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Resumen

Objetivos: Principal: determinar si latelemedicinamejorael control de HbA 1c frente ala gestion habitual.
Secundario: evaluar como la telemedicina puede disminuir las visitas y nUmero de consultas relacionadas con
ladiabetes tipo 2.

Material y métodos: Estudio No-EPA piloto, multicéntrico, aleatorizado y monitorizado. Pacientes diabéticos
tipo 2 (18 a 65 afios) en tratamiento con insulinas. Constituido por dos cohortes: Grupo Gestién Habitual: 25
pacientes siguen la practica clinica habitual y Grupo Gestion Integral: 24 pacientes en seguimiento através
de atencion clinicaintegral entre Atencion Primariay Atencidn Especializada, apoyada en herramientas de
telemedicina. Captacion de pacientes se efectud en consultas de Atencién Primaria participantesy
seguimiento de 6 meses. Se registraron visitasy consultas relacionadas con la diabetes tipo 2.

Resultados: 49 pacientes edad media 56,1 afios (hombres 63,27%). Al final del Estudio pacientes que
mejoran su valor de HbA1c: 57,9% en Gestion Integral y 54,55% en Gestion Habitual (p > 0,05). Porcentaje
de pacientes cuya HbA 1c¢ no esté controlada desciende en un 5,27% mientras que en Gestion Habitual
disminuye en un 4,09% (p > 0,05). Evolucion de visitas de los pacientes (tabla).

Evolucién de las visitas de | os pacientes (porcentaje de pacientes)

Atencion Primaria  (G. Integral  |G. Habitual ~ |Atencion Especidizada  |G. Integra  (G. Habitual
Mes1 0,00% 20,00% Mes1 42,90% 0,00%
Mes?2 14,30% 9,10% Mes 2 0,00% 40,00%
Mes3 16,70% 0,00% Mes3 25,00% 0,00%

Mes 4 16,70% 10,00% Mes 4 0,00% 0,00%




Mes5 50,00% 10,00% Mes5 0,00% 14,29%

Mes 6 33,30% 10,00% Mes 6 0,00% 12,50%

Conclusiones: Latelemedicina puede aportar importantes mejoras en la gestion de los pacientes con diabetes
tipo 2, con unamejorade HbA1c y descenso en el nimero de visitasy consultas al endocrino relacionadas
con ladiabetes. En el grupo de Gestion Integral las visitas a endocrino desaparecen al final del Estudio.
Siendo latendenciainversaen el grupo de Gestion Habitual, con aumento de visitas al Endocrino al final del
Estudio. En ambos grupos los pacientes siguen acudiendo a las consultas de Atencion Primaria por causa de
la diabetes durante los 6 meses. Al tratarse de un Estudio Piloto son necesarios maés estudios para verificar
esta tendencia.
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