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ORIGINALES

Control metabolico de la diabetes mellitus
en relacion con la calidad de las historias clinicas

C. Segovia Pérez, A. Main Pérez, L. Corral Cuevas, E. Gonzalez Maria, M.A. Raquejo Grado,
E. Martin Tomero, A. de Pablos Heredero, A. Lopez Rodriguez y J.C. Hidalgo Santos

Gerencia de Atencién Primaria y Centros de Salud de Rioza, Nava de la Asuncion, Villacastin y Sepulveda (Segovia).

Objetivo. Se pretende averiguar si existe relacion entre la calidad de la historia clinica (HC)

de atencion primaria y el control metabdlico de pacientes con diabetes mellitus (DM).

Disefio. Observacional, retrospectivo.

Emplazamiento. Oumce centros de salud del Area de Segovia.

Pacientes. Un total de 315 pacientes diabéticos, seleccionados aleatoriamente entre los que
tienen registro del tipo de DM, fecha y resultado de al menos una HbA, y tratamiento en el
momento de la Gltima HbA,

Resultados. Se mide la calléad de las HC por la media de registro, en los 13 meses anteriores
ala ultima HbA,, de los siguientes items: peso y talla, pulsos periféricos, sensibilidad, examen
de los pies, creatlnlna proteinuria, microalbuminuria, glucemias, fondo de ojo, ECG, consejo de
dieta, tabaco y alcohol. Se recogen otras variables que pueden condicionar la HbA, ., patologias
crénicas y patologias relacionadas con la DM. De los pacientes tratados con dieta o
antidiabéticos orales (ADO), los de HC de calidad < 49% presentan una HbA,, media de 7,40%,
mientras los de HC de calidad > 50% tienen una media de 6,94% (diferencia, 0,46; IC del 95%,
0,03-0,90; p = 0,038). Esta disminucién no es atribuible a diferencias en edad, género, afios de
evolucién o IMC. El riesgo de tener una HbA,, > 7,5% es el doble en pacientes con HC de
calidad < 49%, que en los de HC de calidad > 50% (OR 2,06; IC del 95%, 1,14-3,72). En los
tratados con insulina, no se ha demostrado asociacion entre calidad de HC y HbA,
Conclusiones. El seguimiento de las recomendaciones de actuacion clinica se a300|a a mejor
control metabdlico en diabéticos tratados con dieta-ADO. Esta asociacioén no se ha comprobado
en los tratados con insulina.

szzlabr.as clave: Control metabdlico de la diabetes. Calidad de la historia clinica. Atencién
primaria.

METABOLIC CONTROL OF DIABETES MELLITUS IN RELATION
TO THE QUALITY OF CLINICAL RECORDS

Objective. To investigate whether there is a relationship between the quality of the clinical history
(CH) in primary care and metabolic control of patients with diabetes (DM).

Design. Retrospective and observational.

Setting. 15 health centres in the Segovia Area.

Patients. 315 diabetic patients, selected at random from among those with a record of the type
of DM, date and outcome of at least one HbA,; and treatment at the time of the most recent
HbA,

Resu?ts The quality of the clinical histories was measured through the mean of recording of the
following items in the 13 months previous to the most recent HbA, .: weight and height,
peripheral pulses, sensitivity, foot examination, creatinine, protemuna microalbuminuria,
glucaemia levels, back of eye, ECG, and diet, tobacco and alcohol counselling. Other variables
that could condition the HbA, ;, chronic pathologies and those related to DM, were gathered too.
Of patients treated with diet or oral diabetic drugs, patients with a clinical history of < 49%
quality had a mean HbA, of 7.40%, whereas those with CH of > 50% quality had an average of
6.94% (0.46 difference; 9%% Cl, 0.03-0.90; p = 0.038). This drop was not attributable to age,
gender, years of evolution or BMI differences. The risk of having an HbA, > 7.5% is double in
patients with a CH of < 49% quality than in those with CH of > 50% quality (OR = 2.06; 95% Cl,
1.14-3.72). In insulin-treated patients, no association between CH quality and HbA, ; was found.
Conclusions. Follow-up of the recommendations for clinical action is associated W|th better
metabolic control in diabetics treated with diet - oral diabetic drugs. This association was not
found in insulin-treated patients.
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Introduceion

