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Más flexibilidad – Mejor control glucémico: 
El programa DTTP orgullosamente presente
El buen control glucémico reduce el riesgo de complicaciones microvasculares en diabetes tipo 1, es decir, nefropatía diabética, retinopatía y síndrome del pie diabético. Típicamente, los profesionales de la salud buscan alcanzar este tipo control a través de programas especializados de educación al paciente. Estos programas principalmente enseñan a los pacientes acerca de cómo lograr niveles de glucemia lo más próximos posibles a lo normal, aplicando medidas dietéticas estrictas, además de insulinoterapia intensiva. Una iniciativa alemana propone un abordaje diferente. 
Existe el concepto de que la insulinoterapia intensiva, la cual lleva a un buen control glucémico, con glucemias muy próximas a las normales, puede asociarse con un alto riesgo de hipoglucemias graves (en algunos estudios se observó un incremento de 3 veces el riesgo) y que puede haber una fuerte correlación inversa entre la incidencia de hipoglucemia grave y los niveles de HbA1c: a mejor HbA1c, mayor el riesgo de hipoglucemia. Por lo tanto, la insulinoterapia intensiva puede ser empleada en forma rutinaria. 
Sin embargo, en el pasado reciente, se acumularon evidencias crecientes que sugieren que la insulinoterapia intensiva no necesariamente está asociada con  un mayor riesgo de hipoglucemia grave. Un estudio en el Reino Unido (DAFNE: Dose Adjustment for Normal Eating, publicado en  el British Medical Journal 2002), metodológicamente bien diseñado y realizado en múltiples hospitales alrededor del país, indicó que la incidencia de hipoglucemia grave se mantuvo inalterada, mientras que la HbA1c  y la calidad de vida mejoraron. 
El Düsseldorf Diabetes Treatment and Teaching Programme (DTTP) fue el primer programa introducido en 1978. El DTTP estándar incluye un curso de entrenamiento para pacientes internados, estructurado en 5 días, para la insulinoterapia intensiva, con un total de 20 horas de lecciones. Durante el curso, se enseñó a los pacientes como ajustar la dosis de insulina necesaria para mantener los niveles de glucemia lo más próximo a lo normal con sus elecciones alimenticias. Este ejercicio de entrenamiento llevó a que los pacientes tuvieran un mejor control glucémico, un reducido riesgo de hipoglucemia y una dieta y estilo de vida más flexibles. Los pacientes determinaron sus niveles de glucosa en sangre antes de las principales comidas y en el momento de acostarse, y luego se les asesora sobre cómo pueden ajustar la dosis de insulina requerida para que se corresponda con su nivel de glucemia actual y su ingesta deseada de carbohidratos sobre la base de cada comida por separado. Como facilitadores de los cursos participaron enfermeros, educadores especialmente entrenados y dietistas. 

Varios estudios clínicos controlados indicaron que el programa había llevado a mejorías sostenidas en el control glucémico sin aumentar el riesgo de hipoglucemia grave, definida como “situación tratada con inyección de glucagon o glucosa IV”. 
La implementación del DTTP  dentro del cuidado de rutina de la diabetes se incorporó a un proyecto de seguro alemán de calidad nacional en marcha, utilizando una base de datos centralizada. Desde 1992, 96 centros diabetológicos hospitalarios recolectaron datos sobre el control glucémico y las hipoglucemias graves, en 9.583 pacientes con diabetes tipo 1. Esto también incluyó un re-examen de pacientes derivados en forma consecutiva, un año después de su participación en el DTTP. El antecedente de hipoglucemia grave fue una indicación para participar, más que un criterio de exclusión. Para evaluar la calidad de los resultados, cada centro fue instruido para reexaminar a por lo menos 50 pacientes consecutivos, un año después de su participación en el  DTTP (muestra de evaluación). Esto fue repetido cada 3 años. 
Para evaluar resultados se determinaron: 
•
Niveles de HbA1c 

•
Episodios de hipoglucemia grave (determinadas por una entrevista del año anterior) 
El promedio de duración de la diabetes de los participantes fue de 3.4 años. El promedio de la HbA1c fue de 8.1% al inicio y de 7.3% en el seguimiento. En el año previo al programa de entrenamiento, 15% de los pacientes reportaron por lo menos una hipoglucemia grave, mientras que a lo largo del año posterior al DTTP solamente el 7,7% tuvo por lo menos una hipoglucemia grave. 
Mientras que se investigaba la asociación entre niveles de  HbA1c  e hipoglucemia grave, los pacientes con altos niveles de HbA1c al inicio (10,8%) mostraron una mejoría sustancial control glucémico (8,4% después de 1 año) sin elevación del riesgo de hipoglucemias graves (0,18 vs. 0,11 eventos por paciente por año). En pacientes con estricto control glucémico y elevada tasa de hipoglucemia grave ante del entrenamiento, la HbA1c permaneció sin cambios (6 vs. 6,3%), en tanto que las hipoglucemias graves se redujeron significativamente (0,54 vs. 0,16 eventos por paciente por año).

De acuerdo con los autores, estos análisis “confirman que los programas estructurados de automanejo para la insulinoterapia intensificada pueden mejorar el control glucémico sin aumentar el riesgo de hipoglucemia grave. Por primera vez, podría demostrarse que la asociación inversa entre HbA1c e hipoglucemia grave puede impedirse durante la insulinoterapia intensificada”. 
A pesar que el análisis no relevó específicamente la calidad de vida de los pacientes,  existe una confirmación de los primeros estudios que indicaban los beneficios de los pacientes por la libertad dietética del DTTP. Las habilidades del automanejo, esenciales para vivir con diabetes tipo 1, mejoraron. El DTTP les da a los pacientes la oportunidad para definir sus objetivos de tratamiento individual y  refuerza la potencialidad de los mismos. Les permite ajustar la insulina para cubrir los requerimientos, en lugar de requerir cambios en el estilo de vida para ajustarse a los requerimientos de la insulina: los pacientes se vuelven competentes en el reconocimiento y manejo de las situaciones críticas. 
Conclusión final de los autores: “El DTTP, como tratamiento estructurado y programa de enseñanza para la insulinoterapia intensificada en diabetes tipo 1, es seguro y efectivo en el cuidado rutinario, si se implementa como parte de un proyecto de seguro de calidad nacional continuo. Pueden lograrse mejorías del control metabólico sin aumentar el riesgo de hipoglucemia grave.” 
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