién. Una calculadora digital gratuita, para uso en linea o como aplicacion para
teléfonos celulares, se encuentra disponible en: https://www.mdcalc.com/findrisc-finnish-diabetes-risk-score

En comparacién a la Guia de Practica Clinica de 2019 de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) sobre el diag-
ndstico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 con medicina basada en la evidencia?, la nueva guia nacional de
la Argentina presenta un desarrollo metodologico mas exhaustivo, concreto y especifico para pacientes con DM2, orientado
a la atencion primaria y el manejo ambulatorio de la enfermedad. Una de sus principales diferencias radica en que no hace
referencia al manejo hospitalario en descompensaciones agudas de la enfermedad, ni a pacientes con DM2 y enfermedad
renal. Otra diferencia para senalar es que la guia ALAD alude a la heterogeneidad clinica de los pacientes que viven con
DM2, y a las comorbilidades mas frecuentes en esta poblacion (hipertensién arterial, dislipemia), estableciendo p. ej., metas
de tensién arterial, peso, perimetro abdominal, entre otras, mientras que en la guia nacional no se los menciona de manera
especifica. No hay discrepancias en los criterios de diagnéstico, rastreo y y en las medidas de prevencién en general. La
guia de la ALAD incluye otras opciones farmacoldgicas para su prevencion (acarbosa, orlistat, rosiglitazona, agonistas del
péptido tipo glucagdn-1, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 [IDDP-4], antagonistas del cotransportador sodio-glucosa-2
e insulina glargina) y menciona como segunda opcion terapéutica a los IDDP-4, a diferencia de la guia Argentina que resalta
el rol de la metformina como primera linea y el uso de varios farmacos como segunda linea, sin asignar mayor relevancia a
ninguno de ellos en particular.

La Guia de 2019 sobre diabetes, prediabetes y enfermedad cardiovascular realizada por la Sociedad Europea de Cardiologia
y la Asociacién Europea por el estudio de Diabetes 5, brinda una detallada descripcion en cuanto al manejo de comorbilidades
vasculares que coexisten en esta poblacién de pacientes. El concepto de prediabetes incluye a la glucemia de ayuno alterada
y laintolerancia oral a la glucosa; ambas reflejan |a historia natural de progresién desde la normoglucemia a la DM2. Si bien la
guia argentina no utiliza este término de manera sistematica, las recomendaciones referidas a la prediabetes son homélogas
entre todas las guias. Por otra parte, la guia europea establece como parte del diagnéstico inicial el dosaje de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), junto con la glucemia plasmatica en ayunas y la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG 75). Por
otro lado, hace alusién a los estudios que deben ser realizados luego del diagnéstico de DM2 (orina de 24 hs, fondo de ojo)
para evaluar la posibilidad de dafio de 6rgano blanco, mientras que la guia argentina no aborda esta tematica y la propone
para futuras actualizaciones.

Las recomendaciones de la guia de la ADA de 20202 sobre el diagnéstico de DM2 son similares a la guia europea. En
relacion al tamizaje en personas asintomaticas, indica que la prueba se realice cada tres anos (siempre teniendo en cuenta
el FINDRISC), a diferencia de la guia Argentina que propone realizarlo cada tres a cinco afios. Con el uso a largo plazo de la
metformina puede observarse una deficiencia bioquimica de vitamina B12, por lo que la ADA recomienda su dosaje periédico
en aquellos pacientes que se encuentren bajo este tratamiento. También se desarrollan las particularidades a tener en cuenta
de acuerdo al grupo etario al que pertenece el paciente, detallando los cuidados especificos que aconsejables para los nifios,
los adolescentes y los adultos mayores. La guia de la ADA brinda detalles muy limitados sobre los métodos de busqueda y
andlisis de la evidencia, a diferencia de la guia nacional. Sin embargo, incluye recomendaciones tipo .E similares a las que la
guia argentina denomina motherhood statement (recomendacién primordial) para referirse a todo lo anteriormente descrito.
Consideramos que el uso del término motherhood podria evitarse, para no perpetuar simbélicamente la idea de que los
cuidados estan relacionados al rol de la maternidad de manera exclusiva.

Finalmente, destacamos que las tres guias coinciden que el automonitoreo glucémico se restringiria sélo a aquellos pacientes
con DM2 que utilicen insulina o algin analogo de esta sustancia.
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Conclusiones de los comentadores

La nueva guia de practica clinica nacional sobre prevencién, diagnéstico y tratamiento de la DM2 de la Argentina representa
un avance en el desarrollo metodolégico de guias para este pais, con recomendaciones claras basadas en la evidencia y
herramientas para llevarlas a cabo en nuestro contexto local. Sin embargo, seré necesario incluir en actualizaciones futuras
mayor evidencia sobre los valores y preferencias de las personas con diabetes en nuestro pais.
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