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Resumen

Contexto: La hiperglucemia crdnica ha sido vinculada al desarrollo de complicaciones agudas y crdnicas, por eso una de las
intervenciones principales es mantener un control glucémico apropiado para cada paciente. A pesar de esto, la informacién al
respecto continta siendo limitada.

Objetivo: Describir el control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus y explorar su comportamiento con base en otras
variables clinicas.

Metodologia: Evaluacién de una cohorte de pacientes diabéticos de una consulta de endocrinologia, evaluados desde enero del
2014 a diciembre del 2018 en Manizales, Colombia. Se hizo un analisis descriptivo de variables sociodemogréficas y clinicas. Los
datos fueron recolectados de las historias clinicas y las caracteristicas fueron analizadas mediante frecuencias y promedios.
Resultados: De los 661 pacientes, el 27 % de los DM1 (diabetes mellitus tipo 1) y el 47,7 % de los DM2 (diabetes mellitus tipo
2) tenian un control glucémico adecuado. Al valorar la duracién de la enfermedad, el mayor porcentaje de DM1 con un control
glucémico adecuado (42 %) tenia un diagndstico reciente (menos de cinco afos) al igual que en los DM2 (41 %).

En cuanto a las complicaciones microvasculares, la presentacidon mas frecuente fue la neuropatia periférica en ambos grupos de
diabéticos que tenian un buen control glucémico (8 % de los DM1y 12 % de los DM2); de las complicaciones macrovasculares
solo hubo un caso de EAP en los DM1 en el grupo de un control glucémico inadecuado, mientras que en los DM2 el 9,7 % de
pacientes con un control glucémico adecuado tenia registro de enfermedad arterial coronaria (EAC); finalmente al considerar
el tratamiento hipoglucemiante, la terapia con insulina basal/bolo fue la mas utilizada en los DM1 en ambos grupos de control
glucémico, mientras que en los DM2 con un buen control glucémico las terapias mas usadas fueron la metformina (6,4 %) y la
metformina/IDPP4 en el 8 %.

Conclusiones: Menos de la mitad de la poblacién del estudio tenia un control glucémico adecuado, el grupo mas grande bajo
esta clasificacién fueron los que tenian un diagndstico reciente. Hubo una baja frecuencia de complicaciones microvasculares
y macrovasculares, incluso en el grupo que tenian un control glucémico inadecuado. Ambos grupos de diabéticos con un
control glucémico inadecuado registraron una mayor frecuencia de hipoglucemias, demostrando que una medicién de HbAlc es
insuficiente para definir el control glucémico.

Palabras clave: diabetes mellitus, control metabdlico, hemoglobina glicosilada A, complicaciones diabéticas, agentes
hipoglucemiantes.
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Control glucémico en pacientes

Glycemic control in patients with diabetes mellitus
from a specialized practice

Abstract

Background: Chronic hyperglycemia has been linked to the development of acute and chronic
complications, so one of the primary interventions is to maintain appropriate glycemic control for
each patient. Despite this, information on the matter continues to be limited.

Objective: To describe glycemic control in patients with diabetes mellitus and explore their behavior
based on other clinical variables.

Methodology: Evaluation of a cohort of patients with diabetes from an endocrinology practice,
assessed from January 2014 to December 2018 in the city of Manizales, Colombia. A descriptive
analysis of sociodemographic and clinical variables was made. Data was collected from medical
records, and characteristics were analyzed using frequencies and averages.

Results: Of the 661 patients, 27 % of DM1 (type 1 diabetes mellitus) and 47.7 % of DM2 (type 2
diabetes mellitus) had adequate glycemic control; when assessing the duration of the disease, the
highest percentage of DM1 with adequate glycemic control (42 %) had a recent diagnosis (less than
five years) as in DM2 (41 %). In terms of microvascular complications, the most frequent event
was peripheral neuropathy in both groups of patients with diabetes with good glycemic control
(8% of DM1 and 12 % of DM2). Of the macrovascular complications there was only 1 case of
PAD in DM1 in the group with inadequate glycemic control while in DM2 9.7 % of patients with
adequate glycemic control had a record of CAD (coronary artery disease). Finally, when considering
hypoglycemic treatment, basal/bolus insulin therapy was the most used in DM1 in both glycemic
control groups; and DM2 with good glycemic control, the most used therapies were metformin
(6.4 %) and metformin/IDPP4 in 8 %.