Una parte sustancial de las reco-
mendaciones de correcta atencién a
pacientes croénicos, contenidas en
protocolos, programas y cartera de
servicios del INSALUD, se refieren a
la informacién clinica necesaria para
el correcto manejo y seguimiento del
pacientel3. Existe un cuerpo teérico
que sostiene que las probabilidades
de tomar decisiones clinicas correc-
tas dependen, entre otros factores, de
la disponibilidad de informacion cli-
nica necesaria®.

Sin embargo, con frecuencia se argu-
menta que no hay pruebas que de-
muestren que el seguimiento de las
recomendaciones sobre la obtenciéon
y uso de la informacién clinica re-
vierta en una mejora para los pa-
cientes. La intervencién principal po-
dria ser el diagnoéstico y la prescrip-
cién de un tratamiento, sin que el
seguimiento de otras recomendacio-
nes produzca una diferencia aprecia-
ble. También es posible que el segui-
miento de algunas recomendaciones
(exploracién fisica, analiticas, fondo
de ojo) mejore con los afios de evolu-
cién de la enfermedad, con lo que
tendriamos asociadas las historias
clinicas (HC) de mayor calidad a los
pacientes con peor situacién clinica,
debida a la evolucién natural de la
patologia.

Algunos trabajos previos en nuestro
pais han investigado la relacién en-
tre el seguimiento de las recomenda-
ciones de la cartera de servicios y el
control metabédlico de los pacientes
con diabetes mellitus (DM) sin resul-
tados concluyentes®8. Dos de estos
estudios muestran una asociacién
entre la realizacion de controles pe-
riédicos de glucemia y una HbA,
menor, pero difieren en la relacién de
ésta con otros items de la carterab7.
Este estudio pretende averiguar si
existe relacién entre la calidad de la
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HC, segtiin recomendaciones habitua-
les en atencion primaria, y el control
metabdlico de la DM.

Material y método

Pacientes

Se partié de la evaluacién de cartera de
servicios de 1998, para la cual se habia ob-
tenido una muestra de 906 pacientes,
aleatoriamente seleccionada de los 3.316
identificados como diabéticos en las bases
de datos de los centros de salud (CS) de
Segovia. De los 906 seleccionados, 391 te-
nian HbA, y 356 cumplian todos los crite-
rios de inclusién: estar diagnosticados de
DM (segun criterios de cartera de servi-
cios), tener registrado el tipo de DM, fecha
y resultado de la dltima HbA,, y trata-
miento en ese momento. De estos 356, 41
no se incluyeron por pertenecer a un CS
que decliné su participacién. Finalmente,
se incluyeron en el estudio 315 pacientes
de 15 CS.

Calidad de la HC

Se midi6 la calidad de las HC a través de
variables con amplio consenso. Se midi6 la
constancia en la HC de un peso y talla (o
indice de masa corporal [IMC]), pulsos pe-
riféricos, sensibilidad, examen de los pies,
creatinina, proteinuria, microalbuminuria,
glucemias (un perfil de al menos 3 puntos
en los dos ultimos meses si el tratamiento
incluia insulina, glucemias basales en los
tres ultimos meses si el tratamiento in-
cluia antidiabéticos orales, y en los dltimos
6 meses si el tratamiento era dieta exclusi-
vamente), consejo de dieta, consejo sobre
tabaco y alcohol, fondo de ojo y electrocar-
diograma (ECG). Se recogi6 la constancia o
no de estos datos en la HC en el periodo de
13 meses previos a la tltima HbA, , excep-
to para el fondo de ojo (2 anos anteriores) y
el ECG (al menos uno desde el diagnésti-
co). Se valor6 cada item por igual. El indi-
cador de calidad de cada historia se obtuvo
dividiendo el namero de items registrados
por el de items a considerar (13).

