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Los beneficios de la insulina en Diabetes tipo II son mayores en
pacientes con altos niveles de hemoglobina glicosilada

Starting insulin therapy in patients with type II diabetes. Effectiveness, complications and resource utilization.

Hayward R., Manning W., Kaplan S., et al. Jama 1997; 278:1663-9.

Objetivo
Analizar la efectividad, complicaciones y utilizacién de recursos aso-
ciada al tratamiento con insulina en diabéticos adultos (DBTII).

Disefio
Estudio prospectivo de cohortes y estudio de corte transversal
anidado.

Lugar
Plan de salud gerenciado, Seattle, EEUU.

Pacientes

Participaron 8668 pacientes. Los criterios de seleccién incluyeron:
individuos > 30 afios sin historia de cetoacidosis que usaran sul-
fonilureas o insulina determinados por base de datos de farmacia o

Consecuencias del tratamiento con insulina

uno de los siguientes: 1) Glucemia en ayunas >140mg% 2) una
muestra aislada > 200mg% o 3) hemoglobina glicosilada (HbA1c)
> 3 desvios standard de la media.

Evaluacién de factores pronésticos
Los datos se obtuvieron a través de encuestas, informacion clinica y
administrativa. Ademas se recolectaron datos clinicos detallados de
una muestra de 1738 pacientes para utilizar un sistema validado de
ajuste por severidad y comorbilidad.

Medicién de resultados principales
Utilizacion de recursos (internaciones, consultas ambulatorias, labo-
ratorio y automonitoreo de glucemia) y control de DBT II por HbA1c.

Resultados principales
Variacion de indicadores segtin HbA1c basal

Indicador Sin Luego de un Diferencia ajustada  Valor de HbA1c basal 12 Diferencia ajustada al afio
Insulina Afio con insulina [IC95% ] meses previos a lainsulina  HbA1c Consultas
B Consultas/afo 9.7 12.6 : +3.1[1.9 2 4.0] 13% -1.6% +4.8
o] Costo de lab/afio($) 86 107 +10 [0a 21] 11% -1.1% +3.9
B4 HbA1c 9.3% 8.4% 10 08a-17] 9% -0.5% +3.0

Conclusiones

Elinicio de insulinoterapia fue mayor cuanto mas alta era la HbA1c basal. No hubo diferencias en las hospitalizaciones entre los que recibfan sul-
fonilureas o insulina (corte transversal) o en los que iniciaron insulina durante el seguimiento.

Elinicio de insulina fue seguro y efectivo para lograr un control moderado en pacientes con DBT II pobremente controlada (HbAlc >10%) pero
no logré mejor control en aquellos con HbAlc entre 8 y 10% medicados con sulfonilureas. La terapia con insulina fue acompafada de un previ-

sible y significativo aumento en la utilizacién de recursos.

COMENTARIO

El estudio de controly complicaciones de la DBTI (1) confirmé que el
control estricto de la glucemia con insulinoterapia intensiva reduce
sustancialmente las complicaciones microvasculares. A partir de su
publicacién se ha generado una interesante controversia sobre el
tratamiento de la DBT II con insulina con la idea de obtener similares
beneficios. La fisiopatologia de la hiperglucemia en la DBTII es dife-
rente a la DBTI, y la insulino resistencia caracteristica de la DBT II
puede dificultar el logro de un control estricto, alin con regimenes
intensivos, sin lograr ventajas comparativas con el tratamiento oral
(2). Otros estudios han demostrado que el tratamiento intensivo con
insulina fue factible (3,4) y que redujo significativamente las compli-
caciones (5). En el presente trabajo se destaca el hecho de analizar la
atencién de diabéticos IT en su situacion habitual y esto permite esti-
mar no sélo el impacto clinico de las distintas alternativas sino tam-
bién los eventuales costos para el sistema de salud.

A mayor nivel basal de HbAlc, mayor fue la probabilidad de iniciar
insulina en aquellos tratados con hipoglucemiantes. Sin embargo, un
60% de estos pacientes tenian HbAlc > 8% al afio y un 35% > 9% al
igual que aquellos que segufan recibiendo sulfonilureas. La respuesta
a la terapia coninsulina varié en funcion del control basal de la DBTII,
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observandose un descenso 3 veces mayor de la HbAlc en aquellos con
peor control (¥1.6% contra ¥ 0.5% en aquellos con control modera-

do). Si bien existe correlacién entre el nivel de HbAlcy la enfermedad
microvascular en la DBTIyII, la incidencia de complicaciones termi-
nales es mucho menos frecuente en esta tltima. Ademds, el eventual
papel que la hiperinsulinemia pudiera jugar en el desarrollo de la
enfermedad ateroesclerética agrega alin mas datos a la controversia.
Un interesante anélisis de decision (6) estimé los beneficios poten-
ciales del tratamiento con insulina en DBTII en funcién de la edad de
comienzo y el nivel de HbAlcy concluyé que sé6lo los pacientes < 50
afios se beneficiarian con un control estricto de su glucemia mientras
que en aquellos con comienzo mas tardio el control moderado pre-
vendria la mayorfa de las complicaciones microvasculares. La
recomendacion de los expertos es tratar de mantener la glucemia den-
tro de limites casi normales e intensificar el tratamiento si la HbAlc
» 8%. Sin embargo la relacién costo—efectividad en los » 50 afios es
menor dado el escaso beneficio clinico estimado (7). Debemos
destacar que el tratamiento combinado de insulina e hipoglucemi-
antes es una alternativa que minimiza los riesgos de la hiperinsuline-
mia y obtiene un control deseable en pacientes con DBT II no contro-
lados (8).
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_ Evidencia en atencién primaria.