Conclusions:Menos de la mitad de la poblacion del estudio tenia un control glucémico adecuado, el
grupo mas grande bajo esta clasificacion fueron los que tenfan un diagndstico reciente. Hubo una
baja frecuencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares, incluso en el grupo que tenian
un control glucémico inadecuado. Ambos grupos de diabéticos con un control glucémico inadecuado
registraron una mayor frecuencia de hipoglucemias, demostrando que una medicién de HbAlc es

Destacados

La mayoria de
los pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 no tienen un
adecuado control
glucémico.

No hubo una gran
frecuencia de
complicaciones
macrovasculares
en ambos grupos
de pacientes con
diabetes.

En los sujetos con
diabetes tipo 1
hubo mayor tasa
de hipoglucemias

insuficiente para definir el control glucémico.

en aquellos con
una hbalc menor a
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diabéticas, agentes hipoglucemiantes.

Introduccion

La diabetes se encuentra entre las 10
principales causas de muerte en el mundo
y junto con las otras tres principales en-
fermedades no transmisibles (enfermeda-
des cardiovasculares, respiratorias y cancer)
representan mas del 80% de todas las
muertes prematuras (1). Su patogénesis
tiene como producto final la hiperglucemia
cronica, la cual ha sido vinculada al desa-
rrollo de complicaciones agudas y crénicas,
impactando en la morbilidad y mortalidad
de los diabéticos (2), a partir de esto, surgen
estrategias de reduccion de riesgo multi-
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factoriales que buscan controlar factores
comportamentales y metabdlicos.

Una de las herramientas disponibles y
que incide en los resultados como predictor
de desenlaces es la HbAlc, con base en
ciertos puntos de corte se permite definir
si cada paciente tiene un control glucémico
adecuado o no.

En términos generales, las recomenda-
ciones de la Asociacién Americana de Dia-
betes (ADA) han establecido como meta un
nivel de HbAlc < 7, teniendo en cuenta que
este objetivo es apropiado para pacientes
de reciente diagndstico, sin complicaciones
conocidas y con larga esperanza de vida (3,
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4). No obstante, a pesar de las recomen-
daciones de la literatura médica acerca de
los niveles optimos de HbA1lc, no se tiene
conocimiento sobre el grado de control
glucémico de los pacientes con diabetes en
Manizales.

Esta investigacion busca una aproxima-
cion sobre este aspecto al describir el con-
trol glucémico en términos de HbAlc y el
comportamiento de otras variables clinicas
en pacientes diabéticos de una consulta
especializada de endocrinologia, durante el
periodo de enero del 2014 a diciembre del
2018.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2 que asistieron
a una consulta externa de endocrinologia
en la ciudad de Manizales en el periodo
comprendido entre enero del 2014 hasta
diciembre del 2018. Los criterios de in-
clusién que se tuvieron en cuenta fueron:
12 meses de diagndstico como minimo de
la enfermedad y que tuvieran dentro de
la historia clinica la informacién requerida
contemplada dentro de las variables, se
excluyeron aquellas historias que no tenian
la informacién completa.

Se considerd importante agrupar ciertas
variables parafacilitar elanalisis, entre ellas:
la edad (clasificacion segun las categorias
definidas por la OMS), la duracién de la
enfermedad (a través de una clasificacion
especifica, teniendo en cuenta periodos de
cinco anos, partiendo de que la duracion
minima de la enfermedad era de al menos
un afo) y el indice de masa corporal (por los
grupos establecidos por la OMS).