Control metabélico

Se utilizé la tltima cifra de HbA;, como
medida del grado de control metabdlico
del paciente®. Todas las HbA, fueron ob-
tenidas en el laboratorio del Hospital Ge-
neral de Segovia, cuyos valores de referen-
cia no han variado en los 5 afios anteriores
a la recogida de datos.

Factores de confusion,
comorbilidad

Se recogieron variables que pueden influir
en la HbAlc, y que podrian ser factores de
confusion si a la vez se relacionaran con la
calidad de la HC1%:11 de manera indepen-
diente. Estas variables fueron: edad, sexo,
tipo de DM, afnos de evolucién, tipo de tra-
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los pacientes y porcentaje de historias
clinicas con registro de actividad realizada (N = 315)

Variable Media + DE
Edad 69,5+ 11,5
Anos evolucion 86+7,3
Afos insulina 6,0 +6,8
indice de masa corporal? 28,9+55
Ultima HbA+, 7,33+ 1,66
Calidad media de las historias clinicas (%) 50,2 +24,4

% (IC del 95%)°

Varones 38,1 (32,7-43,5)
DM tipo 1 9 (0,3-3,5)
Tratamiento con insulina 28 2 (23,2-33,2)
HTA 54,9 (49,3-60,5)
Dislipemia 27,2 (22,2-32,2)
ACV 8 (4,8-10,8)
Arteriopatia periférica 7 (1,5-5,9)
Cardiopatia isquémica 11 9 (8,3-15,5)
Neuropatia diabética 1(1,9-6,3)
Retinopatia diabética 16 9 (12,7-21,1)
Nefropatia diabética 4 (2,2-6,6)
Registro de actividad en la historia clinica
Proteinuria 24 h 4 (2,4-7,2)
Microalbuminuria 13 7 (10,2-19,0)
Consejo tabaco® 36,0 (22,9-50,8)
Sensibilidad 37,8 (32,5-43,4)
Examen pies 43,1 (37,6-48,7)
Fondo de ojo 43,4 (37,9-49,1)
Pulsos periféricos 53,8 (48,1-59,3)
Consejo alcohol® 60,0 (36,1-80,9)
ECG 66,2 (60,8-71,4)
Consejo dieta 70,0 (64,6-75,0)
Peso + talla (IMC) 71,2 (65,6-75,0)
Glucemias periédicas 71,6 (66,3-76,4)
Creatinina 78,4 (73,5-82,8)

aReferldo a 199 pacientes con el registro de la variable.

bindice de confianza.

°Referido a pacientes fumadores o bebedores en cada caso.

tamiento (con o sin insulina) y afios de tra-
tamiento con insulina en su caso. Se reco-
ge el valor de estas variables en la fecha de
la HbA,, considerada en el estudio. Cuan-
do no constaba una fecha concreta de inicio
de la enfermedad, se consider6 la fecha de
la primera referencia a la DM en la HC pa-
ra el calculo de los afios de evolucién. Se re-
cogi6 la presencia de patologias asociadas
a la DM y comorbilidad, como arteriopatia
periférica, cardiopatia isquémica, neuropa-
tia, retinopatia y nefropatia diabéticas, hi-
pertension arterial (HTA), dislipemia y ac-
cidentes cerebrovasculares (ACV).

