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Nota de prensa

Se presentan los primeros resultados del Estudio Telemed-Diabetes en el XXIV
Congreso Nacional de la SED

La telemedicina reduce en un 50% el impacto econdmico
respecto a las visitas presenciales en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1

Sevilla, a 13 de Abril de 2013. Por primera vez un estudio multicéntrico,
representativo de todo el pais, demuestra que la telemedicina reduce a la mitad el
impacto econdémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) respecto a las
visitas presenciales al hospital, lo que supone un coste significativamente menor
desde el punto de vista del tiempo empleado fundamentalmente por el paciente, pero
también por el profesional sanitario.

Se trata de los primeros resultados del Estudio Telemed-Diabetes, realizado por el
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas (CIBERDEM) del Instituto de Salud Carlos Il (Ministerio de Economia y
Competitividad), que se han presentado este sabado en el XXIV Congreso Nacional de
la Sociedad Espanola de Diabetes, celebrado en Sevilla.

Este estudio, pionero en Espafia, nace para evaluar la eficacia de los sistemas
telematicos aplicados al tratamiento de las personas con DM1 desde un punto de vista
de coste-efectividad.

Segun el Dr. Enric Esmatjes, ) efe de la Unidad de Diabetes del Hospital Clinico de
Barcelona y coordinador del Estudio Telemed-Diabetes, “atendiendo a los costes que
conlleva el tiempo empleado en hacer la visita al hospital, la propia consulta y el
tiempo empleado por el profesional para atender al paciente, se ha visto que existe un
50 por ciento de reduccion en el impacto econémico cuando trasladamos los minutos
ahorrados a euros. Esto es dificil porque el coste del tiempo empleado es complejo,
pero si podemos decir que los pacientes que hacian el seguimiento telematico tenian
la mitad de minutos empleados para efectuar todo el programa en relacién a los que
realizaban las visitas tradicionalmente, un ahorro mas que significativo para el paciente
y el sistema”. Este resultado va acompafado de una reduccion idéntica en cuanto al
parametro principal de control metabdlico que es la hemoglobina glicosilada, en ambos
grupos.
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En lo que se refiere a los conocimientos adquiridos por el paciente, la adherencia
terapéutica, y la calidad de vida, la mejoria también ha sido notoria. Por tanto,
“concluimos que la telemedicina en este grupo ofrece una calidad de vida y una
atencion similar a la tradicional con una clara disminucién de los costes, especialmente
para el paciente”, explica Esmatjes.

Estos resultados se podrian extrapolar a otras enfermedades crdnicas o dentro de la
misma enfermedad a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), aunque el enfoque
del tipo de intervencién “deberia ser diferente, ya que no se da un enfoque centrado en
el manejo del tratamiento con insulina, sino que ha de estar centrado en la educacion y
en conseguir cambios en el estilo de vida. Aunque, sin duda, poder intervenir a
distancia mediante cualquiera de los multiples sistemas telematicos que hay en DM2
es igualmente efectivo”.

Para el Dr. Esmatjes, investigador del IDIBAPS-CIBERDEM, el reto a partir de ahora
es “consegquir herramientas en las plataformas que sean &agiles y de facil manejo para
después integrarlas dentro de la asistencia rutinaria de los pacientes, es decir,
incorporar la telemedicina a nuestro sistema asistencial, lo que implica un cambio de
mentalidad por parte del los profesionales al hacer un determinado tratamiento y de la
administracion a la hora de cuantificar los recursos asignados para ello”.

Metodologia de Estudio

Para la seleccion de los pacientes del Estudio Telemed-Diabetes se ha tenido en
cuenta que estas personas contaran con acceso a internet en casa, y que tuvieran un
mal control cronico de DM1 en edades comprendidas entre los 18 y los 55 afos.
Segun el coordinador del estudio, “esta seleccion atiende a la pretension de incidir
sobre la pauta terapéutica donde podemos ayudar al enfermo en la modificacién de las
dosis de insulina, asi como en el manejo de la dieta y/o el estilo de vida. Se trata de un
grupo poblacional con mal control crénico que consume muchos recursos en cuanto a
visitas al hospital y, por tanto, es importante buscar estrategias para conseguir los
mismos resultados sin tener un colapso en las visitas presenciales’.

Sobre CIBERDEM

El Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), iniciativa del Instituto de Salud Carlos Il
(Ministerio de Ciencia e Innovacién), agrupa a mas de 450 investigadores repartidos
en 31 grupos de investigacion de primer nivel ubicados en Andalucia, Castilla y Leon,
Catalufa, Comunidad Valenciana, Madrid y Pais Vasco.
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El principal objetivo del CIBERDEM es incrementar la investigacion sobre la diabetes y
las enfermedades asociadas, identificando los genes que confieren susceptibilidad a
dichas enfermedades asi como los factores ambientales que participan en su
desarrollo, dilucidando los mecanismos moleculares de la alteracion en la secrecién y
sefalizacién de la insulina, determinando los mecanismos moleculares y celulares de
formacién y destruccion de la célula beta pancreatica y estudiando estrategias de
substitucién de dicha masa celular. Asimismo, el CIBERDEM dedica especial interés a
la investigacion de las complicaciones derivadas de la diabetes y las enfermedades
metabdlicas asociadas.

La divulgacion de la investigacién en la lucha contra la diabetes se convertido en una
prioridad y Ciberdem apuesta por contribuir activamente.

www.ciberdem.org
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