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Telemonitoreo y control glucémico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Telemonitoring and glycemic control in people with type 2 diabetes

Objetivos

Comparar la efectividad del telemonitoreo profesional sobre el
autocontrol glucémico que realizan los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DBT2).

Diseio, lugar y pacientes

Ensayo clinico aleatorizado con dos grupos paralelos, investiga-
dor-ciego, controlado, con aleatorizacion centralizada, realizado
entre junio de 2011 y julio de 2013 en cuatro regiones del Reino
Unido. Se incluyeron 321 pacientes con DBT2 y control glucémico
deficiente, definido como hemoglobina glicosilada (HbA1c) > 58
mmol/mol (7,5%), que acuden a la consulta de médicos de familia.

Intervencion

De los 321 pacientes, 160 fueron asignados al grupo de inter-
vencién y 161 al grupo control. En el grupo de intervencion, el
telemonitoreo implicé la auto-medicién de la glucemia y la trans-
misién a un sitio web seguro dos veces por semana (glucemia
en ayunas y otra no en ayunas), y medicion de la presion arterial
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(PA) y el peso por lo menos semanalmente, para la revision de
los parametros por parte de los médicos de familia. El grupo con-
trol recibi6 atencion habitual, con al menos una revisién anual.

Medicion de resultados principales

El resultado primario fue la diferencia de medias ajustada de
HbA1c, y los resultados secundarios fueron las diferencias de
medias ajustadas de presion arterial sistélica (PAS), la presion
arterial diastolica (PAD) diurnas ambulatorias y el peso entre los
grupos de tratamiento. El analisis fue realizado por intencion de
tratar.

Resultados principales

El resultado primario se describe en la tabla 1.

En cuanto a los resultados secundarios, la PAS ambulatoria
media ajustada fue 3,06 mmHg menor (IC 95% 0,56 a 5,56) y
la PAD fue 2,17 mmHg mas baja (IC 95% 0,62 a 3,72), com-
parado con el grupo control. No hubo diferencias significativas
en relacion al peso, adherencia al tratamiento o calidad de vida.

Tabla 1. Efectividad del telemonitoreo profesional sobre el autocontrol glucémico.

Resultado ——
N= 146 Media (DE) | N=139 Media (DE) N=146 media (DE) N=139 Media (DE) (IC 95%)**
HbA1c (mmol/mol) 74,1 73(11,7) 63,0 (15,6 67,8 (-14,7) -5,6 (-8,81 a -2,39) 0,007
HbATGC (%) 89(13) 88(1,1) 79(1.4) 8.4 (1,3 -0,51 (-0,812-0,22) 0,007

** Ajustado por edad mayor a 70 afios, sexo, centro, nimero de medicamentos para la diabetes, nimero de medicamentos para la hipertension arterial,

y frecuencia de autocontrol de la glucosa en los pacientes del estudio.
Conclusién

El apoyo profesional a través de telemonitoreo en pacientes con
DBT2 atendidos por médicos de familia, mostré mejoras clinica-
mente significativas en el control de la glucemia.

Fuente de financiamiento: Beca del Programa de Investigacion Aplicada
de la Oficina de Cientificos en Jefe. LifeScan (proporcioné los glucémetros
y las tiras reactivas, no tuvo ningun otro papel en el estudio. Conflicto de
interés: AS es miembro del Consejo Editorial de PLOS Medicine.

Comentario

Alrededor de 206 millones de personas con diabetes mellitus han
sido diagnosticadas en el mundo. Esto ha despertado interés en
el desarrollo de enfoques eficaces para mejorar el monitoreo de
esta enfermedad, principalmente para evitar las complicaciones
que representan el 80% del costo total de esta patologia.

Este trabajo encontré evidencia sélida que sugiere que el tele-
monitoreo podria mejorar el control de la glucemia en pacientes
con DBT2 y control glucémico deficiente que acuden a consulta
de médicos de familia. Se utiliz6 acertadamente un disefio expe-
rimental para la evaluacidon de esta intervenciéon en salud. Sin
embargo, este experimento tuvo problemas en el enmascara-
miento de la asignacion de los participantes a los grupos de in-
tervencién y control. Esto puede llevar a un incremento en las
cointervenciones y correcciones adicionales a los esquemas
de tratamiento que podria influir en los hallazgos de este estu-
dio. Un punto a favor es que tanto los resultados primarios y

secundarios se basaron en mediciones objetivas, recoleccion de
muestras de sangre, mapeo de la presion arterial y la medicion
del peso, por lo que la falta de enmascaramiento en teoria no
afectaria de manera importante el riesgo de sesgo.

Conclusiones del comentador

La telemonitorizaciéon ha demostrado experimentalmente ser una
alternativa interesante para un mejor control de la glucemia en
pacientes con DBT2 que acuden a la consulta de un médico de
familia. También hay beneficios adicionales para el control de
la presion arterial en esta poblacién. Sin embargo, es necesario
tomar en cuenta el rigor metodoldgico, las diferencias poblacio-
nales, el tiempo de seguimiento, el sistema de telemonitoreo es-
tudiado, los costos y desenlaces importantes no medidos como
la satisfacciéon y calidad de vida de los pacientes, antes de utilizar
las conclusiones de este trabajo en nuestro contexto clinico.
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