Analisis
Las variables cualitativas se describen
con el porcentaje y el intervalo de confian-

za del 95% (IC del 95%) y las cuantitativas
con la media y la desviacion estandar
(DE). Se realiza un analisis exploratorio
con regresion miltiple de la HbA,  sobre
las variables edad, anos de evolucion, cali-
dad de HC, tipo de tratamiento y afios con
insulina. Se elige la media de calidad para
discriminar 2 grupos de historias clinicas,
las HbA, medias se comparan con ANO-
VA, o prueba de Kruskal-Wallis segun
proceda y la comparacion de proporciones
se realiza mediante el test x% de Pearson.
Se elige una HbA, de 7,5% como nivel cli-
nicamente significativo para discriminar
2 grupos de pacientes, considerando acep-
table una HbA; < 7,49% e inaceptable
una HbA, > 7,5%. Se relacionan ambos
grupos con la calidad de la HC obteniendo
odds ratios (OR) y sus intervalos de con-
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fianza del 95% (IC del 95%). También se
discriminan 2 grupos de CS por la calidad
media de sus HC. Se utiliz6 el programa
estadistico EPIINFO 6.04.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristi-
cas generales de los pacientes inclui-
dos en el estudio. Estas caracteristi-
cas deben ser consideradas a la luz
de la calidad de las HC, que implica
un bajo nivel de cribado para muchas
condiciones. El nivel medio de cali-
dad de las HC es del 50%.

La regresion multiple incluye la
edad (coeficiente B = —0,016; IC del
95%, —0,031 a —0,0001) y los anos de
evolucién (coeficiente B = 0,033; IC
del 95%, 0,008-0,057) como las tuni-
cas variables predictoras de la HbA,
en el mejor modelo, con un coeficien-
te de determinacién R? = 0,03. Las ci-
fras de HbA;, de las historias por en-
cima o por debajo del nivel medio de
calidad no presentan diferencias sig-
nificativas. Tampoco se observan di-
ferencias en edad, afios de evolucién,
IMC o tipo de tratamiento, segin
muestra la tabla 2.

El tipo de tratamiento no se compor-
ta como variable predictora significa-
tiva de la HbA,, en ningtin modelo
de regresion, con las variables consi-
deradas. Pero los pacientes tratados
con insulina difieren de los que reci-
ben dieta exclusivamente o en com-
binacién con antidiabéticos orales
(dieta-ADO) en que tienen maés afnos
de evolucién de la enfermedad, una
HbA,, més alta y menor IMC. No di-
fieren, en cambio, en la calidad me-
dia de sus HC (tabla 2).

Pacientes tratados

con dieta-ADO

Al analizar el grupo de los tratados
con dieta o con ADO, se detectan di-
ferencias en la HbA,  segin la cali-
dad de las HC. La regresion multiple
ofrece un modelo con las variables
edad (coeficiente B, —0,024; IC del
95%,—0,044 a —0,003), anos de evolu-
cién (coeficiente B, 0,046; IC del 95%,
0,008-0,084) y calidad de la HC (coe-
ficiente B, —-0,979; IC del 95%, —1,864
a —0,095, para la calidad medida de
0-1), como predictoras de la HbA,,
con un coeficiente de determinacion
R2 = 0,06. En estos pacientes, aque-
llos con HC de calidad superior al
50% presentaron una cifra de HbA,;
media de 6,94%, mientras la HbA,,
media de los pacientes con HC por
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TABLA 2. Caracteristicas de los pacientes segun la calidad de la HC y segun
el tipo de tratamiento

Caracteristica Calidad HC en %
> 50% <49% Diferencia p
Numero de pacientes 162 153
Calidad HC (%) 70,6 29,1 41,5 < 0,001
Varones (%) 39,3 36,8 2,5 ns
Edad 68,4 70,6 2,2 ns
Afos evolucion 8,8 8,4 0,4 ns
IMC* 29,1 28,7 0,4 ns
Con insulina (%) 27,8 28,6 0,8 ns
Ultima HbA+¢ 7,22 7,44 0,22 ns
Tratamiento

Dieta o ADO Insulina Diferencia ]
Numero de pacientes 227 88
Calidad HC (%) 50,2 51,1 0,9 ns
Varones (%) 40,0 31,8 8,2 ns
Edad 70,2 67,6 2,6 ns
Afos evolucion 6,7 13,6 6,9 < 0,001
IMC* 29,5 27,5 2,0 0,02
Ultima HbA 4 7,16 7,70 0,54 0,008

ns: no significativa.
*Dato recogido en porcentaje variable de pacientes: 75% en HC de calidad > 50, 48% en HC de
calidad < 49, 65% en tratados con dieta 0 ADO y 59% en tratados con insulina.

