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Resumen

Introduccion y objetivos: El problema gue planteamos en este trabajo es si resulta posible mejorar el control
del paciente diabético tipo |1 insulinizado con glargina 300, teniendo en cuenta o “ sobre la base de”’ la que se
trata de unainsulina basal, utilizando un sistema de soporte tel efonico especifico para este tipo de insulina
(Plataforma T-coach) que empodera a paciente mediante un protocolo funcional y educacional. El trabajo se
realiza en un pueblo de lasierranorte de Cérdobay la muestra es el 100% de la poblacion diabética
insulinizada con Glargina 300. La media de edad de la muestra es de 76,85 afos, oscilando estéd entre 38 'y 94.
El propdsito de este trabajo es evaluar la evolucion de la calidad de control de los pacientes diabéticos
estudiados (descriptivo observacional) en e periodo de tiempo que va de marzo de 2017 a octubre de 2018.

Material y métodos: El objeto parala evaluacion de investigacion hasido laintervencion individualizada a
través de la plataforma descrita durante todo €l periodo. Las condiciones del estudio se han pactado con los
pacientes de forma individual previainclusiony firmadel consentimiento informado. Los datos finales han
sido proporcionados por la propia plataformay el andlisis se ha hecho con el paguete estadistico StatPlus.

Resultados: Dél total de la muestra ha abandonado un solo paciente y dos de los pacientes han sido exitus por
patol ogia no relacionada con la diabetes. Ladosisinicial de insulinabasal de la que parte la muestra es de
25,94 (6-56) con unaglucemiainicial de 147,88 (104-338) y una hemoglobinaglicosilada mediainicial de
7,75 (6,3%-11,2%) solicitando para todos ellos mérgenes de objetivo control entre 90 y 125. Las glucemias
medias obtenidas en titulacion han sido de 109,81 (90,5-130). El nimero de hipoglucemias severas tanto
nocturnas como inadvertidas no se han objetivado durante €l periodo de estudio.

Conclusiones: El sistema de soporte telefénico a paciente diabético tipo Il en que se basala plataforma T-
coach mejora de manera objetivatal y como demuestran nuestros resultados desde todos |os puntos de vista
el control del paciente diabético proporcionandole las herramientas funcionales, educativas y de seguridad
parael mangjo de la enfermedad.
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