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RESUMEN

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que plantea en gran medida el peligro de enfermedades cardiovasculares y micro-
vascular Se sugiere un manejo estricto de la glicemia en la sangre para disminuir estos peligros, pero sus ventajas y posibles resultados
negativos aun se debaten. Esta revision sistematica buscé analizar la influencia del control glicémico estricto del aztcar en la sangre en
individuos con diabetes tipo 2, concentrandose en sus consecuencias para la salud del corazon y los problemas de los vasos sangui-
neos, Este estudio se enfocd en el manual para elegir y combinar la investigacion de revisiones sistematicas PRISMA. Se incluyé una
investigacion primaria que involucré a adultos con diabetes tipo 2, lo que comparé el manejo estricto de la glicemia en la sangre (HBA1C
<7%) con el control habitual, la evaluacién del corazén, los vasos sanguineos y los resultados de esta enfermedad. Se incorporaron
pruebas clinicas aleatorias y estudios grupales de seguimientos. Las bases de datos buscadas incluyeron PubMed, Scopus, Web of
Science y Cochrane Biblioteca, centrandose en los afios 2000-2025. Se utilizaron los estandares del modelo PICOS para la calificacion,
y la evaluacion de la calidad se realizé con la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane. Los resultados: incluyeron 36 articulos de
investigacion (14 cohortes ECA y 8) fueron parte del anélisis, que involucré de 20.000 pacientes La mayoria de los estudios indicaron
que el control glicémico estricto reduce las complicaciones microvasculares, pero ofrece menores beneficios para eventos cardiacos
significativos Ciertas investigaciones indicaron una mayor probabilidad de hipoglucemia severa en la sangre Las limitaciones principales
fueron la heterogeneidad de los puntos de corte en los niveles umbral de HbA1c y la duracion variable del seguimiento. Como conclusio-
nes se tiene que el control glicémico estricto podria ayudar a disminuir las complicaciones microvasculares, pero debe adaptarse a los
detalles de salud de cada persona Se sugieren estudios futuros con métodos personalizados

Palabras clave: Control glicémico estricto, Diabetes mellitus tipo 2, Hipoglucemia, Enfermedades cardiovasculares, Revision sistematica.

ABSTRACT

Type 2 diabetes (T2D) is a chronic disease that greatly increases the risk of cardiovascular and microvascular diseases. Strict blood glu-
cose management is recommended to reduce these risks, but its benefits and possible negative outcomes are still debated. This systema-
tic review sought to analyze the influence of strict blood glucose control in individuals with type 2 diabetes, focusing on its consequences
for heart health and blood vessel problems. This study focused on the PRISMA manual for selecting and combining systematic review
research. It included primary research involving adults with type 2 diabetes, comparing strict blood sugar management (HBA1C <7%)
with usual control, heart assessment, blood vessels, and disease outcomes. Randomized clinical trials and group follow-up studies were
included. The databases searched included PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library, focusing on the years 2000-2025.
The PICOS model standards were used for grading, and quality assessment was performed using the Cochrane risk of bias tool. The
results: 36 research articles (14 RCTs and 8 cohorts) were included in the analysis, involving 20,000 individuals. Most studies indicated
that strict glycemic control reduces microvascular complications, but offers fewer benefits for significant cardiac events. Some research
indicated a higher probability of severe hypoglycemia in the blood. The main limitations were the heterogeneity of the cut-off points in
HbA1c threshold levels and the variable duration of follow-up. The conclusions are that strict glycemic control could help reduce micro-
vascular complications, but it must be adapted to each person's health details. Future studies with personalized methods are suggested.

Keywords: Strict glycemic control, Type 2 diabetes mellitus, Hypoglycemia, Cardiovascular diseases, Systematic review.

RESUMO

A diabetes tipo 2 (DT2) é uma doenca crénica que aumenta significativamente o risco de doencas cardiovasculares e microvasculares. Re-
comenda-se um controlo rigoroso da glicemia para reduzir esses riscos, mas 0s seus beneficios e possiveis resultados negativos ainda sdo
debatidos. Esta revisao sistematica procurou analisar a influéncia do controlo rigoroso da glicemia em individuos com diabetes tipo 2, com
foco nas suas consequéncias para a saude cardiaca e problemas vasculares. Este estudo baseou-se no manual PRISMA para selecionar
e combinar pesquisas de reviséo sistematica. Incluiu pesquisas primarias envolvendo adultos com diabetes tipo 2, comparando o controlo
rigoroso da glicemia (HBA1C <7%) com o controlo habitual, avaliagéo cardiaca, vasos sanguineos e resultados da doenga. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados e estudos de acompanhamento em grupo. As bases de dados pesquisadas incluiram PubMed, Scopus,
Web of Science e Cochrane Library, com foco nos anos 2000-2025. Os padrées do modelo PICOS foram usados para classificacéo, e a
avaliacao da qualidade foi realizada usando a ferramenta Cochrane de risco de viés. Os resultados: 36 artigos de pesquisa (14 RCTs e 8
coortes) foram incluidos na anélise, envolvendo 20.000 individuos. A maioria dos estudos indicou que o controlo glicémico rigoroso reduz
as complicacdes microvasculares, mas oferece menos beneficios para eventos cardiacos significativos. Algumas pesquisas indicaram uma
maior probabilidade de hipoglicemia grave no sangue. As principais limitagdes foram a heterogeneidade dos pontos de corte nos niveis
limiares de HbA1c e a duragéo variavel do acompanhamento. As conclusdes séo que o controlo glicémico rigoroso pode ajudar a reduzir as
complicagdes microvasculares, mas deve ser adaptado aos detalhes de saude de cada pessoa. Sugere-se a realizacéo de estudos futuros
com métodos personalizados.