TABLA 3. Relacién entre calidad de la HC y nivel de HbA, en funcién del tipo
de tratamiento

Calidad HC Diferencia P
>50% <49% (IC del 95%)
Con dieta 0 ADO (N = 227)
Numero pacientes 117 110
Calidad HC (%) 70,4 28,6 41,9 0,001
Varones (%) 41,9 38,0 3,9 ns
Edad 69,5 71,0 1,5 ns
Afos evolucion 6,7 6,8 0,1 ns
IMC* 29,6 29,3 0,3 ns
Ultima HbA ¢ 6,94 7,40 0,46 (0,03-0,9) 0,038
Con HbA. > 7,5 (%) 27,4 43,6 16,2 OR, 2,06 0,01
(1,14-3,72)
Con insulina (N = 88)
Numero pacientes 45 43
Calidad HC (%) 71,0 30,6 40,4 0,001
Varones (%) 33,3 30,2 3,1 ns
Edad 65,9 69,3 3,4 ns
Anos evolucion 14,5 12,7 1,8 ns
Afos con insulina 6,2 5,9 0,3 ns
IMC* 27,7 27,1 0,6 ns
Ultima HbA ¢ 7,83 7,56 0,27 ns
Con HbA{. > 7,5 (%) 57,8 442 13,6 OR, 0,58 ns
(0,23-1,46)

ns: no significativa.

*Dato recogido en porcentaje variable de pacientes: 77% en HC de calidad > 50 y 28% en HC
de calidad < 49 entre los tratados con dieta 0 ADO; 71% y 46%, respectivamente, en los
tratados con insulina.
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TABLA 4. Hemoglobinas medias dependiendo del registro de las glucemias

en la HC
% registro? HbA, . segun registro Diferencia p
de glucemias
No Si

Todos 72 7,66 7,20 0,46 0,028
Dieta-ADO 76 7,72 6,98 0,74 0,03°
HC < 49% 60 7,81 7,13 0,68 ns
HC > 50% 90 7,38 6,89 0,49 ns
Insulina 63 7,58 7,77 0,19 ns
HC < 49% 45 7,40 7,76 0,36 ns
HC > 50% 80 8,04 7,78 0,27 ns

aUn perfil de al menos 3 puntos en los dos Ultimos meses si el tratamiento incluye insulina;
glucemias basales en los tres Ultimos meses si el tratamiento incluye antidiabéticos orales, y en
los Ultimos 6 meses si el tratamiento consiste en dieta exclusivamente.

bTest de Kruskal-Wallis para 2 grupos.

TABLA 5. Caracteristicas de los pacientes segun el centro de salud

Centros de Salud por la calidad media de HC

> 50% < 49% Diferencia IC del 95% p
N. CS 7 8
Numero pacientes 163 152
Calidad HC (%) 64,0 35,5 28,5 < 0,001
Varones (%) 33,3 30,8 2,6 ns
Edad 69,6 69,4 0,2 ns
Afos evolucién 8,3 9,0 0,7 ns
IMC* 29,4 28,4 1,0 ns
Con insulina (%) 22,7 34,0 11,3 0,026
Afos con insulina 53 6,5 1,2 ns
Ultima HbA ¢ 7,15 7,53 0,38 0,039
HbA. > 7,5,(%) 32,7 47,7 15,0 OR, 1,88 0,006

(1,16-3,03)
Dieta o ADO Insulina
NUmero pacientes 126 37
Calidad HC (%) 63,7 66,5 2,8 ns
Ultima HbA ¢ 6,95 7,61 0,66 0,027
Dieta 0 ADO Insulina

NUmero pacientes 101 51
Calidad HC (%) 33,3 40,1 6,8 0,051
Ultima HbA ¢ 7,43 7,77 0,34 ns

ns: no significativa.

