Objetivos de Control Glucemico

NI Metas de tratamiento

Para muchas personas con diabetes (incluidas mujeres no embarazadas) es un objetivo razonable alcanzar un valor

de hemoglobina glucosilada menor del 7%.
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Evaluacion del control glucémico

Existen 2 técnicas disponibles para evaluar la eficacia del
tratamiento de la diabetes mellitus (DET) con respecto al con-
trol glucémico: el autocontrol de la glucemia capilar (ACG) o
los sistermas de control continuo de la glucosa intersticial v los
valores de hemoglobina glucesilada (HbA, ). El control conti-
nug de la glucosa intersticial puede ser un complemento Gtil
en pacientes seleccionados.

Los resultados obtenidos mediante el ACG pueden ayudar
4 la toma de decisiones en el tratamiento o el autocontrol de
los pacientes, tanto los que estdn en tratamiento con insulina
como los que no ko estan recomendacidn grado E).

En la prescripcidn del ACG se debe asegurar gue los sujetos
reciban instruccidn sobre su realizacion y evaluacion regular
de la técnica de ACG, los resultados obtenidos y su capaci-
dad para utilizar los datos del ACG para ajustar la terapia
irecomendacion grado E).

Los sujetos en tratamiento con insulina en mdliples dosis o
con microinfusor continuo de insuling por via subcutdnea de-
ben realizar ACG antes de las comidas y en forma ocasional
posprandial, al acostarse y antes de realizar actividad flsica.
También deben realizar ACG ante la sospecha de hipogluce-
mia o luego de su tratamiento hasta alcanzar la normogluce-
mia y antes de efectuar tareas criticas, tales como conducir
irecomendacion grado B).

Cuando se utiliza correctamente, el control continuo de la
glucosa imtersticial junto con regimenses de insulinoterapia
intensificada es una herramienta Gtil para reducir el valor de
HbA  en adultos seleccionados (edad > 25 anos) con DBT
tipe 1 (recomendacidn grado A).

5i bien existen menos datos que apoyen el uso de control
continuo de la glucosa intersticial para reducir la HbA,_en ni-
nos, adolescentes ¥ adultos jdvenes, esta herramienta puede
ser util en estos grupos. El éxito se correlaciona con la adhe-
sidn al uso continuo del dispositive (recomendacién grado B).

El control comtinuo de la glucosa intersticial puede ser una
herramienta complementaria al ACG en personas con hipo-
glucemia asintomiatica o que presentan episcdios de hipo-
glucemia en forma frecuente {recomendacion grado C).

Dada la adhesidn variable para el control continuo de la
glucosa intersticial, se debe evaluar la preparacidn individual
para el uso continuado del dispositive antes de indicarlo {re-
comendacion grado E).

La medicion de los valores de HbA, se debe realizar por lo
menos 2 veces al ano en pacientes que alcanzan los objetivos
del tratamiento y tienen un cortrol glucémico estable (reco-
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mendacion grado E). Los niveles de HbA, _ se deben medir en
forma trimestral en padentes en los que se modifica el es-
quema de tratamiento y en quienes no alkcanzan los objetivos
de control glucémico recomendacidn grado E).

Objetivos de valor de HbA

Se sugiere consultar la seccidn de Tratamiento en nifios vy
adolescentes, como también la propia de embarazadas para
estas poblaciones.

e observd gue presentar un valor de HbA, < 7% reduce
el riesgo de que aparezcan complicaciones microvasculares
asociadas con la DBT. A su vez, si dicho valor se alcanza poco
después del diagndstico de DBT, se vincula con reduccisn del
riesgo de enfermedad cardiovascular a largo plazo. Por lo
tanto, para muchas personas con DBT (incuidas mujeres no
embarazadas) es un objetivo razonable alcanzar un valor de
HbA, mencr cel /% (recomendacion grado B).

e podrian lograr niveles mas bajos de HbA,_ (tales como
< B8.5%) en pacientes seleccionados si esto pudiera con-
cretarse sin presentar hipoglucemias significativas u otros
efectos adversos. Entre estos pacientes se puede incluir a los
sujetos con DBT de corta evolucidn, personas con DBT tipo 2
en tratamiento con cambios en el estilo de vida o metformina
solamente, los individuos gue tienen una esperanza de vida
larga o gue no presentan enfermedad cardiovascular (ECWY)
significativa {recomendacién grado C).

e sugieren valores menos estrictos de HbA,_en sujetos con
antecedentes de hipoglucemia grave, esperanza de vida limi-
tada. enfermedad microvascular avanzada o con complica-
ciones macrovasculares, con comorbilidades o DET de larga
evolucién {recomendacion grado B).

Valor de HbA,_y resultados cardiovasculares

El analisis de los datos del estudio ACCORD no logrd iden-
tificar una explicacion clara para el exceso de mortalidad gue
s encontrd en el grupo que recibid tratamiento intensificado
de la glucemia. Un metanadlisis que evalud los resultados de
los estudios ACCORD, ADVAMNCE v VADT sugirid que una
disminucidn modesta de la glucemia (9%}, pero estadistica-
mente significativa, redujo la frecuencia de eventos de ECY,
principalmente de infarto de miocardio no fatal, sin afectar
la mortalidad.

Un andlisis por subgrupos sugirid que la principal reduccidn
de los eventos cardiovasculares se produjo en los pacientes
sin ECV previa. Los adultos mayores o fragiles pueden bene-
ficiarse con objetivos de control glucémico menos estrictos.
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