Las complicaciones microvasculares fue-
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ron incluidas segun la definicion de la ADA
y las complicaciones macrovasculares se
tuvieron en cuenta si fueron presentadas
posterior al diagndstico de la diabetes me-
llitus. Frente a esto se tomaron varias
consideraciones para recolectar la mayor
cantidad de datos y no excluir informacién
contenida en las historias clinicas, como se
detalla a continuacioén:

En relaciéon con la retinopatia diabéti-
ca, se tomd como presente cuando habia
reporte en la historia clinica confirmada
por la especialidad de oftalmologia. De los
pacientes con enfermedad renal diabética,
se considerd positivo el diagndstico si es-
taba reportado en la historia clinica o si
habia evidencia de dos reportes positivos de
albuminuria por los métodos avalados por la
ADA (proteinuria 24 h, relacién A/C).

Para el abordaje de la neuropatia diabé-
tica se considerd importante diferenciar las
neuropatias periféricas de otras neuropatias
diabéticas, como gastroparesia, disfuncion
eréctil/eyaculacién retrégrada, vejiga neu-
rogénica y disautonomia diabética; fuera
de esto se tomaron también los pacientes
que reportaban sintomas en la historia
clinica, sugestivos de neuropatia, y que
no habian sido evaluados clinicamente por
pruebas diagndsticas como la electromio-
grafia (EMG).

Al momento de incluir la variable de hi-
poglucemia se tomaron en cuenta aquellos
valores de glucemia que se encontraban por
debajo de los 70 mg/dL o que aparecian
descritos como tal en la historia clinica;
ademas se consideraron aquellos reportes
que pasaban el umbral de los 55 mg/dL
0 que necesitaban de la ayuda de otra
persona para corregirlos y se clasificaron
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como hipoglucemias severas. En relacién
con la HbAlc, se crearon dos grupos con
base en los valores de AlC, asi los que
tenian una HbAlc menor al 7% estaban
en la categoria de un adecuado control
glucémico y los que tenian un valor superior
a este se clasificaron como un control
glucémico inadecuado, teniendo en cuenta
la definicion propuesta por la ADA.

Se realizd una busqueda sistematica
teniendo como base los codigos CIE-10
relacionados con diabetes, se obtuvieron
3093 registros de historias clinicas, de los
cuales 2238 se encontraban repetidos entre
los diferentes cédigos diagndsticos. De las
855 historias restantes, 57 correspondian a
diagndsticos de prediabetes, 10 no tenian
diagndstico de diabetes mellitus, 53 no
tenian ningun valor reportado de HbAlc,
61 no tenian el tiempo de evolucion de
la enfermedad y 13 no se encontraban en
el sistema operativo donde se registraban
las historias clinicas, por lo que estas 194
historias se excluyeron de la poblacion del
estudio. La muestra final para analizar fue
de 661 historias clinicas de pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion.

La recoleccién de la informacion se hizo
mediante una base de datos disefiada en
Excel, la cual era diligenciada por los in-
vestigadores y se procesd en el programa
estadistico Epi Info 3.5 de la OMS. Se
realizé un andlisis descriptivo univariado
mediante frecuencias y promedios. El ana-
lisis bivariado tuvo en cuenta la variable
dependiente HbA1C como indicativo de
control glucémico y su relaciéon con cada
variable independiente mediante larazén de
prevalencias.

El proyecto fue aprobado por el comité
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de ética de la Universidad de Caldas vy
es considerado de riesgo minimo segun la
resolucion 8430 de Colombia.