*Dato recogido en porcentaje variable de pacientes: 68% en HC de CS con calidad media > 50

y 58% en HC de CS con calidad media < 49.

debajo de ese nivel de calidad fue de
7,40% (tabla 3). La diferencia es de
0,46% (IC del 95%, 0,03-0,90). Nin-
guna de las restantes variables estu-
diadas presenta diferencias entre
ambos grupos de calidad, por lo que
la diferencia en HbA,  no es atribui-
ble a ninguna de ellas. Este resulta-
do se observa también si tratamos la
variable HbA, . como cualitativa. En-
tre los pacientes con HC de calidad
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inferior al 50%, el riesgo de tener
una HbA, > 7,5% es doble que entre
los pacientes con HC de calidad su-
perior al 50% (OR, 2,06; IC del 95%,
1,14-3,72).

Pacientes tratados con insulina

El grupo tratado con insulina tiene
un comportamiento distinto. Ningtun
modelo de regresion es significativo.

Los pacientes con HC de mejor cali-
dad presentan HbA,  mayores, pero
en este grupo las diferencias no son
estadisticamente significativas (ta-
bla 3). El incremento de la HbA,, que
se ha observado en la tabla 2, en los
pacientes tratados con insulina fren-
te a los tratados con dieta o ADO
(7,70% frente a 7,16%), se da funda-
mentalmente en el grupo de HC de
mayor calidad. La tabla 3 muestra
que, en el grupo de HC de mayor ca-
lidad, la HbA, pasa de 6,94% en los
tratados con dieta-ADO a 7,83% en
los que reciben insulina, y la propor-
cién de pacientes con HbA,. > 7,5%
pasa de 27,4% a 57,8%.

Por componentes de calidad

dela H

La HbA,_ no muestra variaciones en
relacién con el cumplimiento aislado
de items que se valoran en el indica-
dor de calidad de 1a HC, excepto en el
caso del registro de las glucemias. La
tabla 4 muestra como el registro de
este item se asocia a una rebaja sig-
nificativa de 0,46% en la HbA me-
dia para el conjunto de los pacientes.
La disminucién se debe a los pacien-
tes tratados con dieta-ADO, en los
que llega al 0,74%. La proporcion de
pacientes con el registro minimo de
glucemias es inferior en los que reci-
ben insulina (63%) que en los trata-
dos con dieta-ADO (76%).

Por tipo de centro de salud

Aunque la muestra no fue disenada
para representar la calidad de cada
CS, si es suficiente para agrupar a
éstos, porque la calidad media de las
HC no es homogénea. Si se clasifican
los CS dependiendo de que la media
de calidad de las HC presentes en la
muestra sea superior o no al 50%, in-
cluyendo en cada grupo a todos los
pacientes, con independencia del tipo
de tratamiento, se observa que la
HbA,  media de los CS con HC de ca-
lidad inferior es mas elevada (7,53%)
que la de los CS con HC de calidad
superior (7,15%). La diferencia es del
0,38% (p = 0,039) (tabla 5). En los pa-
cientes de los CS con HC de calidad
media inferior, el riesgo de tener una
HbA,, > 7,5% es casi el doble que en-
tre los pacientes de CS con HC de ca-
lidad media superior (OR, 1,88; IC
del 95%, 1,16-3,03).