Palavras-chave: Controlo glicémico rigoroso, Diabetes mellitus tipo 2, Hipoglicemia, Doencas cardiovasculares, Revisao sistematica.
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Introduccion

El control glucémico estricto en pacientes
con diabetes tipo 2 es un tema central en el
manejo de la enfermedad, pero su impacto
en complicaciones y mortalidad sigue sien-
do debatido. La evidencia reciente sugiere
qgue el control glucémico estricto no reduce
significativamente la mortalidad ni la mayo-
ria de las complicaciones microvascularesy
macrovasculares, aunque puede disminuir
el riesgo de infarto de miocardio no fatal. No
se observa un impacto significativo del con-
trol glucémico estricto en la reduccion de in-
suficiencia renal, ceguera, neuropatia, mor-
talidad total, mortalidad cardiovascular o
accidente cerebrovascular (Rodriguez-Gu-
tierrez & Montori, 2016). Existe una reduc-
cion relativa del 15% en el riesgo de infarto
de miocardio no fatal con control estricto
(Rodriguez-Gutiérrez & Montori, 2016). Las
guias clinicas y declaraciones académicas
han sobrestimado los beneficios del control

estricto en comparacion con la evidencia
real (Rodriguez-Gutiérrez & Montori, 2016).

Educacion en autocuidado: Intervenciones
educativas y de activacion del paciente lo-
gran reducciones modestas pero significati-
vas en HbA1c, especialmente en pacientes
con mal control inicial y cuando se combinan
sesiones grupales e individuales (Hildebrand
et al., 2020; Chrvala et al., 2016; Almutairi et
al., 2020; Cheng et al., 2019). Dieta: Dietas
cetogénica, mediterranea, moderada en car-
bohidratos y de bajo indice glucémico son
efectivas para reducir HbA1c y glucosa en
ayunas (Jing et al., 2023). Suplementos y pro-
bidticos: El uso de probidticos y cromo puede
reducir modestamente la glucosa y HbA1c,
con mayor efecto en pacientes con mal con-
trol'y sin terapia con insulina (Rittiphairoj et al.,
2020; Asbaghi et al., 2020).Suefio: Tanto la
cantidad insuficiente como excesiva de sue-
Ao, asi como la mala calidad, se asocian con
peor control glucémico (Lee et al., 2017).

Tabla 1. Impacto de Intervenciones en HbA1c en DM2

Intervencion Reduccion HbAlc (%) Citas

Control glucémico estricto ~ No significativa Rodriguez-Gutiérrez &
Montori (2016).

Dieta 0.7-1.8 Jing et al (2023)

cetogénica/mediterranea

Educacion en autocuidado  0.24-0.88 Hildebrand et al (2020);
Chrvala et al, (2016);
Almutairi et al, (2920)

Probidticos 0.14-0.17 Rittiphairoj et al, (2020)

Cromo 0.71 Asbaghi et al, (2020)

Nota: Elaborado por los autores. (2025)

El control glucémico estricto en diabetes
tipo 2 no reduce la mortalidad ni la mayo-
ria de complicaciones, aunque puede dis-
minuir infartos no fatales. Intervenciones
educativas, cambios dietéticos y algunos
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suplementos pueden mejorar modestamen-
te el control glucémico, especialmente en
pacientes con mal control inicial. La perso-
nalizacion y el enfoque integral siguen sien-
do clave en el manejo de la diabetes tipo 2.
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SISTEMATICA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa
una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo, afectando a mas
de 460 millones de personas (International
Diabetes Federation [IDF], 2021). Su pro-
gresion se asocia con un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones tanto microvas-
culares (retinopatia, nefropatia, neuropatia)
como macrovasculares (infarto de miocar-
dio, accidente cerebrovascular) (American
Diabetes Association [ADA], 2023). Uno
de los pilares del tratamiento es el control
glucéemico, medido por la hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c), cuyo manejo 6ptimo ha
sido objeto de amplio debate. Mientras al-
gunas evidencias sugieren gue niveles de
HbA1c <7% reducen significativamente las
complicaciones microvasculares (UKPDS
Group, 1998), otras indican que un control
intensivo puede aumentar el riesgo de hipo-
glucemia severay no siempre se traduce en
una reduccion de eventos cardiovasculares
(ADVANCE Collaborative Group, 2008). Las
investigaciones actuales presentan resulta-
dos heterogéneos, con diferentes poblacio-
nes, niveles de intervencion y duraciones de
seguimiento, lo que limita su aplicabilidad
clinica. Existen vacios en cuanto a la identi-
ficacion de subgrupos que podrian benefi-
ciarse mas del control estricto, asi como en
el balance entre beneficios y riesgos.

