Revision sistematica

El control glucémico estricto no redujo el riesgo de
eventos cardiovasculares en personas con con diabetes
tipo 2 y enfermedad cardiovascular previa

Intensive glycemic control did not reduce the risk of cardiovascular events in people with type 2 diabetes and previous

cardiovascular disease
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Introduccion

El papel del control intensivo de la glucosa en personas con
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular (ECV) preexistente
es controvertido.

Objetivo

Determinar en un subconjunto de personas con diabetes tipo 2
y ECV preexistente, el efecto cardiovascular del control intensivo
de la glucosa frente al tratamiento estandar.

Métodos

Se realizaron busquedas en Medline, la biblioteca Cochrane,
EMBASE y la base de datos de registro de ensayos de los Ins-
titutos Nacionales de la Salud en busca de ensayos controlados
aleatorizados que evaluaron el efecto del control intensivo de la

glucemia versus el control estandar de la glucemia en personas
con diabetes tipo 2 en la ECV incidente. Los datos fueron extrai-
dos utilizando una formulario estandarizado. Cuando los datos no
estaban disponibles en las publicaciones, se establecié contacto
con los autores.

Resultados

Se incluyeron ocho ensayos con 8.339 participantes. Entre los
adultos con diabetes tipo 2 y ECV preexistente, no hubo diferen-
cia en el riesgo de desarrollar nuevos eventos cardiovasculares
en aquellos asignados al control intensivo de glucemias en com-
paracion con aquellos en el grupo de atencién estandar (riesgo
relativo 0,98, intervalo de confianza del 95 % 0,87 a 1,09).

Conclusiones

En las personas con diabetes y ECV preexistente, el control
intensivo de la glucemia versus la atencién estandar tuvo un efec-
to neutral en la incidencia de nuevos eventos cardiovasculares.

Terapéutica

Comentario

El control glucémico en pacientes diabéticos ha desmostrado reducir las complicaciones microvasculares: retinopatia, nefro-
patia y neuropatia periférica®=. Sin embargo, hasta el dia de la fecha no se ha comprobado de manera fehaciente que el
control glucémico reduzca la incidencia de eventos cardiovasculares®. En esta revision sistemética de alta calidad se inves-
tig6 en el subgrupo de pacientes de mayor riesgo: aquellos que ya habian tenido ECV. En el analisis principal, como en los
andlisis de sensibilidad y de subgrupos, no se evidencié una reduccién de la incidencia de eventos cardiovasculares. Si bien
existen otras medidas eficaces para prevencion de este tipo de eventos en personas con diabetes (por ejemplo, mediante
la reduccioén de la tensién arterial) es importante resaltar este hallazgo negativo para definir junto a los pacientes las metas
de control glucémico en base a la valoracion individualizada de los desenlaces clave, entendiendo que el principal efecto del
control glucémico no incluiria la prevencién de eventos macrovasculares.
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