En los CS con HC de calidad supe-
rior, los pacientes tratados con insu-
lina presentan una HbA,  significati-
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Patron 1. Calidad de HC y HbA,  en tratados con dieta-ADO
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Figura 1. Posibles patrones en la relacion entre calidad de historia clinica y

HPA,,.

vamente superior que los tratados
con dieta-ADO (tabla 5). En los CS
con HC de calidad inferior, hay un
11% maéas de pacientes tratados con
insulina, y son estos pacientes los
que presentan las HC de mejor cali-
dad de estos CS. El resto de variables
no muestra diferencias significativas
entre CS.

Por patologias asociadas
y enfermedades cronicas
coexistentes

La HbA, media no presenta diferen-
cias estadisticamente significativas
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dependiendo de la presencia de estas
patologias. Solamente se observa
mejor calidad de HC en pacientes
con dislipemia anadida.

Discusion

El tipo de pacientes incluidos en este
estudio es similar al de otros estu-
dios de pacientes tratados en aten-
cién primarial?13, En conjunto, la ca-
lidad de las HC de la muestra, medi-
da por el grado de registro, es
deficiente.

Globalmente, las diferencias en cali-
dad de HC no se han asociado a dife-

rencias en HbA, .. Los resultados pa-
recen indicar que la relaciéon entre
calidad de HC y HbA, , est4 condicio-
nada al menos por el tratamiento.
Esto es un aspecto no analizado en
estudios previos.

En los pacientes tratados con dieta-
ADO, con menos anos de evolucion,
se ha detectado una disminucién cli-
nicamente significativa en las cifras
de HbA,, al mejorar la calidad de la
HC, no atribuible a otras variables.
Este resultado contrasta con el de los
pacientes que reciben insulina, que
no muestran una asociaciéon entre
calidad de HC y nivel de Hba,, aun-
que apuntan una relacién opuesta a
la anterior. Posiblemente una mues-
tra mayor de pacientes tratados con
insulina aclararia esta asociacién. Al
coexistir dos tendencias en la rela-
cién entre calidad de HC y HbA,,
sus efectos se contrarrestan. Esto ex-
plica por qué no se encuentra una
asociaciéon global entre calidad de
HC y HbA, ..

La unica variable que se asocia en
solitario con la HbA, , con indepen-
dencia de las demas, ha sido el regis-
tro de las glucemias. Estos pacientes
presentan mejor HbA, si se regis-
tran los perfiles, cualquiera que sea
la calidad de la HC. Esta asociacién
entre la realizacién de controles de la
glucemia y una menor HbA, coinci-
de con lo encontrado en estudios pre-
vios®:7:14.15 Parece légico pensar que
si existe un registro de glucemias ha-
bra mas probabilidad de mejorar el
control metabdlico.

En el anadlisis realizado por CS, el
conjunto de diabéticos de los CS con
HC de calidad superior presenta me-
nor HbA, , aun incluyendo a los tra-
tados con insulina. La proporcion de
pacientes tratados con insulina es
mayor en los CS con HC de calidad
inferior. Puesto que se requeria una
HbA,, para la inclusién, esto puede
ser un sesgo, si en estos CS los trata-
dos con insulina tuvieran mayor pro-
babilidad de presentar una HbA,,
frente los CS con HC de calidad su-
perior, en los que la obtencién de
HbA,, estaria mds generalizada.
Ademas, los pacientes con insulina
son los que mejores HC tienen en los
CS con HC de calidad inferior.
Existe la posibilidad de otro sesgo.
Se podria pensar que en los CS con
HC de calidad inferior se solicitan
mas HbA,, a los peor controlados.
Esto explicaria la diferencia en las
HbA,, de las HC con calidad superior
o inferior. Para descartar totalmente
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este sesgo, se necesitaria obtener
HbA, de pacientes que no la tenian.
Sin embargo, hay dos razones para
sospechar que tal sesgo no existe.
Primero, el criterio razonable para
sospechar mal control metabdlico, en
ausencia de una cifra de HbA, , es el
control de las glucemias!®, pero en
este estudio s6lo un 60% de los pa-
cientes con HC de calidad inferior
tiene registro de glucemias. Este por-
centaje probablemente sea menor en
la poblacién general de pacientes con
esa calidad de HC, en los que se ob-
tuvo la HbA, que permiti6 la inclu-
si6n. Segundo, seria 16gico asumir el
mismo comportamiento para la ob-
tencién de HbA, y de glucemias. Sin
embargo, en los tratados con dieta-
ADO no se registran mas glucemias
cuanto mayor sea la HbA, , sino al
contrario.

