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Objetivo
Evaluar en pacientes con diabetes tipo 2 el efecto de una he-
rramienta de ayuda para la toma de decisiones (AD) para el
comienzo del tratamiento con estatinas en relación a: su
conocimiento del problema, sus conflictos, la acción resultante
y su adherencia al fármaco.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado en “cluster”*, con asignación ciega
de los participantes del estudio y seguimiento a tres meses.

Lugar
Mayo Clinic, Minnesota, EE.UU. 

Pacientes
98 pacientes con diabetes tipo 2.  

Intervención
Se comparó la AD con la hoja informativa estándar de manejo
de colesterol de la Clínica Mayo y analizando los resultados por
intención de tratar. La AD se personalizó para cada paciente e

incluyó la presentación del riesgo cardiovascular a los diez
años, la reducción del riesgo absoluto con el uso de estatinas
y las desventajas de las mismas.

Resultados principales
Los pacientes prefirieron el uso de la herramienta de ayuda
para la decisión (OR 2,8; IC95% 1,2 a 6,9). Quienes la habían
recibido (n=52) estaban mejor informados (2,4 puntos de dife-
rencia de un total de 9; IC95% 1,2 a 6,9) conocían mejor su
riesgo cardiovascular (OR 22,4; IC95% 5,9 a 85,6) y la reduc-
ción potencial del riesgo absoluto con estatinas (OR 6,7;
IC95% 1,5 a 3,3); y tuvieron menos conflicto en la decisión
(diferencia -10,6 puntos; IC95% -15,4 a -5,9 sobre una escala
de 100). De los 33 pacientes en el grupo intervención que esta-
ban tomando estatinas, dos reportaron que se habían olvidado
una dosis o más en la última semana, contra seis de los 29 del
grupo control (OR 3,4; IC95% 1,5 a 7,5).

Conclusiones
La decisión ayudada podría haber afectado favorablemente la
adherencia a estas drogas. 

Comentario

recomendaciones del equipo de salud. No es sinónimo de cumpli-
miento, ya que este último concepto sólo se refiere a una conduc-
ta pasiva en el sentido de aceptar las indicaciones médicas.

Conclusiones de la comentadora
La discusión con el médico y la comprensión del riesgo cardiovas-
cular personal a diez años, condujeron a que los pacientes adhirie-
ran con menos conflicto y más rapidamente a las recomendaciones
terapéuticas. Si bien fue un estudio bien diseñado presenta las limi-
taciones de haber enrolado pacientes que ya recibían estatinas,
que habían tenido educación terapéutica previa, que eran referidos
a un nivel especializado de atención y de haberlos seguido sólo
durante tres meses. 
Sin embargo, la creciente evidencia a su favor estimula al equipo
de salud el uso de herramientas sencillas para ayudar a los
pacientes a tomar las mejores decisiones compatibles con sus va-
lores. De todos modos, serán necesarias nuevas investigaciones
que enrolen pacientes con menor educación terapeútica previa y
con seguimiento más prolongado para esclarecer la efectividad de
este tipo de herramienta a nivel local.   

La enfermedad cardiovascular (CV) es la principal causa de muerte
en los países desarrollados y en muchos de los en vías de desa-
rrollo. Varios ensayos clínicos1,2,3,4 demostraron que el tratamiento
regular y durante largos períodos con estatinas reduce la mor-
bimortalidad en prevención primaria y secundaria. Los resultados
del “Heart Protection Study” hicieron que se recomiende una meta
de LDLc menor a 70mg/dL en pacientes de muy alto riesgo; ya que
en dicho estudio se observó una relación lineal entre la reducción
seríca de LDLc y la del riesgo relativo de eventos coronarios, efec-
to que sería independiente del nivel basal de LDLc, ya que incluso
siendo este menor a 100mg/dL se reportó una disminución de 30%
en el riesgo en todos los eventos. 
Si bien sería eficaz tratar con estatinas a toda la población hiperco-
lesterolémica, sería una estrategia poco costo-efectiva. Por tal moti-
vo es prudente estratificar correctamente a los pacientes, ya que la
evidencia sugiere que se beneficiarían más los pacientes con riego
cardiovascular alto. 
Como lo muestra un estudio canadiense de 20025, la adherencia al
tratamiento con estatinas es baja: 40,1% de los pacientes de alto
riesgo cardiovascular y 25,4% de los de bajo riesgo. Vale aclarar
que el término anglosajón adherencia implica que el paciente,
desde un rol activo y habiendo comprendido las ventajas y desven-
tajas de sus potenciales conductas, acepta y pone en práctica las
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Una herramienta de ayuda para la decisión fue útil en
pacientes con diabetes
A decision-making-tool was useful in a diabetic population  
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