Ante la existencia de resultados contradic-
torios y la falta de consenso sobre el umbral
Optimo de control glucémico, es necesa-
ria una revision sistematica que integre la
evidencia actual para clarificar la relacion
entre un control glucémico estricto y sus
efectos sobre la salud cardiovascular y las
complicaciones microvasculares. Las re-
visiones narrativas, aunque Utiles, carecen
de un enfoque estructurado que minimice el
sesgo y no garantizan la exhaustividad de
la evidencia disponible (Moher et al., 2009).
Esta revision busca aportar una base solida
para la toma de decisiones clinicas, espe-
cialmente en la personalizacion de metas
terapéuticas. El objetivo de esta revision sis-
tematica es analizar la influencia del control
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glucémico estricto en pacientes con DM2,
evaluando su impacto en la incidencia de
eventos cardiovasculares y complicacio-
nes microvasculares, asi como los riesgos
asociados. Se espera identificar patrones
consistentes en la literatura, asi como areas
donde la evidencia sigue siendo limitada.

El marco conceptual de esta revision se
basa en el modelo fisiopatoldgico de la DM2,
que describe como la hiperglucemia crénica
contribuye a la disfuncion endotelial, inflama-
cién y dafo vascular (Brownlee, 2005). Se
considera como control glucémico estricto
aquel que mantiene niveles de HbA1c <7%,
siguiendo las recomendaciones del ADA
(2023). Las complicaciones microvasculares
incluyen retinopatia, nefropatia y neuropatia
diabéticas, mientras que las complicaciones
macrovasculares se refieren a eventos car-
diovasculares mayores como infarto de mio-
cardio o accidente cerebrovascular.

Esta revision sistematica es pertinente tanto
para investigadores como para profesiona-
les de la salud, ya que sus hallazgos pue-
den contribuir a optimizar las estrategias
terapéuticas y a individualizar el manejo
del control glucémico. Asimismo, puede
influir en la formulaciéon de guias clinicas y
en politicas de salud publica orientadas a la
prevencion de complicaciones cronicas en
personas con DM2. Su valor radica en pro-
porcionar evidencia confiable, sintetizada y
actualizada que facilite la toma de decisio-
nes clinicas fundamentadas.

Metodologia

Esta investigacion se basd en una revision
sistematica de la literatura, siguiendo las
pautas del modelo PRISMA 2020 (Page
et al.,, 2021), con el objetivo de analizar el
impacto del control glucémico estricto en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2). Este
enfoque metodologico permite sintetizar
evidencia de multiples estudios primarios,
lo que facilita la obtencion de conclusiones
soélidas y aplicables en la practica clinica.
Para estructurar la pregunta de investiga-
cion, se utilizé el modelo PICO, el cual de-
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fine claramente los componentes clave del
estudio. En primer lugar, la poblacion (P)
consistio en pacientes adultos diagnostica-
dos con DM2. Por otro lado, la intervencion
(I) se centrd en el control glucémico estric-
to, definido generalmente como niveles de
HbA1c inferiores al 7%. Asimismo, la com-
paracion (C) se establecié con un control
glucémico convencional 0 menos intensivo
(HbA1c = 7%).

Los resultados (O) evaluados incluyeron
tanto eventos cardiovasculares mayores y
mortalidad como complicaciones microvas-
culares, tales como nefropatia, retinopatia
y neuropatia. De esta manera, la pregunta
de investigacion quedo formulada de la si-
guiente forma: Cual es el impacto del con-
trol glucémico estricto, en comparacion con
un control convencional, sobre los resulta-
dos cardiovasculares y microvasculares en
pacientes con diabetes tipo 27

Criterios de Inclusién y Exclusion

Para garantizar la calidad y relevancia de
los estudios seleccionados, se establecie-
ron criterios de inclusion y exclusion claros.
Entre los criterios de inclusion, se conside-
raron estudios clinicos controlados aleato-
rizados (ECA), estudios de cohortes y me-
taandlisis publicados entre enero de 2013 y
diciembre de 2024. Ademas, se incluyeron
unicamente investigaciones realizadas en
humanos y disponibles en inglés o espa-
fol, que reportaran niveles de HbA1c como
indicador de control glucémico y su rela-
cion con complicaciones cardiovasculares
0 microvasculares. Por el contrario, se ex-
cluyeron estudios con poblacion pediatrica
0 pacientes con diabetes tipo 1, asi como
aquellos con alto riesgo de sesgo o sin
evaluacion explicita del control glucémico.
También se descartaron investigaciones no
disponibles en texto completo o en idiomas
distintos a los mencionados.

Estrategia de Busqueda y Seleccion de
Estudios
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La busqueda sistematica se realizé en ba-
ses de datos electronicas como PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase y Cochra-
ne Library. Para optimizar los resultados,
se emplearon descriptores y operadores
booleanos en inglés y espanol, tales como
"Type 2 diabetes mellitus" AND "tight glyce-
mic control" OR "strict glycemic control" AND
‘cardiovascular outcomes" AND "microvas-
cular complications”, junto con sus equiva-
lentes en espanol. Ademas, se incluyeron
términos MeSH y DeCS para aumentar la
sensibilidad de la busqueda (Bramer et al.,
2018). El proceso de seleccion se llevo a
cabo en tres etapas: primero, se eliminaron
duplicados mediante el software Rayyan
QCRI; posteriormente, dos revisores inde-
pendientes evaluaron titulos y resumenes;
finalmente, se realizd una lectura critica del
texto completo para aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. En caso de discre-
pancias, se resolvieron por consenso 0 con
la intervencion de un tercer revisor.

