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PREGUNTA CLINICA

Os niveis baixos de hemoglobina glicada (HbA1c) se asocian a unha
menor mortalidade en pacientes atendidos en consultas de medicina
de familia?.

A esta pregunta intenta responder este estudo: Survival as a function
of HbA1c in people with type 2 diabetes: a retrospective cohort stu-
dy publicado na version electronica del www.thelancet.com Vol 375
February 6, 2010.

INTRODUCION
Tratase dun estudo observacional, en pacientes diabéticos maiores
de 50 anos de idade, obtido a partir da base de datos dos General
Practice britanicos.

Obxectivo do estudo: Establecer a relacion entre mortalidade e nivel
de hemoglobina glicada (HbA1¢).

Tipo de estudo: Estudo de cohortes retrospectivo. Os pacientes obti-
véronse da General Practice Research Database (GPRD) que ¢ unha
base de datos poboacional que se nutre das historias clinicas informa-
tizadas dos General Practice.

PACIENTES
Pacientes diabéticos tipo 2 maiores de 50 anos e divididos en duas
cohortes:

1. Pacientes que pasaron dun tratamento oral en monoterapia a un
tratamento en combinacién dunha sulfonilurea e metformina.

2. Pacientes que iniciaron un tratamento con insulina asociado ou
non a hipoglucemiantes orales.

A cohorte primeira estivo composta de 27.965 pacientes e a cohorte
segunda de 20.005 pacientes. Quedaron excluidos os pacientes cun
diagndstico inferior a 6 meses ou aqueles cun seguimento inferior a
12 meses.

Seguimento: O seguimento medio de ambas as duas cohortes foi de
4,5 e 5,2 anos respectivamente.

METODOS

Mediuse a mortalidade total (variable principal) e os eventos car-
diovasculares (variable secundaria). Analizouse a supervivencia no
conxunto de poboacion e separadamente en cada unha das cohortes.
A hemoglobina glicada dividiuse en deciles para a sua analise.

RESULTADOS

A media de HbA1c na primeira e segunda cohorte foi de 9% e 10%
respectivamente. A mortalidade total foi diferente segundo os deciles
de HbA1c para ambas as duas cohortes, sendo maiores nos deciles
mais altos como madis baixos, € a menor mortalidade foi no decil 4
que corresponde a unha HBATc de 7,5%.

Estudidronse as hazard ratios (HR) e a mortalidade, asi no decil in-
ferior de HbA1c que era de media 6,4% (rango intercuartilico: 6,1-
6,69%) o resultado da HR: 1,52 (IC:95%:1,32-1,76) e no decil supe-
rior de media 10,5% (rango intercuartilico 10,1-11,2%) a HR:1,79
(IC: 95%: 1,56-2,06) (Figura 1).
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FIGURA 1:
Relacion de HR de mortalidade e HbA1c

34  Alerta Bibliogréfica con Impacto Clinico



Survival as a function of HbA1c in people with type 2 diabetes:
A retrospective cohort study

CADERNOS

de atencién primaria

COMENTARIO

Neste estudo observacional sobre duas cohortes de pacientes diabé-
ticos se observa unha curva en U entre hemoglobina glicada e morta-
lidade por todas as causas, sendo os deciles madis baixos e mais altos
0s que se asocian a unha mortalidade maior.

Ainda que se trata dun estudo cohortes retrospectivas e polo tanto
non se pode establecer unha relacion causal entre menores e maio-
res niveis de HbA1c e mortalidade, si introducen unha reflexion im-
portante: maiores descensos de HbA1c non sempre se traducen en
mellores resultados en satide como xa se vira noutros estudos?>.

Sen dubida tratase dun estudo como recofiecen os propios autores,
con limitacions metodoldxicas para poder xeneralizar os resultados
pero si para ser prudentes no manexo da diabetes como recofiecen
as propias guias NICE?.
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