Resultados

De los 97 pacientes con DM1, el 26,8 %
tenia un adecuado control glucémico con
una HbAlc menor a 7%, mientras que
el 47,7% de los DM2 tenia una HbAlc
bajo este rango (tabla I); la neuropatia
periférica fue la complicacién microvascular
mas frecuente en el grupo de DM1 y
DM2 (figura 2) con un control glucémico
adecuado, presentandose en aquellos que
tenian mas de diez afios de evolucion de
la diabetes (7,7 % de los DM1 y 11,9 %);
mientras que en aquellos que tenian un
controlinadecuado por HbA1lc, la nefropatia
diabética fue mas prevalente en el 7,04 %
de los DM1 (figura 1) y la neuropatia dia-
bética fue reportada en mas pacientes DM?2
(24,1 %) (figura 3), al ver la presentacion de
estas complicaciones y teniendo en cuenta
la duracién de la enfermedad, en los DM1
los casos se presentaron en aquellos con
mas de quince afos de duracién y en los
DM2 la distribuciéon de casos mantuvo un
porcentaje similar en los grupos de cinco
a diez, de diez a quince y mas de quince
afos de duracion de la diabetes; ningun
paciente con DM1 y un control glucémico
adecuado presentd alguna de las compli-
caciones macrovasculares evaluadas y solo
hubo un registro de enfermedad arterial
periférica (EAP) en un paciente con un
control inadecuado y mas de quince anos
de duraciéon de la diabetes, en los DM2 la
EAC fue la mas registrada en ambos grupos
de control glucémico (9,7 % con una HbAlc
menora7 %y11,9 % conuna HbAlc mayor
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Complicaciones microvasculares en DM1 con un control glucémico

inadecuado
- &/ - =
Retinopatia Nefropatia Neuropatia
periférica
m<S5 5-10

Nefropatia

Retinopatia + Retinopatia + Retinopatia + Ninguna

Neuropatia Nefropatia +

Neuropatia

complicacién

10-15 > 15

Figura 1. Pacientes con DM tipo 1 con niveles de HbAlc mayores al 7 %, distribuidos segun la frecuencia de

complicaciones microvasculares teniendo en cuenta la duracién de la diabetes
Fuente: los autores.

a 7 %)y en cuanto al tiempo de duracion de
la diabetes, el mayor numero de pacientes
estuvo agrupado en aquellos con mas de
quince anos de evolucién de la enfermedad
(figuras 4y 5).

El medicamento mas utilizado en un
esquema de monoterapia fue la metformina
en ambos grupos de control glucémico
(6,4 % de los que tenia una HbAlc menor
al 7% y 29 % de los que tenia una Al1C
mayor al 7%); de los que estaban en
terapia dual la combinacién mas usada fue
la metformina/IDPP4 (8 % de los que tenia
una HbAlc menoral 7% y 12 % de los que
tenia una A1C mayor al 7 %); la terapia con
metformina/agonista GLP1/insulina basal
fue la mas frecuente en los DM2 con terapia
triple y de este subgrupo de pacientes hubo
un mayor porcentaje que tenia un control
glucémico inadecuado (11,2 %).
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Alrevisar el porcentaje de hipoglucemias
reportado con base en el control glucé-
mico, se encontré que las hipoglucemias
no severas fueron las mas registradas en
los DM1, tanto con un control glucémico
adecuado como inadecuado (61,54 % con
una HbAlc < 7% y 43,66% con una
HbAlc > 7 %), a diferencia de los pacientes
con DM2 donde aquellos que tenian tanto
un buen control glucémico como un mal
control no presentaron ningun evento de
hipoglucemia (23,42 % con una HbAlc <
7% y 3559% con una HbAlc > 7 %)
(figura 6). Como dato adicional, hubo un
porcentaje importante de pacientes que no
aportaron registros de glucometrias y que
eran usuarios de insulina, este grupo fue
mayor en los DM2 que tenia un buen control
glucémico (60,22 %) (figura 6).
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Tabla I. Descripcidn de las caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, A/C,
albumina/creatinina.