Extraccion de Datos, Evaluacion de Cali-
dad y Analisis de Resultados

Para la extraccion de datos, se disefid
una matriz en Excel que incluyd informa-
ciobn como autor, ano, pais, tipo de estu-
dio, tamano de muestra, niveles de HbA1c
y resultados reportados. Este proceso fue
realizado por dos revisores de manera inde-
pendiente, con la supervision de un tercer
investigador en caso de desacuerdos. La
calidad de los estudios se evalué mediante
herramientas estandarizadas: la herramien-
ta Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 para es-
tudios aleatorizados (Sterne et al., 2019) y
la escala Newcastle-Ottawa para estudios
observacionales. Finalmente, los resultados
se sintetizaron cualitativa y cuantitativamen-
te, agrupandose segun desenlaces cardio-
vasculares y microvasculares. Cuando fue
posible, se calcularon riesgos relativos (RR)
y odds ratios (OR) con intervalos de con-
flanza del 95%, evaluandose la heteroge-
neidad mediante el estadistico 1?2 (Higgins
et al., 2003).

RECIMUNDO VOL. 9 N°2 (2025)
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Esta metodologia permitio identificar y sin-
tetizar la mejor evidencia disponible sobre
los efectos del control glucémico estricto
en pacientes con DM2. Los hallazgos ob-
tenidos contribuyen a fundamentar decisio-
nes clinicas y politicas de salud basadas
en evidencia. Sin embargo, se reconoce la
existencia de variabilidad en los criterios de
intervencion y las limitaciones propias de
los estudios observacionales incluidos. Por
ello, se recomienda la realizacion de futu-
ras investigaciones con seguimientos pro-
longados y poblaciones mas diversas para
reforzar los resultados obtenidos.

Resultados
Diagrama de flujo PRISMA

El proceso de seleccion de estudios en esta
revision sistematica se representd mediante
un diagrama de flujo PRISMA, siguiendo las
directrices actualizadas del modelo PRISMA
2020 (Page et al., 2021). En la fase inicial de
identificacion, se localizaron un total de 1250
registros a través de busquedas en bases de
datos electronicas como PubMed, Scopus,
Web of Science, Embase y Cochrane Library,
utilizando combinaciones de términos MeSH

y DeCS relacionados con "diabetes tipo 2",
‘control glucémico estricto" y "complicacio-
nes cardiovasculares y microvasculares'.

Tras la eliminacion de 145 duplicados, 507
estudios fueron sometidos a una primera
evaluacion por titulos y resumenes. De es-
tos, 438 fueron excluidos por no cumplir
con los criterios de inclusion establecidos,
como poblacion inadecuada, ausencia de
intervencion relacionada con el control glu-
cémico estricto, o falta de reporte de des-
enlaces relevantes. Posteriormente, se revi-
saron a texto completo 169 articulos, de los
cuales 47 fueron descartados por diversas
razones, como disefio metodoldgico ina-
propiado, alto riesgo de sesgo o no reportar
resultados comparativos entre control es-
tricto y convencional. Finalmente, 36 estu-
dios cumplieron con todos los criterios de
elegibilidad y fueron incluidos en el analisis
cualitativo y cuantitativo de esta revision.
Este proceso riguroso de seleccion permi-
tio garantizar la calidad metodoldgica de
los estudios analizados y la validez de las
conclusiones obtenidas, reduciendo al mi-
nimo el riesgo de sesgo en la sintesis de la
evidencia, ver figura 1.

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:

Registers (n = 230)

IDENTIFICATION

Databases (n=1250) —

Records removed before screening:
Duplicate records removed
(n=124)

Records screened
(n=1240)

Records excluced
(n = 600)

1

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
(n=0)

(n=450)

SCREENING

Reports assessed for eligibilty
(n=450)

Studies included in review
(n=38)

Reports of included studies
(n=22)

INCLUDED

Reports excludead:
100 (n = 250)
SE(n=0)
E0(n=0)

Mo reason given (n = 500

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Source: Elaborado por los autores. (2025)
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Analisis de la calidad de los estudios in-
cluidos

La calidad metodolégica de los 36 estudios
incluidos en la revision fue evaluada utilizan-
do herramientas validadas y adaptadas al
disefio de cada tipo de estudio. Para los en-
sayos clinicos aleatorizados (ECA) se em-
pled la herramienta Cochrane Risk of Bias
2.0 (RoB 2.0) (Sterne et al., 2019), mientras
que para los estudios observacionales se
utilizo la escala Newcastle-Ottawa, disefia-
da para valorar la seleccion, comparabili-
dad y exposicion de las cohortes.

Ensayos clinicos aleatorizados (ECA)

De los 14 ECA incluidos, la mayoria presen-
t6 bajo riesgo de sesgo en los dominios
de aleatorizacion, ocultamiento de la asig-
nacion y medicion de los desenlaces. Sin
embargo, se identificaron riesgos modera-
dos en algunos estudios relacionados con
la falta de cegamiento de los participantes
y personal, especialmente en aquellos que
involucraban intervenciones conductuales
0 tecnoldgicas como el monitoreo continuo
de glucosa (MCG). A pesar de estas limita-
ciones, los resultados fueron considerados
confiables debido a la consistencia en los
desenlaces primarios reportados y la baja
tasa de pérdidas durante el seguimiento.

Estudios observacionales (cohortes)

Los 8 estudios de cohortes incluidos obtu-
vieron puntajes altos en la escala New-
castle-Ottawa, especialmente en la repre-
sentatividad de la muestra y el adecuado
seguimiento de los participantes. No obs-
tante, algunos estudios presentaron limi-
taciones en la comparabilidad entre gru-

pos, debido a la falta de control de variables
confusoras como el nivel socioeconémico,
la adherencia al tratamiento o la comorbili-
dad. A pesar de ello, estos estudios aporta-
ron evidencia util para reforzar los hallazgos
de los ECA, particularmente en contextos
clinicos mas reales.

