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0bjetivo
Eva luar si e[ mejor control glucémico en e[ corto ptazo inftuye sobre [a ca-

tidad de üda de pacientes con diabetes de tipo 2 y sobre diferentes pa-

rámetros económicos retacionados con su evotuc'ión.

Diseño

Ensayo ctínico, randomizado a doble ciego comparando los efectos del
buen controI metabótico entre pacientes diabéticos tratados con placebo

versus otros "tratados activamente" (gtipizida de [iberación controlada).

Lugar

2 centros de [os Estados Unidos.

Facientes

Se inctuyeron 569 pacientes con Diabetestipo 2, de ambos sexos, tratados
mínimamente durante 3 meses con dieta o djeta v sutfonitureas. Se exclu-
yeron pacientes embarazadas, con peso < 80% o > 160% de[ idea[, o insu-
linjzados por más de 1 semana en [os úttimos 3 meses, con cetoacidosis
en eL año preüo, o con historia de abuso de medicamentos o drogas.

Intervención
Luego de 1 semana de "tavado de medicación" (1"etapa), se administró
ptacebo a todos (simpte ciego) durante 3 semanas (2'etapa), randomi-
zándotos tuego (dobte ciego) en 2 grupos: a) tos que seían tratados con
dieta (y ptacebo) y b) tos que recibirían dieta y gtipizida de [iberación
controtada (dosis iniciat de 5 ng/día que sería incrementada a 10 y 15

mg/día si Las gtucemias maünates fueran >115 mg/dt) manteniéndose
este período 3 semanas (3"etapa). La 4'etapa (de estabitidad terapéu-
üca) se mantuvo durante 8 semanas.

Medición de resuttados principates
Se evatuaron a[ inicio y durante e[ seguimiento: a) Et grado de control
metabóHco mediante ta HbA1c, gtucemia de ayunas, insutinemia basa[,
pépüdo C basa[, [ípidos, microalbuminuria; b) Cuestionarios de catidad
de üda vatidados que inctuyeron los siguientes aspectos: cafidad de üda
globat, percepción de satud generat, sa[ud mentaI y emociona[, función
cognitiva autorreportada, y las motestias debjdo a los síntomas; c) La in-

ftuencia del tratamiento sobre [os costos retacionados a [a satud V de las
ganancias perdidas. Se evaluaron dÍas no trabajados por motivos de sa-
lud, días con actiüdad restringida y utitización del sjstema de salud.

Resuttados principales
Luego de 12 semanas se observó un descenso significaüvo de tas llbAlc
en eL grupo gtipizida en retación a[ grupo ptacebo (7.5'/o+f -1.tk vs

9.3%"+/-0.1Yo) ytambién de las g[ucemias matinales (126+/-2 mg/dLvs
fiB+/-ang/dL) (P<0.001 para ambas comparaciones).. Esto resultó en

un mejor control glucémico gtobal significativo para e[ grupo gtipizida.

Este g¡rupo también mejoró significativamente sÍntomas retacionados con
hiperg[ucemia: potiuria (P=0.048), üsión borrosa (P=0.049), síntomas de

hipergtucemia (p=0.05), yfunciones cogniüvas (P=0.007). Las escatas de

caLidad de üda demostraron cambios más favorabtes para e[ grupo en tra-
tamiento con g[ipizida (P=0.008). Los beneficios más significativos se ob-
servaron en La percepción de síntomas, percepción de ta salud, habitida-
des cognitivas, y catidad de üda gl.obat (osci[aron en +0.24 y +0.59 des-
vros estándares). Los pacientes con gtipizida disminuyeron significativa-
mente los días de enfermedad (P=0.02), dÍas con actiüdad restringida
(P<.001), y los días con Limitación de actiüdades (p<.006). También

mantuüeron más e[ empleo que los del grupo placebo (97o/o vs. 85o/o,

p 0.001). Se observó una reducción en e[ uso de servicios médicos

(p=0.01), y menores tasas de internación. E[ anátisis económico también
favoreció a[ grupo gtipizida en retación a[ ptacebo: menores pérdidas

mensuales por ausentismo, U$24 vs ú51-15 / pac (P<0.001), menores

costos por internacjón, U$1539 vs $1843 por cada 1000 personas-días

(P=0.05), menor costo por menos días de actiüdad restringida, U$2660

vstJ$ 427 5 por cada 1000 personas-días; (P=0.01) y menos gastos del sis-

tema médico (reducción de U$ 11 por paciente y por mes),

Conctusiones
Et mejor control gtucémico en paoentes con Diabetes Metl.itus üpo 2 se

asocia. en este estudio con seguimiento a cofto ptazo, con una significa-
üva mejoía en los índices de catidad de vída y resulta en un beneficio so-

bre tos costos relacionados con [a satud de estos pacientes y con su capa-

cidad productiva.
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Si bien existen trabajos que demuestran [a mejoía en la catidad de üda
y [a disminución y mejor aprovechamiento de los costos directos e indi-
rectos retacionados con e[ control metabótico de [a Diabetes tipo 2, La

mayoía de e[[os consideró peíodos protogados de tiempo. Los resu[ta-
dos en lapsos cortos son aún controvertidos. Sin embargo este trabajo,
que se realizó durante un protoco[o farmacotógico, tiene un diseño muy
atractivo ya que consideró [a evotución de diferentes parámetros de La ü-
da cotidiana (subjetivos) y datos objetivos relacionados con los costos
de esta enfermedad. La tendencia actual en [a invesügación ctínica es

darle importancia no sóto a tos resuttados 'duros'y objetivos (como las

complicaciones vascutares o [a glucemia). sino también a resuttados re-
lacionados con ta üda cotidiana y percepciones subjeüvas de tos propios
pacientes (como percepción de [a satud. o motestias por sÍntomas). Que-
da demostrado que un buen control gtucémico se acompaña de una me-
joía en [a ca[dad de üda (mejorÍa en los síntomas retacionados con [a
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hipergtuce"mia, menor pérdida en [a capacidad laboral y productiva) y
también de un menor uso de [os recursos det sistema médico. Debemos

agregar además que si esta situación se mantiene en e[ [argo ptazo tam-
bién se reducirá [a prevatencia y evotución de algunas complicaciones
tardías, como demostraron los estudios DCCII en diabetes üpo 1 y
UKPDS2 en diabetes tipo 2. A[ anatizar los costos hay que considerar que
parte de ettos (ahorrados) deberán ser utilizados para lograr normoglu-
cemia (medicación. tiritlas y educación diabetotógica). Surge de este
trabajo que e[ buen control metabótico. aI beneficiar subjetiva y objeü-
vamente a[ paciente con diabetes en e[ corto ptazo, sería un factor muy
importante para motivar a éste en sostener su tratamiento durante pe-

nodos más protongados de tiempo. hecho necesario si se quiere inftuir
sobre [a aparición y evolución de las compticaciones diabéticas crónicas,
sobre todo microangiopáticas.
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