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La encomiable idea de que los propios diabéticos determinen su concentracion de glucosa, una vez llevada a la préctica, no ha

podido demostrar ningln efecto positivo para la salud de estos pacientes como consecuencia de la utilizacion de este procedi-
miento. Un control muy frecuente de la concentracion sanguinea de la glucesa en las personas en las que los valores de azdcar
en sangre son relativamente estables puede ser, ademés de innecesario, peligroso. Por Andreu Segura

Buenas ideas, malos resultados

as buenas ideas, como las
buenas intenciones, no ga-
rantizan los buenos resulta-
~dos. Asf que no deberfan en-
candilarnos. La conveniencia de que
los pacientes diabéticos asuman el
control de su enfermedad con la ma-
yor autonomia posible es, sin duda,
una buena idea. Para hacerla efectiva
es posible ensefiar a los pacientes a
determinar los valores de glucosa en
sangre.

Sin embargo, como ocurre con
cualquier intervencién sanitaria, las
consecuencias potenciales de esta
medida no se limitan a los beneficios
que se pretende conseguir, sino que
pueden causar efectos adversos. El
20 de septiembre de 2003, las pagi-
nas de EL PAIS acogian unas consi-
deraciones (Autonomia del paciente,
salud y sistema senitarto) que de-
nunciaban el despilfarro econdmico
atribuible al uso de las tiras reactivas
para la determinacién del aziicar en
sangre empleadas por muchas perso-
nas afectadas de diabetes tipo 2, par-
ticularmente aquellas que no requie-
ren la administracién de insulina pa-
ra el control de su enfermedad.

Elhecho cierto es que no se ha po-
dido demostrar ningtn efecto positi-
vo para la salud de estos pacientes co-
mo consecuencia de la utilizacion de
este procedimiento. Un control muy
frecuente de la concentracién sangui-
nea de la glucosa en las personas en
las que los valores de aziicar en san-
gre son relativamente estables puede
ser, ademds de innecesario, peligro-
so0. No sdlo porque puede propiciar
actitudes obsesivas que son poco salu-
dables, sino también porque implica,
en términos econdmicos, una mala
relacion coste / oportunidad. Al dedi-
car nuestros esfuerzos al control de
la glucosa dejamos de dedicarlos a
otras posibles actividades.

0,6% del gasto farmacéutico

El coste para el sistema sanitario pa-
blico es considerable, de forma que
en Catalufia supone este afio cercade
10 millones de euros. Esto, compara-
do con la factura farmacéutica, viene
arepresentar el 0,6% del total, casi el
doble de lo que gasta el Servicio Cata-
lan de la Salud en sillas de ruedas. Si
tenemos en cuenta que la diabetes ti-
po 2 esla mas frecuente y que, afortu-
nadamente, una elevada proporcién
de las personas afectadas no requiere
insulina, podemos concluir que bue-
na parte de este gasto podria dedicar-
se a otras prestaciones necesarias.

Esta iniciativa podria provocar
reacciones de protesta entre los pro-
pios afectados, como ilustra la res-
puesta que al articulo mencionado
dio Paloma Moro (EL PAIS, 24 de
septiembre de 2003), escandalizada
por la supuesta preeminencia de las
consideraciones econémicas sobre
las sanitarias. Sin embargo, los hallaz-
gos de un reciente estudio que acaba
de publicarse en el British Medical
Journal, sugieren también un impac-
to negativo en la salud mental.

Los resultados del estudio ES-
MON (acrénimo inglés que se refie-
re ala Eficacia de la automonitoriza-
cion de la ghicosa sanguinea en pa-
cientes recién diagnosticados de dia-
betes tipo 2) no muestran ninguna di-
ferencia tras un afio de seguimiento
entre los valores de hemoglobina gli-
cosilada correspondientes a los pa-

Pinchazo para medir la concentracion de glucosa en la sangre de una persona diabética.

El control
del azacar
con tiras
reactivas
por los
diabéticos
no ha
mejorado
su salud

El tratamien-
to intensivo
para reducir
el nivel de
hemoglobi-
na glicosila-
da aumenta
el riesgo de
mortalidad

cientes que controlaban sistematica-
mente sus valores de glucosa sangui-
nea y los que no lo hacian (el 6,9%
en ambos grupos). Tampoco se en-
contraron diferencias estadistica-
mente significativas en el niimero y
los episodios de hipoglucemia que
afectaron a 18 pacientes del grupo
de intervencién con 31 episodios y a
13 del grupo control con 36.