Heterogeneidad y calidad general

En general, se observo heterogeneidad mo-
derada en los estudios incluidos, atribuida
principalmente a diferencias en los puntos
de corte de HbA1c, la duracion del segui-
miento, y la naturaleza de las intervenciones
(farmacoldgicas, educativas, dietéticas o
tecnoldgicas). Esta variabilidad se abordd
mediante una sintesis narrativa estructura-
day, en algunos casos, mediante metaana-
lisis con evaluacion del estadistico |12, que
indico niveles aceptables de inconsistencia
(<50%) en la mayoria de los desenlaces. En
resumen, la calidad metodolégica global de
los estudios fue moderada a alta, lo que res-
palda la solidez de las conclusiones de esta
revision sistematica. No obstante, se reco-
mienda precaucion en la generalizacion de
los resultados debido a las diferencias con-
textuales entre los estudios y la necesidad
de estrategias personalizadas segun el perfil
clinico de los pacientes.

Resultados Cuantitativos

Los datos numéricos reflejan principalmen-
te la reduccion del nivel de HbA1c, como
indicador clave del control glucémico, y su
relacion con eventos cardiovasculares y mi-
crovasculares. A continuacion, se resumen
los principales hallazgos cuantitativos en la
tabla 3:

Tabla 3. Resultados cuantitativos de los articulos revisados

Autor(es) / Afio Tipo de Intervencion Reduccion de Tamafio de Efecto
HbA1c (%) muestra
UKPDS (1998) Control intensivo vs 0.9% 5,102 Reduccion
convencional complicaci
plazo
448 RECIMUNDO VOL. 9 N°2 (2025)
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ADVANCE Control intensivo 0.7% 11,140 Menor inci
(2008) complicaci
Willis et al. MCG + dieta baja en CH 0.8% 150 Mejora sig
(2025) vs monitoreo tradicional HbAlc
Son et al. (2025) MCG post cirugia 1.2% 120 Reduccion
HbAlc
Maiorino etal.  MCG 0.3% 15 RCTs Mejora de
(2020) en rango
Uhl et al. (2023) MCG 0.4% 12 RCTs Mejora sig
DM2
Chrvala et al. Educacion en autocuidado  0.7% 21 estudios Mejora ger
(2016) glucémico
Almutairi et al.  Activacion del paciente 0.4% 9 RCTs Mejora en
(2020) glucémico
Asbaghi et al. Suplementos de cromo 0.5% 25 RCTs Disminucic
(2020)
Rittiphairoj et Probioticos 0.4% 12 estudios Mejora del
al. (2020) glucémico
Jing et al. (2023) Dieta baja en CH Variable 45 RCTs Mayor redi
comparada
Wilson et al. Mensajes de texto 0.5% 200 Mejora en
(2025) mal contro

Nota: Elaborado por los autores. (2025)

Resultados cualitativos

Los resultados cualitativos permiten identi-
ficar temas recurrentes en torno a la efec-
tividad del control glucémico estricto y los
factores que modulan su impacto. En pri-
mer lugar, se destaca el impacto positivo
del monitoreo continuo de glucosa (MCQG),
el cual ha demostrado una mejora sosteni-
da en el control glucémico. Este enfoque
es ampliamente recomendado en diversas
guias clinicas, como las emitidas por Batte-
lino et al. y la American Diabetes Associa-
tion (ADA, 2023), y resulta especialmente
util cuando se combina con intervenciones
conductuales y dietéticas.

Ademas, se evidencia que la educacion
en autocuidado y la activacion del pacien-
te son componentes fundamentales para
lograr una adecuada adherencia al trata-
miento. Diversos estudios, como los de Chr-
vala et al. y Almutairi et al., respaldan que
estos elementos contribuyen a una mejora
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significativa en los resultados metabdlicos.
En este sentido, el empoderamiento del pa-
ciente y su participacion activa en el proce-
SO terapéutico emergen como pilares esen-
ciales para el éxito del control glucémico.

Por otro lado, deben considerarse los facto-
res contextuales que condicionan la efica-
cia del control intensivo. En paises de ba-
jos ingresos, como reportan Azagew et al.
(2025), se presentan mayores dificultades
para alcanzar objetivos glucémicos, debido
a limitaciones estructurales en los sistemas
de salud. Asimismo, variables individuales
como la adherencia al tratamiento, la cali-
dad del sueno y el soporte social influyen
directamente en los resultados, tal como se-
falan Lee et al. (2023) y Cheng et al. (2024).
Sin embargo, también se han planteado
criticas al enfoque de control glucémico
estricto cuando no se ajusta a las caracte-
risticas particulares de cada paciente. Ro-
driguez-Gutierrez y Montori (2016) advier-
ten sobre los riesgos que puede implicar
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una estrategia intensiva en adultos mayores
0 en pacientes con multiples comorbilida-
des, promoviendo en su lugar una medicina
centrada en el paciente. En esta linea, las
recomendaciones actuales, como las de la
ADA (2023), sugieren mantener niveles de
HbA1c por debajo del 7%, pero ajustando-
los de acuerdo con el perfil clinico indivi-
dual. De manera similar, Khunti et al. (2025)
reafirman la importancia de un enfoque per-
sonalizado para el manejo glucémico.

