ARTICULO ORIGINAL

Control Metabolico en Pacientes Diabéticos Tipo 1:
Evaluacion del Programa de Garantias Explicitas

de Salud

Salvador Villablanca'", Patricia Latrach", Pedro Villablanca'!, Maria Lopez®?.
Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Valparaiso, Chile

IR RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto de la implementacion del programa de Garantias Explicitas de Salud en el control metabdlico de
la diabetes tupo | en adultos. Diserio: Transversal descriptivo. Lugar: Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile. Participan-
tes: Pacientes con diabetes tipo | que se controlan en la Unidad de Endocrinologia de Adultos del hospital que se encuentran
incorporados al programa. Intervenciones: Revision de historias clinicas. Principales medidas de resultados: Valores de las
hemoglobinas glicosiladas previas y posteriores a la implementacion programa. Resultados: Se obtuvo 102 historias clinicas. El
promedio de HbA <% para el total de pacientes previo al programa fue 9.79 +2.39% y posterior al programa fue 8.67+ 1.66%
(p < 0.0001), demostrando un descenso significativo. El grupo que contaba con algunas de las garantias del programa antes de
que ingresara a éste programa tuvo un descenso promedio de HbAIc% 0.91 = 1.99 (p<0.0025) y aquellos que no contaban
con las garantias tuvieron un descenso promedio de HbAIc% 1.3] £2.24 (p<0.000/). Conclusion: La implementacién del
programa en los pacientes adultos con diabetes tipo | mejoré su control metabdlico reflejado en el descenso de los niveles de
HbAIc%, lo que confirma que el programa, para ésta patologia, cumple los objetivos para el control de la glicemia y por lo tanto

es efectivo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the Health Explicit Guarantees
(HEG) implementation in the metabolic control of type | Diabetes
Mellitus (DM1) adult patients. Design: Transversal descriptive stu-
dy. Setting: Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile. Patients:
Patients with type |diabetes who control their disease at Carlos
Van Buren Hospital (CYBH) and who have entered to the HEG
program in the Unit of Adults’ Endocrinology of the hospital men-
tioned. Interventions: Review of clinical histories. Main outcome
measures: Values of glycosylated hemoglobin (HbAIc%) before
and after the implementation of HEG. Results: 102 clinical histories
were obtained. The HbAIc% average for the total group before
the implementation of HEG was 9.79+2.39% and 8.67+1.66%
(p<0.0001) subsequent to the HEG, demonstrating a significant
decrease. The group that counted on some of the HEG guaran-
tees before it entered to the program had an HbA[c% average re-
duction of 0.91+1.99 (p<0.0025) and those that did not count on
the guarantees had an HbAIc% average reduction of |, 31 +2.24
(p<0.0001). Conclusions: The HEG implementation in adult with
DM | of this series improved its metabolic control reflected on the
reduction of their HbAIc% levels. It confirms that HEG program,
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for this pathology, fulfills the objectives for the glicemia control and
thereby, it is an effective program.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo | (DMI) es un enfermedad cuya
incidencia ha ido en aumento en Chile, con un aproxima-
do de 5000 pacientes para el 2006(". Desde que se inicio el
tratamiento médico con insulina, la mortalidad, secundaria a
complicaciones agudas disminuyd considerablemente, pero
hizo evidente la aparicién a largo plazo de complicaciones
microvasculares @.

Para evitar o retardar la aparicion de éstas complicaciones,
el paciente con DMI requiere de atencién integral por parte
de un equipo de salud especializado y de autocuidados per-
manentes, que permitan mantener asi un adecuado control
metabdlico y disminuir los niveles de glicemia, que resultaron
en una disminucién de las tasas de retinopatia, nefropatia y
neuropatia ®7.

