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P-159 - Tras la pandemia por SARS-CoV 2, ¢puede influir una consulta telemética en el
control metabdlico de |os pacientes pediétricos afectos de Diabetes Méllitus tipo 1?

M. Ferrer Duce, V. Giménez Hernandez-Garza, |. Antonfianzas Torres, E. Civitani Monzon, G. Valdovin Guerrero, M. Vara Callau,
M. Ferrer Lozano y A. de Arriba Mufioz

Hospital Universitario Miguel Servet.

Resumen

Objetivos: Conocer € impacto de una consultateleméticaen el control metabdlico de los pacientes
pediatricos con diabetes mellitustipo 1 (DM 1) alo largo del dltimo afio.

Material y métodos: Estudio longitudinal, retrospectivo. Se seleccionaron pacientes pediatricos afectos de
DM1 con consulta entre el 16/03-30/04-2020, periodo de confinamiento estricto en el que las visitas fueron
teleméticas (Grupo 1). También aquellos que tuvieron entre el 5/02-13/03-2020 visita presencial (Grupo 2).
Se recopilaron datos de dicha consulta, la previay dos posteriores, siendo 12 meses el tiempo estudiado. Las
revisiones son 1, 2, 3, 4, en orden cronol égico. La visita telemética fue via email y/o telefénicay afiadia
recomendaciones para el confinamiento. Variables. parametros epidemiol 6gicos, del diagnéstico (edad,
tiempo de evolucion, cetoacidosis, hemoglobinaglicosilada (HbA, ) y de cada visita (edad, tiempo en rango
(TIR), tiempo en hipoglucemia (THipo), tiempo en hiperglucemia (THiper), coeficiente de variacion (CV),
HDbA ; ., uso de sensor, escaneos/dia, administracion con multiples dosis de insulina (MDI) o infusion
subcutanea (1SCI), Ul/Kg/dia, % insulina-basal, % insulina-bolo, peso, tallae IMC)). Se han aplicado los test
estadisticos en funcién de las variables a analizar. Se ha considerado significacion estadistica cuando p 0,05.

Resultados: Se han analizado 156 pacientes, 78 de cada grupo. La edad media fue similar (Grupo 1: 11,77 +
3,84 afos vs Grupo 2: 11,97 £ 3,48 anos), asi como la proporcion de varones respecto a mujeres en ambos
grupos (Grupo 1: 55,8%, Grupo 2: 44,2%, p = 0,76) y de tratados con MDI frente alSCI (Grupo 1: 53,2%
con MDI, Grupo 2: 64,56% con MDI, p = 0,15. Los pacientes de ambos grupos muestran valores similares en
las dos primeras consultas; sin embargo, aquéllos alos que se realizd visita telematica presentan mejor
control metabdlico en la siguiente visita, reflejado en mayor TIR (65,4 + 15,7% vs 57,5 + 16,6%, p = 0,00) y
menor THiper (28,6 £ 15,8% vs 38,0 £ 17,3% p = 0,00), recuperando sus valores previos en la cuarta
consulta; asi mismo, precisaron menor insulinoterapiaen latercera (0,78 = 0,28 vs 0,90 £ 0,26 Ul/kg/dia, p =
0,01) y cuarta consulta (0,81 + 0,24 vs 0,92 + 0,27 Ul/Kg/dia, p = 0,02). Al analizar exclusivamente a grupo
de consulta telematica existe mejoriaen el TIR (p = 0,00) y en &l THipo (p = 0,04) entrelaconsulta2y la 3.
Desglosando entre MDI e ISCI, estos ultimos tienen mayor uso del sensor en la tercera consulta en caso de
haber realizado visitatelematica (83,0 + 11,0% vs 62,2 + 33,67%, p = 0,03).

Conclusiones: Los pacientes con consulta telemética durante el confinamiento han tenido mejor control
metabdlico que los de visita presencia previa, con mayor TIR y menor THiper, asi como unas menores
necesidades de insulinoterapia. La consulta telemética supuso unamejoraen el TIRy el THipo, volviendo a
sus valores previos 3 meses después. Ademés, incrementd el uso del sensor en pacientes con |SCI.
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