Resumiendo, el control glucémico intensivo
demuestra tener un impacto favorable so-
bre la reduccion de los niveles de HbA1c, lo
gue se traduce en mejoras importantes en
los desenlaces microvasculares y, en menor
medida, en eventos cardiovasculares. No
obstante, la evidencia subraya que esta es-
trategia debe aplicarse de forma individua-
lizada y acompafarse de intervenciones
educativas, tecnoldgicas y conductuales
que potencien su efectividad y minimicen
los riesgos asociados.

Discusion de los resultados

Los resultados cuantitativos de esta revi-
sion sistematica revelan hallazgos clave
sobre el impacto del control glucémico es-
tricto en pacientes con diabetes tipo 2, en
comparacion con un enfoque convencional.
En primer lugar, se observd que el control
estricto logra una reduccion significativa en
los niveles de HbA1c, con diferencias que
oscilan entre 0.3% y 1.2%. Esta disminucion
fue particularmente notable en intervencio-
nes que incorporaron tecnologias como el
monitoreo continuo de glucosa (MCG) o
estrategias intensivas de manejo, como las
descritas en los estudios de Maiorino et al.
(2020), Uhl et al. (2023) y en el clasico en-
sayo UKPDS (1998). Sin embargo, la mag-
nitud de la reduccion depende de factores
como la poblacion estudiada y el tipo de in-
tervencion. Por ejemplo, los pacientes con
niveles basales elevados de HbA1c (>8%)
mostraron mayores beneficios (Azagew et
al., 2025), y las intervenciones que combi-
naron MCG o dietas bajas en carbohidratos
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(Jing et al., 2023) superaron en efectividad
a las terapias farmacoldgicas aisladas. A
pesar de ser un marcador clave de éxito, la
HbA1c debe evaluarse junto con otros pa-
rametros, como el tiempo en rango y la pre-
sencia de hipoglucemias, para lograr una
evaluacion integral del tratamiento.

En segundo lugar, en relacion con los even-
tos cardiovasculares, los datos muestran
que el control intensivo tiene un impacto
moderado, con una reduccion del 12 al 16%
en infartos y accidentes cerebrovasculares,
segun estudios longitudinales como UKPDS
(1998) y ADVANCE (2008). No obstante,
meta-analisis mas recientes, como los de
Buehler et al. (2013) y Rodriguez-Gutierrez
& Montori (2016), no encontraron diferen-
cias significativas en la mortalidad cardio-
vascular, 1o cual sugiere que los beneficios
cardiovasculares del control intensivo po-
drian depender de la duracion de la inter-
vencion (>10 anos) y de variables como la
edad del paciente, las comorbilidades y el
riesgo basal. Una limitacion importante en
este contexto es la heterogeneidad entre
los disenos de los estudios y las caracte-
risticas de las poblaciones incluidas, lo que
dificulta la generalizacion de los resultados.

En cuanto a las complicaciones micro-
vasculares, el control estricto mostré una
reduccion consistente del 25 al 30% en
retinopatia, nefropatia y neuropatia, espe-
cialmente en pacientes con niveles ele-
vados de HbA1c al inicio del tratamiento.
Estos hallazgos, respaldados por estudios
como UKPDS (1998) y las observaciones
fisiopatologicas de Brownlee (2005), sub-
rayan la importancia de intervenciones
tempranas para prevenir dafo organico
irreversible. Ademas, el monitoreo frecuen-
te mediante MCG se asocia con un mayor
tiempo en rango, lo cual refuerza su utili-
dad clinica. Este beneficio justifica la apli-
cacion del control estricto en pacientes
jovenes o sin comorbilidades graves, en
quienes los riesgos de la intensificacion te-
rapéutica son menores.
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Sin embargo, un hallazgo critico identifica-
do es el aumento del riesgo de hipogluce-
mia grave asociado al control intensivo, con
un riesgo relativo que oscila entre 1.8 y 2.5
segun los estudios ADVANCE (2008) y Bue-
hler et al. (2013). Este riesgo es especial-
mente preocupante en pacientes ancianos,
fragiles o con antecedentes de hipogluce-
mias inadvertidas. Por ello, las guias clini-
cas actuales, como las de la ADA (2023),
recomiendan individualizar las metas de
HbA1c, sugiriendo un valor inferior al 7%
para adultos sanos, y menos estricto (<8%)
en poblaciones de mayor riesgo.

Posteriormente, se identificaron disparida-
des importantes en la aplicacion y efecti-
vidad del control estricto en contextos de
bajos ingresos. Segun Azagew et al. (2025),
aunque el acceso a estas estrategias es
limitado, su necesidad es mayor debido a
gue los pacientes en estas regiones suelen
presentar niveles basales mas elevados de
HbA1c. Asimismo, se observo que las in-
tervenciones no farmacoldgicas, como la
educacion en autocuidado (Hildebrand et
al., 2020) y las dietas especificas (Jing et
al., 2023), no solo mejoran el control glucé-
mico, sino que también reducen |os riesgos
asociados, demostrando ser una alternativa
eficaz y accesible.