Caracteristicas DMtipo1(%) = DMtipo2 (%)
n=97 n=564
Sexo
Femenino 50 (51,5) 339(60,1)
Masculino 47 (48,5) 225(39,9)
Edad
Adolescente 11(11,3) 0
Adulto joven 47 (48,4) 1(0,2)
Adulto 36(37,1) 211 (37,4)
Anciano 3(3,1) 352 (62,4)
indice de masa corporal
Bajo peso 3(3,1) 4(0,8)
Normal 60 (61,9) 129(22,9)
Sobrepeso 26 (26,8) 213 (37,8)
Obesidad | 6(6,2) 143 (25,4)
Obesidad Il 2(2,1) 56 (9,9)
Obesidad Ill 0 11 (2,0)
Sin datos 0 8(1,4)
Duracién de la enfermedad
1-5afios 31(32,0) 173 (30,7)
6 - 10 afios 24(24,7) 140 (24,8)
11 - 15 afios 14 (14,4) 95 (16,8)
>15 afios 28(28,9) 156 (27,7)
Complicaciones microvasculares
Retinopatia 15(15,5) 84 (14,9)
Enfermedad renal diabética 14 (14,4) 111 (19,7)
Proteinuria orina 24 h positiva 4(4,1) 33(5,9)
Relacion A/C positiva 2(2,1) 12(2,1)
Neuropatia periférica 11(11,3) 164 (29,1)
Otra neuropatia diabética 1(1,0) 2(0,4)
Complicaciones macrovasculares
Enfermedad coronaria 0 73(12,9)
Enfermedad cerebrovascular 0 23 (4,1)
Enfermedad arterial periférica 1(1,0) 23(4,1)
Amputacion 0 9(1,6)
Categorias de tratamientos
Monoterapia 89(91,8) 223(39,6)
Terapia dual 8(8,2) 188 (33,3)
Terapia triple 0 153 (27,1)
Control glucémico
Adecuado (A1C <7 %) 26 (26,8) 269 (47,7)
Inadecuado (A1C>7 %) 71(73,2) 295 (52,3)
Fuente: los autores.
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Complicaciones microvasculares en DM2 con un control glucémico

adecuado

33.33%

B e 55

Ninguna complicacién 66.67%
82.73%

Retinopatia + Nefropatia + Neuropatia M 3.03%
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Nefropatia R
6,36%

5.26%

. , 3.03%
Retinopatia 2909
1.82%

>15 w10-15 m5-10 m<5

Figura 2. Pacientes con DM tipo 2 con niveles de HbAlc menores al 7 %, distribuidos segun la frecuencia de

complicaciones microvasculares y la duracién de la diabetes mellitus
Fuente: los autores.

Discusion

Con respecto al control glucémico, la
mayoria de los estudios adoptan un valor

Volumen 8, nimero 1 de 2021

de HbAlc menor al 7% en adultos no
gestantes como meta general, el cual es
considerado como apropiado y razonable
para la mayoria de la poblacién; aunque hay
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Complicaciones microvasculares en DM2 con control glucémico

inadecuado

Ningmma complicacién

Retinopatia + Nefropatia + Neuropatia - 4239
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Figura 3. Pacientes con DM tipo 2 con niveles de HbAlc mayores al 7 %,distribuidos segun la frecuencia de
complicaciones microvasculares y la duracién de la diabetes mellitus
Fuente: los autores.

subgrupos especiales en los que se pueden
tomar rangos mas estrictos de control o mas
laxos segun sea la condicién del paciente
(4-8).

Volumen 8, nimero 1 de 2021

Al comparar estas recomendaciones con
la publicacién de estudios nacionales los
resultados son diversos, ya que las me-
tas glucémicas cambian con base al afio
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Frecuencia de complicaciones macrovasculares en DM2 con HbAlc < 7%

Figura 4. Pacientes con DM tipo 2 con niveles de HbAlc menores al 7 %, distribuidos segun la frecuencia de
complicaciones macrovasculares y la duracion de la diabetes mellitus.
ACV: enfermedad cerebrovascular, EAP: enfermedad arterial periférica, EAC: enfermedad coronaria.

Fuente: los autores.

