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La
Investigacion
en diabetes

El empleo de un acerca-
miento multifactorial al tra-
tamiento de la diabetes esta
asociado con reducciones
drésticas de las complica-
ciones macrovasculares y
microvasculares. Sin embar-
go, el control intensivo de
glucemia no ha demostrado
beneficios cardiovasculares
en los tres Gltimos ensayos.
La terapia intensiva se aso-
cia con un pequefio incre-
mento de la mortalidad en
el estudio Accord. Por suer-
te, esto no ha sido observado
en los otros dos ensayos
principales, pero tales con-
clusiones plantean la pre-
gunta de si alguno de los tra-
tamientos que bajan la glu-
cosa, incluyendo la insulina,
puede haber aumentado,

més que disminuir, el riesgo
cardiovascular.

Un contexto apropiado

Es esencial situar estas con-
clusiones en un contexto
apropiado. El seguimiento
de estos tres ensayos era de
3,5 a 5 afios. Los participan-
tes implicados, en principio,
tenian diabetes avanzada,
con una duracién media de
8 a 11 afos de enfermedad.
Por su parte, el seguimiento
UKPDS arroja luz sobre es-
tas cuestiones.

En el estudio original el
riesgo de complicaciones
microvasculares disminuy6
el 25 por ciento entre pa-
cientes recién diagnostica-
dos de diabetes de tipo 2
que recibieron la terapia in-
tensiva, mientras que el ries-
go de infarto de miocardio y
la mortalidad no disminuy®.
Sin embargo, en el segui-
miento durante 10 afios, el
riesgo de complicaciones
microvasculares continué
disminuyendo en el 24 por
ciento, el riesgo de infarto

de miocardio en el 15 por
ciento y la mortalidad por
cualquier causa en el 13 por
ciento. Los niveles de hemo-
globina Aic durante el pe-
riodo de seguimiento eran
los mismos para el grupo en
tratamiento y el grupo con-
trol.

En el Gltimo nimero de
CMAJ se relatan los resulta-
dos de un estudio de cohor-
te longitudinal que examin6
si el tratamiento con insuli-
na esta relacionado con un
aumento del riesgo de en-
fermedad cardiovascular o
muerte entre algunos pa-
cientes de diabetes tipo 2.

Los autores estudiaron los
resultados entre los partici-
pantes que recibieron la te-
rapia por fenotipo basada en
el nivel de péptido C. Des-
pués de un periodo de segui-
miento de nueve afios, la in-
cidencia de enfermedad car-
diovascular y mortalidad era
menor en el grupo que reci-
bi6 la terapia segtin fenotipo
que en el grupo control.
Aunque la edad, el sexo y la

duracién de la enfermedad
fueron controlados, la dife-
rencia entre grupos no fue
significativa.

Los autores sugieren que,
ya que los peores resultados
fueron en pacientes que re-
cibieron insulina y que te-
nian niveles de péptido C de
normal a altos, no deberfan
recibir la terapia de insulina.
Sin embargo, estas conclu-
siones deben ser interpreta-

das con cautela. Niveles en-
dégenos elevados de insuli-
na representan una respues-
ta compensatoria a la resis-
tencia de insulina, asociada
con numerosas alteraciones
metabolicas. Se sabe que es-
tas alteraciones aumentan el
riesgo de acontecimientos
cardiovasculares, incluida la
tension arterial elevada, dis-
lipemia, disfuncién endote-
lial, aumento de los factores

inflamatorios y protrombé-
ticos y microalbuminuria.
Las conclusiones aportan
pruebas para una asociacion
entre la resistencia a la in-
sulina y estas condiciones
clinicas. Los participantes
que tenian altos niveles de
péptido C aportaban tam-
bién niveles de lipoprotei-
nas de alta densidad, ten-
sién arterial més alta, nive-
les de triglicéridos y peso
mayores.

También, aquellos trata-
dos con insulina, el grupo
con los niveles altos de pép-
tido C, tenian los peores
controles de glucemia, la
mayor duracién de diabetes
y mas complicaciones mi-
crovasculares en linea base
comparadas con los pacien-
tes de otros grupos.

En una enfermedad tan
compleja como la diabetes
de tipo 2 cada deficiencia es-
ta asociada con otras mu-
chas alteraciones metab6li-
cas. Es, por consiguiente, un
desafio aislar un indicador o
alcanzar una terapia ideal.