En cambio, si que se observaron
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en relacién con la calidad de
vida de las personas estudiadas, 184
diabéticos menores de 70 afios de
los cuales 111 eran varones, distribui-
dos al azar en dos grupes de 96 y 88
personas, respectivamente. El grupo
de pacientes que monitorizaba su
glucosa sanguinea mostré un valor
el 6% mayor en la subescala de
depresion que €l grupo control. Con
un incremento de la ansiedad simi-
lar, aunque esta diferencia no alean-
zara por muy poco significacion esta-
distica.

Los pacientes de uno y otro grupo
siguieron un mismo esquema asisten-
cial, mediante un programa de educa-
cién idéntico, que incluia una visita
trimestral de control médico, de en-
fermeria especializada y dietista. E1
algoritmo terapéutico se basaba para
todos en los resultados de los analisis
dehemoglobina glicosilada y la medi-
cacion se administraba segan los mis-
mos criterios.

En cada una de estas visitas tri-
mestrales los pacientes cumplimenta-
ron diversos cuestionarios, unc de
los cuales, €l de bienestar, incluiza cua-
tro subescalas, las de depresién, an-
siedad, energia v bienestar positivo.
La tinica diferencia entre ambos gru-

pos es que a los pacientes del grupo
de intervencion se les proporciond
un monitor de glucosa con el que leer
las tiras impregnadas en sangre capi-
lar ocho veces a la semana, cuatro en
ayunas y cuatro tras las comidas. Y,
naturalmente, las indicaciones que
debian seguir en el caso de obtener
lecturas elevadas en el glucémetro.

Asi pues, un mayor esfuerzo de
los enfermos no resulté en una mejo-
ra del control del azicar y, en cam-
bi6, empeord algunos de los compo-
nentes de su calidad de vida. Esto su-
giere que la intervencién de monitori-
zacién es, en este tipo de pacientes,
inadecuaday desde luego despropor-
cionada.

Riesgos y beneficios

El que ambos grupos fueran objeto
de un intenso seguimiento, necesario
para observar cambios en alguno de
ellos, permite aventurar como una hi-
potesis verosimil que el control de la
glucemia se alcanzd precisamente
gracias a la estrecha supervisién. Y es
cierto, también, que se han publica-
do otros estudios con resultados con-
tradictorios, aunque tales investiga-
ciones fueran menos rigurosas meto-
dolégicamente.

Sin embargo, en ausencia de una.
demostracidn convincente dela efica-
cia de una intervencion, lo més 16gi-
€0 ng es proponer su introduccion ge-
neralizada basindonos en la buena
intencién de la medida o, incluso, en
sus eventuales buenos resultados
con otros pacientes como los afecta-
dos por la diabetes tipo 1 o aquellos
que requieren insulina. Entre otras
cosas porque cualquier intervencion
se expone a provocar efectos adver-
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508 que sélo estan justificados cuan-
do el beneficio es superior.

Entre los pardmetros utilizados
para comparar el efecto de la inter-
vencion se ha mencionado la deter-
minacion del porcentaje de hemoglo-
bina glicosilada, que consiste en me-
dir cudnta hemoglobina de la sangre
se ha unido a la glucosa, de forma
que el valor de este indicador nos in-
forma del exceso de glucosa circulan-
te unas semanas antes del andlisis.
Pues bien, los valores de esta hemo-
globina que se han venido usando co-
mo referencia podrian ser inadecua-
dos para los enfermos de diabetes ti-
Po 2.

Segtin publica el mimero del 12
de junio del New England Journal of
Medicine, el estudio ACCORD ha
suspendido una delas ramas de lain-
vestigacién que se lleva a cabo en
mAs de 10.000 afectados de diabetes
tipo 2 alos tres afios y medio de segui-
miento, porque las personas diabéti-
cas que recibian un tratamiento in-
tensivo para reducir sus niveles de he-
moglobina glicosilada por debajo del
6% no s6lo no disminuian significati-
vamente la frecuencia de complica-
ciones cardiovasculares, sino que ade-
més experimentaban un exceso de
mortalidad del 20% respecto de
aquellos sometidos a tratamiento
convencional.

Las buenas ideas y las buenas in-
tenciones se deben beneficiar tam-
bién de una evaluacién lo mas riguro-
sa posible para evitar que, como reco-
noce la sabiduria popular, embaldo-
sen el camino del infierno.
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