Frecuencia de complicaciones macrovasculares en DM2 con HbAlc > 7%

Figura 5. Pacientes con DM tipo 2 con niveles de HbAlc mayores al 7 %, distribuidos segun la frecuencia de
complicaciones macrovasculares y la duracion de la diabetes mellitus
Fuente: los autores.

de publicacion por lo que comparar estas  ciudad de Cartagena (9), se considerd un
poblaciones no fue posible. Por ejemplo,  control glucémico adecuado cuando la A1C
en un estudio realizado en una EPS de la era menor o igual a 6,5 %, aceptable entre
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Hipoglucemias en DM1 y DM2

<7%

>7%
DM tipo 1

<7%

>7%

DM tipo 2

Figura 6. Porcentaje de hipoglucemias severas y no severas en pacientes diabéticos, distribuidos de acuerdo

con su control glucémico

Fuente: los autores.

6,5y 8 % oinadecuado cuando este valor era
mayor a 8 %, mostrando en los resultados
que mas de la mitad de esta poblacién
mantenia un control adecuado (HbAlc <
6,5 %).

Otro estudio nacional importante que
incluia una gran cohorte de pacientes que
asistian a los programas de atencion al
diabético de varias IPS de la ciudad de Me-
dellin, publicado por Villegas (10), reporté
que el 42,8% del total de la poblacion
estudiada presentd valores de HbAlc por
debajo de 7%. Al ver los resultados de
este estudio en términos generales, mas de
la mitad de todos los pacientes tenia mal
control glucémico (HbAlc > 7 %) incluso al
diferenciar cadatipo de diabetes se mantuvo
esta tendencia.

Por otro lado, al revisar el comporta-
miento del control glucémico con base en
las distintas variables clinicas, se obser-
varon datos importantes que vale la pena
resaltar, por ejemplo, se encontré que los
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DM1 que pertenecian al grupo etario de
los adultos fueron los que tuvieron un buen
control glucémico, este hallazgo fue distinto
en los DM2, donde los ancianos fueron los
que representaron en mayor medida ambos
grupos de control y esto pudo incidir en las
metas glucémicas de cada paciente al tener
en cuenta otras variables de fragilidad (11).

Con relacién al tiempo de evolucidn
de la enfermedad, como era de esperarse
los pacientes que tenian un diagndstico
reciente (menos de cinco afos) fueron los
que registraron un mayor control glucémico
adecuado, comparado con los que tenian
mas de quince afios de evolucion de la
enfermedad y que correspondian al grupo
mas grande de pacientes con un mal control
glucémico, este hallazgo fue igual en ambos
tipos de diabetes, indicando cierto grado de
adherencia a la evidencia aportada por los
estudios en diabetes (11-14).

Al tener en cuenta las complicaciones
cronicas, llama la atencién que hubo un bajo
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registro, incluso en los que tenian un mal
control glucémico, esto fue mas evidente en
los DM1, donde aproximadamente las 3/a
partes de los que tenian mayor tiempo de
evolucion de la diabetes no tenian registro
de complicaciones microvasculares y aun-
que en el grupo de los DM2 la proporcién
no fue tan amplia con respecto a estos
eventos, si hubo una diferencia importante
con las complicaciones macrovasculares, ya
que en los DM1 solo hubo un registro de
EAP, mientras que en los DM2 se reafirmé
que la EAC continta siendo la principal
causa de morbilidad; de igual manera hay
que tener en cuenta que las complicaciones
macrovasculares solo se incluyeron después
del diagndstico de la diabetes, lo que pudo
comprometer el nimero de eventos ex-
cluyendo el periodo de disglucemia asin-
tomatico propio de la fisiopatologia de la
enfermedad.

Otro punto que cabe resaltar es el ba-
jo registro de los métodos avalados por
las guias para determinar la presencia de
enfermedad renal diabética (proteinuria 24
horas y relacion A/C), aunque hay que tener
en cuenta que la mayoria de los pacientes
venian remitidos de otras consultas espe-
cializadas, donde probablemente se lleve el
control de estos resultados.