En el afio 2004 se aprueba la reforma nacional en salud Acce-
so Universal con Garantias Explicitas, que mas tarde pasaria
allamarse Garantias Explicitas de Salud (GES), el cual asegura
un régimen de garantias en salud para ciertas patologias in-
cluida la DMI. Dentro de sus objetivos se encuentra el ase-
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gurar el tratamiento y manejo de su control metabélico por
un equipo de salud multidisciplinario en una unidad especia-
lizada, con los recursos humanos e insumos necesarios para
el control, tratamiento y seguimiento de los nifios y adultos
con DM,

En términos generales, esto significa lograr un autocontrol
adecuado otorgando medidores de glicemia automaticos,
cintas reactivas y lancetas a todos los pacientes, que para el
caso especifico de los DM| adultos del Hospital Carlos Van
Buren (HCVB) fue la maquina Accu -Check® Active asocia-
da a 4 cintas reactivas diarias (120 cintas al mes); ademas
se les asegura un control multidisciplinario, con evaluacién
por especialista cada 3 meses, sesiones de educacion por en-
fermera especializada y capacitada en el tema, control con
nutricionista 2 veces al afio, y en el caso de ser necesario, un
apoyo con psicélogo, con acceso telefoénico permanente a
alglin integrante del equipo de salud. Con respecto a su insu-
linoterapia no hubo mayores cambios (salvo que a partir del
afio 2006 se cambio de proveedor) y se le agregd glucagén
en los casos que se requiriera.

A partir de ésta implementacién surge la hipétesis que las
GES para la DM tienen un impacto positivo sobre el control
metabdlico de éstos pacientes, planteando como objetivo
evaluar el impacto sobre el control metabdlico de la DM|
objetivado mediante el valor de sus HbAlc% como parte de
un programa multidisciplinario.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal basado en la
revision de historias clinicas de los pacientes con DMI que
se controlan en la Unidad de Endocrinologia de Adultos del
HCVB que se encuentran incorporados actualmente al pro-
tocolo GES, que corresponden a un total de |30 pacientes.

Se registré la fecha exacta de incorporacién del paciente al
protocolo GES para DM, se indicé si posefan maquina me-
didora de glicemia automatica (MGA) previa a la implemen-
tacion del GES, y se registraron los siguientes datos: Valor de
las 3 primeras HbA|c% de control inmediatamente anterio-
resy posteriores a su incorporacion a GES.

La técnica con que se mide la HbAIc% es inmunoturbidi-
métrica estandarizada segun la International Federation of
Clinical Chemistry.

Se excluyé a los pacientes cuya fecha de inicio de su DM
fue posterior a la implementacién del protocolo GES ya que
no se cuenta con registro de sus valores de HbAIc% ante-
riores al GES, a los pacientes que no tengan los 3 controles
con HbAIc% anteriores o posteriores a su incorporacion
al protocolo GES (no se presentan a controles, cambio de
domicilio, etc.) o aquellos pacientes cuya fecha de inicio de
su DMI fue anterior a la implementacién del protocolo GES
en el HCVB pero que cumplen con los siguientes requisi-
tos: Dos 6 menos controles con HbAIc% anteriores a la
implementacion del GES, uno o mas de los 3 controles con
HbA | c% posteriores a laimplementacién del GES que hayan
sido tomados durante el afo 2006, (para evitar el sesgo de la
incorporacion de la insulina india Wosulin que fue incorpora-
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da ese afo por el Ministerio de Salud para el tratamiento de
la DMI), extravio de la historia clinica, y embarazadas.

Luego se promedié por separado los valores obtenidos de
HbAIc% pre y post incorporacién GES. Se analizé con el
estadistico STATA 8.0, considerando como significativo un
valor p < 0.05. Los resultados se muestran como promedio
y desviacion estandar.

RESULTADOS

Del total de 130 historias, se excluyeron 28, contando final-
mente con 102, de éstas el 47% correspondian a mujeres y
53% a hombres. El promedio de edad fue de 27.9 *5 afios.

El promedio de HbA <% para el total de pacientes previo al
GES fue 9.79 + 2.39% y posterior al GES fue 8.67 = 1.66%
(p<0.0001). Gréafico I.

El grupo que contaba con MGA antes de que ingresara al
GES tuvo un descenso promedio de HbAlc% 0.91 +1.99
(p<0.0025) y aquellos que no contaban con MGA tuvieron un
descenso promedio de HbAIc% |.31 =2.24 (p<0.0001).

Al comparar a los distintos grupos (con y sin MGA pre y post
GES) no hubo una diferencia estadistica significativa, con una
p>0.05.

