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Efectividad de la mensajeria
movil para el control glucémico
en pacientes diabéticos en
atencion primaria. Ensayo
clinico aleatorizado™

@ CrossMark

Effectiveness of mobile messaging for
glycemic control in diabetic patients in
primary care. Randomized clinical trial

Sr. Editor:

El programa de actividades preventivas y promocion de la
salud (PAPPS), recomienda mantener los niveles de hemo-
globina glucosilada (HbA1c) por debajo del 7%, sin embargo,
tanto la adherencia a las pruebas de laboratorio como el
adecuado control glucémico son bajos; 42,5 y 48,6%"%. En
la actualizacion del PAPPS 2009, se hizo evidente la necesi-
dad de realizar modificaciones para que el programa pueda
adaptarse a los tiempos actuales. Las propuestas de cam-
bio se centran en mejorar la accesibilidad y la agilidad®.
Podrian ser Utiles los Short Message Service (SMS), ya que su
uso esta extendido en toda la poblacién, su coste es bajo,
no hay que ser experto en la tecnologia, y se puede aplicar
a gran cantidad de condiciones.

Con el objeto de evaluar la efectividad de los SMS como
herramienta para mejorar el control glucémico, realizamos
un ensayo clinico aleatorizado, controlado con practica
habitual en pacientes diabéticos tipo i de atencion primaria
(comarca de Araba) del Servicio Vasco de Salud (Osakidetza),
con HbA1c > 7%, edad entre 35-74 anos y teléfono movil. Se
estimo un tamano muestral de 282 pacientes (141 por rama)
para detectar una diferencia > 16,5% (48,5 frente al 65%)
en el porcentaje de pacientes con HbA1c < 7%, entre ambos
grupos. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Ensayos Clinicos del Hospital Universitario de referencia. El
reclutamiento de los pacientes fue no presencial, mediante
carta firmada por su médico de atencion primaria infor-
mando del estudio y adjuntando 2 copias del consentimiento
informado (Cl), una para él y otra para devolver firmada al
centro. Los pacientes incluidos en el estudio (116; 48,3%
del tamano muestral estimado) fueron asignados aleatoria-
mente al grupo control (GC) (practica habitual: cuando el
paciente acudia a consulta se le citaba para control glucé-
mico) o al grupo intervencion (Gl) (envio de SMS para acudir
a consulta para control). Los mensajes se recibieron 3, 2 y
una semana antes de cada control (6 y 12 meses), instando
al paciente a que pidiera cita con su médico. A los 6 y 12
meses se evaluo el porcentaje de pacientes que habian
conseguido control glucémico HbA1c < 7%, y adherencia a las
pruebas de laboratorio. De los 116 pacientes incluidos, 111
realizaron analitica para control glucémico a los 6 meses,
no observandose diferencias estadisticamente significativas
(Gl: 10/58-14,2% y GC: 10/53-18,9%; p=0,824). El analisis
multivariante arrojo resultados similares (OR: 0,933; IC 95%:
0,335-2,594; p=0,894) (tabla 1). Tampoco se observaron

* Comunicacion enviada al Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria 2016.

Tabla 1 Reduccion de HbA1c <7% a los 6 meses
Significativo OR IC 95% para OR
Inferior  Superior
Grupo 0,894 0,933 0,335 2,594
intervencion
HbA1c basal 0,003 0,326 0,157 0,676
Constante 0,172 0,560

diferencias estadisticamente significativas en el control
glucémico a los 12 meses, ni en la adherencia a las pruebas
de laboratorio a los 6 y 12 meses.

A la vista de los resultados obtenidos, no podemos con-
cluir que el programa de mensajeria sea efectivo como
herramienta para mejorar el control glucémico, ni para
aumentar la adherencia a las pruebas. Sin embargo, dadas
las dificultades del reclutamiento, hay que tener cierta
precaucion a la hora de interpretar los resultados y de extra-
polar conclusiones a la poblacién general.

Los hallazgos de nuestro estudio difieren de lo encontrado
por otros grupos de investigadores ((Saffari et al.* y Hussein
et al.%). Las diferencias parten ya del disefio del estudio,
en el nuestro mas simple, no se enviaron recomendaciones
sobre ejercicio fisico, dieta, ni educacién sanitaria, y son
las intervenciones mas complejas las mas relacionadas con
la mejora en el control glucémico®.

