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Resumen

Objetivos: 1) Evaluar el impacto de un programa de telemedicina (MenaDiab® OnLine) en variables
metabdlicas, psicoldgicasy en calidad de vida en personas con diabetes tipo 1y mal control glucémico
(HbAlc > 7%). 2) Analizar las variables que influyen en la adherencia a programa de telemedicina.

Material y métodos. Estudio prospectivo de 6 meses de evolucién en personas con diabetes tipo 1 con
multidosis de andlogos de insulina (MDI) y HbA1c > 7%. De los 120 pacientes incluidos en €l estudio, se
analizan 38 pacientes (HbA1c = 7,93 + 1,09%) que han completado &l seguimiento. Los pacientes fueron
valorados metabdlicay psicoldgicamente basal y alos 6 meses, efectuando unavisitateleméticaalos 3
meses. Se analizé: control glucémico (HbA 1c), variabilidad glucémica (SD y MAGE), sintomas depresivos
(BDI-I1), ansiedad (STALI), distrés relacionado con la diabetes (DDS), miedo alas hipoglucemias (FH-15),
adherencia al tratamiento (SCI-R), calidad de vida (DQOL) y satisfaccion con e tratamiento (DTSQ) y con
la plataforma.

Resultados: Con respecto a la adherenciaal programa de |os pacientes/facultativos se han encontrado 3
grupos. El 52,6% son pacientes que descargan y reciben respuesta del equipo sanitario (grupo 1). El 31,6%
son pacientes no adherentes al programa (grupo 2). El 15,8% son pacientes que descargan pero no han
podido ser revisados (grupo 3). En funcion del grupo, alos 6 meses de tratamiento: @) en el grupo 1, se
produce unamejorade HbA 1cc (p = 0,012), un aumento del IMC (p = 0,035) y una disminucion del distrés
(p=0,002); b) en el grupo 2, se encuentran diferencias significativas en adherencia (p = 0,017), con peores
puntuaciones alos 6 mesesy una mejora significativa en el nimero de hipoglucemias leves/semana (p =
0,040); c) en € grupo 3, se encuentra un deterioro significativo en HbA1c (p = 0,046), en el tiempo de
hiperglucemia (p = 0,043), en el tiempo de normoglucemia (p = 0,043) y en la media de glucosa capilar (p =
0,028). Al comparar €l grupo 1 con € grupo 2, no se observan diferencias significativas basalmente en las
variables estudiadas. Sin embargo, alos 6 meses, existe una tendencia de mejora de HbA1c (p = 0,056), asi
como mejores puntuaciones en miedo alas hipoglucemias (p = 0,026), ansiedad-rasgo (p = 0,033) y
adherencia (p = 0,024) en el grupo 1 con respecto a grupo 2. No se encuentran diferencias significativas en
calidad de vida ni en satisfaccion con el tratamiento y con la plataforma.



Conclusiones: Los resultados preliminares indican mejores resultados a los 6 meses de tratamiento en
pacientes que han sido adherentes al programay han recibido respuesta telematica del equipo terapéutico
(grupo 1). Por tanto, laimplementacion de esta plataforma (MenaDiab® OnLine) puede ser una herramienta
atil en la atencion de las personas con diabetes si se consiguen la adherencia del pacientey el espacio/tiempo
necesario parael trabajo del equipo sanitario.
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