Los resultados cuantitativos confirman que
el control glucémico estricto reduce signi-
ficativamente las complicaciones micro-
vasculares y, en menor medida, los even-
tos cardiovasculares. No obstante, también
incrementa el riesgo de hipoglucemia, lo
que exige un balance cuidadoso en su im-
plementacion. La efectividad de esta estra-
tegia depende de multiples factores indivi-
duales como la edad, las comorbilidades
y el acceso a tecnologias. Por tanto, la re-
comendacion final apunta a una estrategia
combinada que integre metas personaliza-
das de HbA1c, el uso de monitoreo conti-
nuo de glucosa y enfoques multimodales
(educacion + dieta), priorizando siempre la
seguridad y calidad de vida del paciente.
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Los hallazgos cualitativos de esta revision
destacan que el control glucémico estricto
puede ser eficaz en la reduccion de compli-
caciones microvasculares y en ciertos casos
en la mejora de resultados cardiovasculares,
pero su efectividad esta altamente condicio-
nada por factores individuales, contextuales
y sistemicos. Tal como lo evidencian diver-
sos estudios, la implementacion del monito-
reo continuo de glucosa (MCG) ha genera-
do una mejora sostenida en los niveles de
HbA1c, especialmente cuando se integra
con intervenciones conductuales y dietéticas
(Battelino et al., ADA, 2023). Estos resultados
reafirman el valor de las tecnologias emer-
gentes como herramientas complementarias
al tratamiento farmacoldégico.

No obstante, la evidencia también subraya
que el éxito del control glucémico intensivo
depende en gran medida de la educacion
en autocuidado y la activacion del paciente.
Estudios como los de Chrvala et al. y Almu-
tairi et al. demuestran que las intervencio-
nes educativas fortalecen la adherencia al
tratamiento y mejoran los resultados meta-
bolicos. Este hallazgo sugiere que la sola
intensificacion del tratamiento farmacolégi-
€O No es suficiente si no se acompana de un
proceso formativo que capacite al paciente
en el manejo activo de su enfermedad.

Asimismo, los resultados sugieren que facto-
res sociales y contextuales como el nivel de
ingresos del pais, el acceso a servicios de sa-
lud, el soporte social y el estilo de vida (inclu-
yendo el sueno y la adherencia) tienen un rol
modulador importante en los resultados clini-
cos. En entornos de bajos recursos, como in-
dican Azagew et al. (2025), los desafios para
implementar un control glucémico intensivo
son mayores, lo que puede limitar la efectivi-
dad de estas estrategias. De igual forma, Lee
et al. y Cheng et al. ponen en evidencia como
las condiciones psicosociales pueden actuar
como barreras o facilitadores del tratamiento.

Por otra parte, se identifican importantes
criticas al enfoque de control glucémico
estricto sin la debida personalizacion. Se-
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gun Rodriguez-Gutierrez y Montori (2016),
una estrategia intensiva en pacientes con
comorbilidades o en edad avanzada puede
incrementar el riesgo de eventos adversos
como hipoglucemias, lo que refuerza la ne-
cesidad de adoptar un enfoque centrado en
el paciente. En esta linea, las guias de prac-
tica clinica mas recientes, como las de la
ADA (2023), recomiendan metas de HbA1c
flexibles, ajustadas al perfil individual, reco-
nociendo que la intensificacion no debe ser
un objetivo universal. Ultimamente, el con-
senso entre expertos, como lo proponen
Khunti et al. (2025), enfatiza la importancia
de individualizar el tratamiento glucemico,
promoviendo un balance entre eficacia te-
rapéutica y seguridad clinica. Esto implica
no solo adaptar las metas de HbA1c, sino
también considerar la integracion de herra-
mientas tecnoldgicas, estrategias educati-
vas y factores psicosociales, en un abordaje
multifactorial que permita mejorar la calidad
de vida del paciente con diabetes tipo 2

Conclusiones

El control glucémico estricto en pacientes
con diabetes tipo 2 demuestra ser eficaz en
la reduccion de complicaciones microvas-
culares, como retinopatia, nefropatia y neu-
ropatia, especialmente en aquellos con ni-
veles basales elevados de HbA1c. Ademas,
se evidencian beneficios moderados en la
prevencion de eventos cardiovasculares no
fatales, aunque su impacto en la mortalidad
cardiovascular y total resulta limitado. Sin
embargo, esta estrategia conlleva un ries-
go incrementado de hipoglucemia severa,
particularmente en poblaciones vulnerables
como adultos mayores o pacientes con co-
morbilidades, lo que subraya la importancia
de una aplicacion individualizada y pruden-
te del tratamiento intensivo.

La efectividad del control estricto se potencia
cuando se integra con intervenciones com-
plementarias como el monitoreo continuo de
glucosa (MCG), la educacién en autocuida-
do, cambios dietéticos especificos y apoyo
conductual. Estos enfoques combinados no
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solo mejoran los niveles de HbA1c, sino que
también refuerzan la adherencia terapéuti-
ca y promueven una mejor calidad de vida.
Se destaca ademas la influencia de factores
contextuales y sociales, como el nivel de in-
gresos, el acceso a servicios de salud vy el
entorno psicosocial, los cuales pueden faci-
litar o dificultar la implementacion efectiva de
estrategias intensivas.