La limitaciéon principal del estudio es no haber alcan-
zado el tamano muestral estimado, llegando a reclutar
Unicamente al 50% de los pacientes. Creemos que el reclu-
tamiento no presencial ha podido ser la causa, al no
estar presente el profesional sanitario para aclarar posibles
dudas.
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La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
un problema de salud publica de primer orden, con una
alta morbimortalidad' y unos costes sanitarios asocia-
dos a exacerbaciones. En clinica se utilizan valoraciones
multidimensionales’ que no contemplan pluripatologia aso-
ciada. Los pacientes con EPOC presentan una elevada
comorbilidad, con una media de 4 enfermedades coexisten-
tes. La valoracion integral de la EPOC como proceso cronico
debe incluir la calidad de vida y mortalidad asociada a dichas
comorbilidades. El indice COMorbidities in Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (COMCOLD)? valora las 5 comorbilidades
con mayor impacto en la calidad de viday en indices que pre-
dicen mortalidad. Estas enfermedades son la depresion, la
ansiedad, la arteriopatia periférica, la enfermedad cerebro-
vascular y la cardiopatia sintomatica (enfermedad coronaria
o insuficiencia cardiaca).

Se ha realizado una investigacion cuyo objetivo es estu-
diar la calidad de vida del paciente con EPOC asociada a
comorbilidad. Se trata de un estudio transversal con revi-
sion retrospectiva de historias clinicas realizado en 2015 en
el Centro de Salud de Brunete (zona basica de Villanueva
de la Canada. Direccion Asistencial Noroeste del Servicio
Madrileno de Salud). La poblacion de estudio eran personas
mayores de edad, de ambos sexos, con diagnostico de EPOC
y seguimiento en atencion primaria y/o servicio de neumo-
logia del hospital. El criterio de inclusion principal fue el
diagndstico de EPOC en la historia clinica electronica de
>1 afo de evolucion. La informacion poblacional fue
proporcionada por la Comision de Investigacion de Aten-
cion Primaria. La muestra final incluida fue de 85 pacientes
con edad >40 anos, excluyendo a personas inmovilizadas,

institucionalizadas o con ausencia de registros clinicos y/o
seguimiento en el Gltimo afo. Las variables de investiga-
cion fueron sociodemograficas, de fenotipos y grados de
limitacién al flujo aéreo GOLD, indicadores espirométricos
y puntuacion COMCOLD. De 19 puntos posibles, atribuye
6 puntos a la depresion, 4 a ansiedad y 3 a enfermedad arte-
rial periférica, cerebrovascular (ictus o accidente isquémico
transitorio) y cardiaca (enfermedad coronaria y/o insuficien-
cia cardiaca), respectivamente.

Los resultados fueron que el 68,2% eran varonesy el 32,8%
mujeres, con una media de diagnodstico de 8 afos, siendo
mayor en varones (8,4 vs. 7,3). El 7,1% estaba inmovilizado,
el 56,5% polimedicado, el 32,9% fumador activo, y el feno-
tipo no agudizador y patron GOLD Il eran los mas prevalentes
(44,7 y 63,6%). En la tabla 1 se describe la puntuacion del
indice COMCOLD para cada grupo. La media fue de 5,29 pun-
tos (IC 95%: 4,3-6,2). La peor calidad de vida correspondid
a las mujeres (7,7), al fenotipo EPOC/asma (7,07), al GOLD
IV (7,8) y a pacientes con depresion y ansiedad asociada a
otras comorbilidades (10,37 y 9,67).

En un contexto de multimorbilidad asociada a la EPOC es
esencial disponer de criterios de valoracioén y tratamiento
integrales. Diversos estudios concluyen que es una enferme-
dad progresiva cuya calidad de vida y mortalidad empeora
con la presencia de enfermedades concomitantes®. Las mas
prevalentes y con mayores conexiones patologicas son las
cardiovasculares y psiquiatricas (ansiedad y depresion). En
nuestro estudio, dicha prevalencia esta por encima de la
estimada en la poblacion general, sobre todo, para facto-
res de riesgo cardiovascular y enfermedad cardiovascular. En
los Ultimos anos se han desarrollado indices para valorar su
impacto mas alla del FEV1 espirométrico. Algunos no espe-
cificos (indice de Charlson) y otros si, como el indice BODE y
COTE®. La aportacion del indice COMCOLD? es la importan-
cia de la perspectiva del paciente y enfermedad psiquiatrica
(ansiedad y depresion), que no siempre es bien considerada
al presuponer escasa relacion con la mortalidad. Aunque no
establece puntos de corte, puede ser una herramienta facil
y sencilla para dirigir intervenciones integrales a mujeres,
patrén mixto EPOC/asma, GOLD IV, y presencia de ansiedad
y depresion asociada a FRCV y ECV.
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