De los pacientes que disminuyeron su promedio de HbA <%
(73 en total), tuvieron un descenso promedio de 1.92% de
su HbA <%, mientras que aquellos que aumentaron su pro-
medio de HbA1¢c%(29 en total) tuvieron un ascenso prome-
dio de 0.57% de HbAIc%.

El promedio de HbAIc% pre y post GES de aquellos que
disminuyeron sus valores fue de 10.31% y 8.39% respec-
tivamente, mientras que para aquellos que aumentaron sus
valores de HbA1c% después de la implementacion del GES,
su valor promedio de HbAIc% pre y post GES fue de 8.3%
y 8.75% respectivamente.
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DISCUSION

En este estudio se muestran los resultados de laimplementacion
GES sobre el control metabdlico de los pacientes DM| adultos
en un hospital publico. El promedio general de HbA1c% post-
GES refleja un descenso estadistico y mejoria clinica respecto a
los valores anteriores a la implementacion del GES, resultados
que concuerdan con los valores informados por los centros
americanos luego de aplicado un programa de intensificacion
del tratamiento de la DMI, obteniendo resultados entre 7.8
y 8.8% @19, al igual que con un estudio nacional realizado el
afo 2001 donde se aplicé un programa multidisciplinario de
tratamiento a DM nifios y adolescentes (.

Estos resultados confirman la necesidad de un programa
multidisciplinario e intensificados para un correcto control
metabdlico de estos pacientes, necesidades que el programa
establecido para los DMI por GES cumpliria, tanto desde
el punto de vista multidisciplinario como intensificado, por
tanto se puede concluir que la hipétesis planteada es verda-
dera y que el programa GES tiene un impacto positivo y es
efectivo para el control metabdlico de los DMI.

Cabe destacar que dentro del subgrupo de pacientes que tu-
vieron un aumento de HbAIc% luego de la implementacién
del GES, éste aumento no tuvo variacién clinica importante
considerando la poca diferencia de sus promedios luego de
aplicado el programa (0.45%), con una mediana de aumento
de 0.57% y en general no tenian niveles de HbA[c% tan ele-
vados anteriores al GES y probablemente ésta alza tendra un
muy leve impacto sobre la aceleracién de sus complicaciones
crénicas. A su vez y como era de esperarse, el subgrupo de
pacientes que disminuyeron sus valores de HbAlc% tuvie-
ron un descenso mayor al del grupo general, obteniendo un
descenso promedio de 1.92%.

Con respecto al hecho de que si influia o no el haber tenido
acceso a algunas de las garantias que ofrece el GES previo
a la implementacion de éste (principalmente MGA) se ob-
servd que aisladamente, tanto aquellos que tuvieron y no
tuvieron acceso, obtuvieron una diferencia estadisticamente
significativa en el descenso de su HbAI <%, sin embargo ésta
significancia se pierde si se comparan los valores entre am-
bos grupos. Esto nos demuestra que es necesario acceder en
forma completa a un tratamiento intensificado y permanente
para la DMI, y no en forma parcial e irregular.

Uno de los problemas para establecer éste tipo de terapia es
el aumento de los costos en dos a tres veces (. Sin embargo,
la relacion costo — beneficio a largo plazo lo hace altamente
rentable para las instituciones de salud. Se estima que si se
trataran 120 pacientes con DMI con tratamiento intensifica-
do resultaria en una ganancia de 691 afios libre de insuficien-
cia renal terminal, 678 afos libres de amputacion, y de 920
afios de ceguera('®!4),

Se sugiere realizar estudios posteriores sobre el impacto en
el control metabdlico de la nueva insulina que suministra el
Ministerio de Salud, la insulina india Wosulin, pues al parecer
tendria vidas medias y tiempos de accion diferentes, pudien-
do tener efectos que regulen negativamente el control ob-
tenido por los pacientes DM| postGES, lo que podra llevar
finalmente a un empeoramiento de su control metabdlico y
aceleracién de sus complicaciones.

Se recomienda estudios a largo plazo, para observar su im-
pacto en complicaciones crénicas, sobre todo microvascula-
res. Finalmente, seria importante ampliar el programa GES a
pacientes diabéticos tipo 2, con el fin de obtener resultados
similares en cuanto al control metabdlico de los que se ob-
servan en éste estudio al intensificar su autocontrol.
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