Los resultados del estudio pueden
sugerir la existencia de al menos 2
patrones de relacién entre calidad de
HC y control metabélico en la DM,
que se representan graficamente en
la figura 1. En el primer modelo, una
mejor recogida de informacion clini-
ca se asocia a mejor control metabé-
lico. En este patroén, la actividad pro-
fesional parece ser sistematica, com-
patible con las recomendaciones,
respondiendo a la situacién del pa-
ciente utilizando determinada infor-
macion clinica. Este patron parece el
més adecuado para los pacientes tra-
tados con dieta-ADOQ, y para la prac-
tica de los CS con HC de calidad su-
perior.

El segundo patrén es sugerido por el
grupo de pacientes tratados con in-
sulina, con més tiempo de evolucién
y por los CS con HC de calidad media
inferior. En este patron la recogida
de informacién clinica parece au-
mentar al empeorar la clinica del pa-
ciente o al introducir el tratamiento
con insulina. Podria ser que, o bien
se responde ma4s tarde a la situacién
del paciente, o que la situacion del
paciente ha superado un umbral, a
partir del cual el nivel de informa-
cién medido en este estudio no tiene
influencia apreciable en los niveles
de HbA, .

Diversos estudios han relacionado el
nivel de HbA,_ con la incidencia de
complicaciones de la DM. En el
DCCT el efecto del tratamiento in-
tensivo fue una disminucién de 1 en
la HbA, , que se acompafi6 de una
disminucion de las complicaciones de
la DM!7. Adem4s, se mostré que la
relacién entre nivel de HbA,  y la ta-

1c’
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sa de complicaciones de la DM tipo 1
es lineal. Respecto a la DM tipo 2,
existe abundante bibliografia que
muestra c6mo una disminucién de la
HbA,, media resulta en una dismi-
nucion o retraso significativo en la
presentaciéon de complicaciones mi-
crovasculares de la DM tipo 21822 El
UKPDS muestra que una disminu-
cién de 0,9 en la HbA, causé una
disminucién del 25% en las compli-
caciones microvasculares y una re-
duccién del 6% en la mortalidad por
todas las causas. La prevencién de
complicaciones macrovasculares en
la DM tipo 2 parece depender mas
del control de factores de riesgo aso-
ciados que del control de la HbAlc%,
pero un control de ésta ultima se aso-
cia a un aumento global de la espe-
ranza de vida2%.

Si tenemos en cuenta que, segun
nuestro estudio, la diferencia de
HbA,, en los pacientes con dieta-
ADO y con HC de calidad superior es
de 0,46 respecto a las HC de calidad
inferior, y la diferencia de HbA,_ en-
tre CS es de 0,38 a favor de los CS
con HC de calidad superior, esto sig-
nificaria que las recomendaciones de
préctica clinica consideradas en el
indicador de calidad de este estudio
tienen relevancia para el paciente.
Los resultados de este estudio apun-
tan a que su seguimiento sistematico
en todos los pacientes, anticipandose
a un empeoramiento clinico, se aso-
ciaria a mejor pronoéstico.

Se requiere un disefio longitudinal y
con una muestra mayor para verifi-
car las hipétesis referentes al grupo
tratado con insulina y a la existencia
de diferentes patrones de actuacién
clinica.
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