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La diabetes tipo 2 (DM2) se presenta en mas del 25% de los adultos ~ de Medicina. Universidad de Chile.
estadounidenses mayores de 65 afios. Se ha descrito que la DM2 duplica el iesgo ~ Sa"1ag0: Chile.
de deterioro cognitivo y demencia (incluida la enfermedad de Alzheimer) y aumenta
considerablemente los costos en atencion primaria.
Un gran numero de estudios han establecido que mejorar el control glicémico
enlaDMZ2, asi como la pérdida de peso son favorables en la reduccion de eventos
adversos tales como los accidentes cardiovasculares, la retinopatia, la nefropatia
y la neuropatia diabética. Esto también ha llevado a pensar que el buen control
metabdlico y el tratamiento eficaz en la DM2 podria reducir el riesgo de deterioro
cognitivo asociado a la DM2.
El presente estudio se enmarca dentro de los mas potentes dentro de la literatura
en cuanto a la representatividad de su muestra con 1.089 individuos muy bien
caracterizados en una intervencion de 12 meses y disefiado para evaluar si la
mejora del control glicémico, la reduccion de pesoy la actividad fisica se asociaban
a mayores beneficios cognitivos.
Entre los resultados méas destacados se encontré que la mayor mejora en el
control glicémico se asocié con mejores puntuaciones cognitivas (glucosa en ayunas
y Test de Aprendizaje Verbal Auditivo; p= 0,0148; glucosa en ayunas y codificacion
de simbolos por digitos (DSC); p = 0,0360; HbA1C y DSC: P = 0,0477). La pérdida
de peso tuvo asociaciones mixtas con las puntuaciones cognitivas (mayor reduccion
del indice de masa corporal (IMC) y peor prueba de aprendizaje verbal auditiva en
general): P = 0,0053; y una mayor reduccion del IMC y mejores puntuaciones del
DSC entre los que tenfan sobrepeso, pero no eran obesos al inicio del estudio: P
=0.010). Las asociaciones fueron mas fuertes entre quienes tenian sobrepeso (no
eran obesos) al inicio del estudio, y entre quienes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular (ECV) al inicio del estudio.
El estudio concluye que las mejoras en el control glicémico, pero no necesariamente
en el peso puede estar asociada a un mejor rendimiento cognitivo posterior. Estas
asociaciones pueden diferir segun la adiposidad y los antecedentes de ECV.
Los puntos fuertes de este estudio son la amplia cohorte, diversa en fenotipos,
la duracién de su seguimiento y la evaluacion repetida y estandarizada de la
funcion cognitiva.
Dentro de sus limitaciones se detalla la falta de evaluacion cognitiva en el
momento del reclutamiento inicial, esto por una cuestion de disefio en el proyecto
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original del afio 2001 que no contemplaba estas variables. Sin
embargo, los procedimientos de cribado (registro, entrevista
conductual) aumentaron la probabilidad de que los inscritos no
tuvieran deterioro cognitivo en la linea de base. Los voluntarios
de Look AHEAD Study procedian de una comunidad cercana
al lugar de la investigacion, por lo que sus resultados podrian
no generalizarse a otros grupos mas abiertos, sin embargo,
el ajuste de las covariables para los factores potencialmente
confundentes se consideré muy exhaustivo lo que fortalece
las conclusiones obtenidas.

Analisis estadistico

El articulo es muy interesante, pues es de interés explicar
marcadores sicosociales y estatus cognitivo a través de
marcadores hormonales asociados a diabetes tipo Il.
Generalmente las descripciones y asociaciones de las
mediciones sicolégicas o cognitivas se hacen asumiendo la
normalidad de estas medidas, cuando la mayoria de las veces
estas son medidas en escalas de naturaleza ordinal, aunque si
las categorias son muchas se podrian asumir como variables

numéricas, y en consecuencia usar correlacion de Pearson o
analisis de regresion lineal multiple para asociar estas respuestas
a variables explicativas, incluso este articulo muestra dentro
de las estadisticas descriptivas promedios y desviaciones
estandar. Todo esto estaria justificado, si se explicara que los
indicadores cognitivos o sicoldgicos pueden ser considerados
variables continuas y si siguen una distribuciéon Gaussiana,
consideraciéon que el articulo no aclara y en consecuencia
debe ser asumida, generando un margen de dudas en cuanto
a lo apropiado del analisis estadistico.

Un segundo punto, es que toda vez que no se encuentran
asociaciones significativas, se deberia explicar el por qué no
se encuentran. Esto podria ocurrir porque las hipotesis de
investigacion o de trabajo no cuentan con plausibilidad o no
se obtuvo el suficiente tamafio de muestra para probarlas.
Dado que este articulo es el analisis de un ensayo clinico
aleatorizado, se tenderia a pensar que hay hipdtesis de
investigacion formuladas en los objetivos del estudio y la
significacion estadistica no se alcanzé por un tema de tamafio
de muestra, pero esto debid quedar explicitado.