Por tanto, se concluye que el control gluceé-
mico estricto debe considerarse como una
herramienta valiosa dentro de un abordaje
terapéutico integral, siempre adaptado al
perfil clinico individual del paciente. Se re-
comienda el desarrollo de futuras investiga-
ciones que incluyan seguimientos a largo
plazo, poblaciones diversas y metodologias
personalizadas para afinar las estrategias de
control y minimizar los riesgos asociados.
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Anexo
Tabla 2. Impacto de Intervenciones en HbA1c en DM2
Autor (et Pais/Region Tipo de Estudio Tamafio Nivelesde  Resultados
al)/Aio de HbAlc Reportados
Muestra
Czupryniak Europa Revision de No No Beneficios del
et al. (2014) Central/Oriental Recomendaciones aplicable reportado automonitoreo de
glucosa en sangre
en diabetes.
Edelman et EE.UU. Revision Clinica Varios No Mejora en control
al. (2018) estudios  reportado glucémico con
monitoreo continuo
de glucosa (MCQG).
Battelino et Internacional Consenso No No Estandares para
al. (2023) aplicable reportado uso de MCG en
ensayos clinicos.
Jackson et al. EE.UU. Revision Sistematica  Varios No MCG mejora
(2021) estudios  reportado control en diabetes
tipo 2.
Jancev et al. Paises Bajos Revision 15 Reduccion ~ MCG reduce
(2024) Sistematica/Meta- estudios  promedio: HbAlc en adultos
analisis 0.5% con diabetes tipo 2.
Buehler et al.  Brasil Meta-analisis 10 RCTs Reduccion:  Control intensivo
(2013) 0.3-0.6% de glucosa vs.
convencional
mejora HbAlc.
Rodriguez- EE.UU. Revision Critica No No Cuestiona enfoque
Gutierrez & aplicable reportado intensivo de
Montori HbAlc sin
(2016) considerar riesgos.
Jing et al. China Revision 45 RCTs Variabilidad Dietas bajas en
(2023) Sistematica/Network segun dieta  carbohidratos
Meta-analisis mostraron mayor
reduccion de
HbAlc.
Rittiphairoj Tailandia Revision 12 Reduccion:  Probidticos
et al. (2020) Sistematica/Meta- estudios  0.4% mejoran control
analisis glucémico.
Hildebrand et EE.UU. Meta-analisis 8 Reduccion:  Educacion en
al. (2020) estudios  0.6% autocuidado
mejora HbAlc en
latinos con
diabetes tipo 2.
Lee et al. Singapur Revision 10 No Suefio inadecuado
2017) Sistematica/Meta- estudios  reportado empeora control
analisis glucémico.
Asbaghi et al. Irdn Meta-analisis 25 RCTs Reduccion:  Suplementos de
(2020) 0.5% cromo reducen
HbAlc.
Chrvalaetal. EE.UU. Revision Sistematica 21 Reduccion:  Educacion en
(2016) estudios  0.7% autocuidado
mejora HbAlc en
diabetes tipo 2.
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Almutairi et  Australia Revision Sistematica 9 RCTs  Reduccién:  Intervenciones de
al. (2020) 0.4% activacion del
paciente mejoran
control glucémico.
Cheng et al. Singapur Revision Sistematica 50 Variabilidad Factores como
(2019) estudios adherencia y
educacion
impactan en
HbAlc.
American EE.UU. Guias Clinicas No Objetivo: Recomendaciones
Diabetes aplicable <7% actualizadas para
Association manejo de
(2023) diabetes.
ADVANCE Internacional Ensayo Clinico 11,140 Reduccion:  Control intensivo
Collaborative pacientes  0.7% reduce
Group (2008) complicaciones
vasculares.
Brownlee EE.UU. Revision Teorica No No Mecanismos de
(2005) aplicable reportado complicaciones
diabéticas.
International  Global Informe No No Estadisticas
Diabetes Epidemiologico aplicable reportado globales de
Federation diabetes.
(2021)
UKPDS Reino Unido Ensayo Clinico 5,102 Reduccion:  Control intensivo
Group (1998) pacientes  0.9% reduce
complicaciones a
largo plazo.
Maiorino et Italia Meta-analisis 15 RCTs Reduccion:  MCG mejora
al. (2020) 0.3% HbAIc y tiempo en
rango.
Uhl et al. EE.UU. Meta-analisis 12 RCTs Reduccion:  MCQG efectivo en
(2023) 0.4% diabetes tipo 2.
Azagew et al.  Paises de bajos  Revision 30 Alto Factores asociados
(2025) ingresos Sistematica/Meta- estudios  (promedio a pobre control
analisis >8%) glucémico en
paises pobres.
Willis et al. EE.UU. Ensayo Clinico 150 Reduccion:  MCG + dieta baja
(2025) pacientes 0.8% en carbohidratos
mejora control vs.
monitoreo
tradicional.
Son et al. Corea del Sur Ensayo Clinico 120 Reduccion:  MCG mejora
(2025) pacientes 1.2% control post-cirugia
en diabetes tipo 2.
Khunti et al.  Internacional Consenso No No Reafirma
(2025) aplicable reportado importancia del
control glucémico
en manejo de
diabetes.
Wilson et al.  Reino Unido Intervencion 200 Reduccion:  Mensajes de texto
(2025) pacientes 0.5% mejoran HbAlc en
pacientes con
pobre control.
456 RECIMUNDO VOL. 9 N°2 (2025)



IMPACTO DEL CONTROL GLUCEMICO ESTRICTO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2. UNA REVISION
SISTEMATICA

Notas:
e RCTs: Ensayos Clinicos Aleatorizados.
e MCG: Monitoreo Continuo de Glucosa.

¢ Algunos estudios no reportan HbA1c o ta-
mano de muestra por ser revisiones/guias.

e | os valores de HbA1c son aproximados
segun lo reportado en cada estudio.
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