Otra de las complicaciones descritas fue
la presencia de hipoglucemias, en relacion
a esto hubo resultados significativos en
ambos grupos de control glucémico, ya que
los DM1 que tenian un control glucémico
adecuado fueron los que reportaron mayo-
res de tasas de hipoglucemias no severas, y
en el caso de las clasificadas como "“severas”
fueron mayores en el grupo con un mal
control glucémico, esto fue diferente en los
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DM2, ya que tanto las hipoglucemias no
severas como las severas fueron superiores
en el grupo que tenia un mal control,
apoyando la teoria de que la medicién
de la HbAlc constituye una herramienta
insuficiente para determinar todo el control
glucémico de un paciente diabético y re-
saltando la importancia de otros abordajes
como la variabilidad glucémica en el control
de la enfermedad (15-18).

Finalmente y al revisar el tratamiento
farmacoldgico, en los DM1 cabe resaltar que
todos los pacientes que estaban sin terapia
farmacoldgica tenian un control glucémico
adecuado, lo que podria corresponder al
periodo de luna de miel de la enfermedad y
a la reserva de células beta, ademas el uso
de bomba de insulina fue también superior
en este grupo de buen control glucémico,
confirmando los beneficios de este tipo
de terapia respecto a la disminucién de la
dosis total diaria de insulina, menor tasa de
hipoglucemias, entre otras (19).

Otro dato sobresaliente corresponde al
uso terapias distintas a la insulina en los
DM1 como parte de un manejo dual, este
tipo de esquemas fue mas frecuente en
aquellos que tenian un mal control glucé-
mico. Al momento de revisar la evidencia
frente al uso de terapia combinada en DM1,
existen varios estudios clinicos que repor-
tan reducciones significativas en la HbAlc,
sobre todos en el caso de metformina
(cambios de A1C -1% a + 0,4 %), ademas
de un beneficio adicional sobre la reduccién
en la dosis total diaria de insulina (20). En
relacion al uso de IDPP4 en DM1, también
se ha mostrado una disminucién en los
requerimientos de insulina y en los niveles
de A1C con diferencias estadisticamente
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significativasy, en este caso, la sitagliptinay
la vildagliptina han sido las mas estudiadas
(20), aunque respecto a estos resultados
falta evidencia que apoye estas recomenda-
ciones.

Un punto a resaltar con base a los DM2
es que en los pacientes que tenian un
inadecuado control glucémico, las terapias
con insulina fueron mas frecuentes, tanto
en esquemas de monoterapia, terapia dual
o triple, y aunque dentro de los articulos
publicados a nivel nacional no hay descrip-
ciones que realicen esta aproximacion acer-
ca de terapias hipoglucemiantes y control
glucémico, cabe citar un estudio realizado
en el Hospital Universitario de San Ignacio
de la ciudad de Bogotd (21), donde se
evidencié unarelaciéninversaentre elgrado
de complejidad del tratamiento y el control
glucémico (a mayor complejidad, menor
control), indicando que la instauracion de
estos tratamientos eran el resultado de la
falta de control y no como intervencién
preventiva.

Conclusion

Un menor porcentaje de pacientes con
DM1 tuvo un control glucémico adecuado,
independiente de la duracion de su enfer-
medad, aunque también cabe resaltar que el
registro de complicaciones microvasculares
y macrovasculares fue bajo, esta tendencia
no se mantuvo en los DM2 donde aproxima-
damente la mitad tuvo un control glucémico
adecuado.

La enfermedad cardiovascular sigue
siendo la causa de mayor morbilidad en
los pacientes con diabetes. En relacidon
con la terapia farmacoldgica, se observa
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una adherencia a las recomendaciones
aportadas por guias de manejo.
Finalmente, se observd un gran reporte
de hipoglucemias en el grupo de los
DM1, siendo mayor en aquellos que se
encontraban en metas glucémicas, mientras
que en el grupo de los DM2 los porcentajes

las

mayores de hipoglucemia se presentaron en
aquellos con una HbA1c fuera de rangos.
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