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Resumen

La Federacién Internacional de Diabetes alerta sobre el crecimiento alarmante de la diabetes mellitus
(DM) a nivel mundial, proyectando 783 millones de casos para 2045. La DM tipo 2 (DM2) constituye el
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90% de los casos, con una prevalencia del 12,2%. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado la
vulnerabilidad de los pacientes diabéticos, duplicando el riesgo de enfermedad grave o mortalidad. En
este contexto, el telemonitoreo emerge como una estrategia clave, permitiendo controlar la
enfermedad a distancia mediante Tecnologias de la Informacién y Comunicacion. El objetivo del
estudio es monitorear en tiempo real los niveles de glucemia en pacientes con DM2, ajustando las
dosis de insulina a través de teleconsulta. Se analizaron 8 casos, recopilando datos durante dos
semanas y realizando ajustes de insulina mediante consultas virtuales. Las muestras de sangre se
procesaronenel laboratorio,con consentimiento informado delos pacientes. Losresultadosrevelaron
predominio femenino y la presencia de comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares. EI 75% de los
pacientes no alcanzé los objetivos de hemoglobina glicosilada. Se destaco el control exitoso de dos
pacientes con hiperglucemias mediante ajustes remotos de insulina. El telemonitoreo demostro ser
una herramienta eficaz para controlar la DM2, permitiendo ajustesrapidos y evitando complicaciones
graves. El seguimiento clinico precoz, respaldado por examenes complementarios, puede mejorar
significativamente el control glucémico a corto plazo, convirtiendo al telemonitoreo en una valiosa
herramienta para la deteccion temprana de complicaciones.

Palabras clave: diabetes mellitus, telemonitoreo, teleconsulta, hipoglicemia, estudio de casos
(DeCS)

Abstract

The International Diabetes Federation warns of the alarming growth of diabetes mellitus (DM)
worldwide, projecting 783 million cases by 2045. Type 2 DM (DM2) accounts for 90% of cases, with a
prevalence of 12.2%. The COVID-19 pandemic has exacerbated the vulnerability of diabetic patients,
doubling the risk of severe disease or mortality. In this context, telemonitoring emerges as a key
strategy, allowing remote control of the disease by means of Information and Communication
Technologies. The aim of the studyis to monitorin real time blood glucoselevelsin patients with DM2,
adjustinginsulindosesthroughteleconsultation. Eight cases were analyzed, collecting dataduring two
weeks and making insulin adjustments through virtual consultations. Blood samp les were processed
in the laboratory, with informed consent of the patients. The results revealed female predominance
and the presence of metabolic and cardiovascular comorbidities. Glycosylated hemoglobin targets
were not met in 75% of patients. Of note was the successful control of two patients with
hypoglycemias by remote insulin adjustments. Telemonitoring proved to be an effective tool to control
DM2, allowing rapid adjustments and avoiding serious complications. Early clinical follow-up,
supported by complementary tests, can significantly improve short-term glycemic control, making
telemonitoring a valuable tool for early detection of complications.

Keywords: diabetes mellitus, telemonitoring, teleconsultation, hypoglycemia, case reports
(MeSH)
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INTRODUCCION

La Federacién Internacional de Diabetes en 2021 informd que a nivel mundial existen 533 millones de
personas condiabetes mellitus (DM)y se espera que llegue a 783 millones en todo el mundo para 2045.
Con una tasa de prevalenciadel 12,2%, de la cual la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa el 90%.
Durante la pandemia de COVID-19, la vulnerabilidad de las personas con diabetes alas emergencias se
hizo aun mas pronunciada, con un aumento de al menos el doble en el riesgo de enfermedad grave o
mortalidad.

Enlos ultimos afios, gracias al desarrollo tecnologico, la telemedicina y telemonitoreo se ha convertido
en una base fundamental para el manejo integral (diagnéstico, tratamiento y seguimiento) de pacientes
en comunidades de dificil acceso, con escasez de personal sanitario especializado, con recursos
econdémicos limitados y dificultad para el traslado a atencién médica especializada

El Telemonitoreo es llevar el control de una patologia a distancia a través de las Tecnologia de la
Informaciény Comunicacion, en este sentido al ser la Diabetes Mellitus una enfermedad que requiere
monitoreo constante de sus glucemias; esta estrategia brinda ciertos beneficios: control a pacientes
en zonas lejanas, reduccion de complicaciones, conseguir metas glicémicas en un periodo de tiempo
corto.

En Ecuador se han implementado pocos programas de telemedicina a pesar de que la geografia es
bastante desigual, los pocos programas que se han implementado han sido elementales en términos
de la tecnologia utilizada y generalmente no se ha integrado al sistema de salud publica para generar
mayores beneficios para los usuarios.

Aunque se han publicado revisiones sobre la eficacia de la investigacion de la telemedicina en la
diabetes falta un andlisis de todos los resultados potenciales y el impacto de las intervenciones de
telemedicina en pacientes con diabetes tipo 2.

Ademas, la telemedicina ha crecido rapidamente en los Ultimos afios y han surgido nuevas
investigaciones que requieren una revision actualizada. Por lo tanto, en este estudio se evalu6 la
efectividad de la tecnologia de telemonitoreo para el autocontrol de la diabetes con resultados en la
disminucion en los valores de glicemia y brindar una atencién oportuna.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de una serie de casos. Se incluyeron 8 pacientes con diagnéstico
clinico de Diabetes Mellitus tipo 2 Insulinodependientes, mayores de 18 afios pertenecientes al area de
consulta externa de Endocrinologia del Hospital de General Docente de Calderén (HGDC) en el 2023.

Losdetalles sociodemograficos de edad, sexo,comorbilidadesyHbA1c deinicio serecopilaronalinicio
del estudio a través de los registros médicos de la consulta externa.

Se realiz6 un seguimiento de 2 semanas, mediante la toma de glicemias por medio del glucémetro
GOCHECK 2antes del desayuno, antes del almuerzo y a las 22h00. Se monitorizaron los valores de
glicemiatodoslos dias y se realizaron cambios de la dosis de insulina con el médico endocrindlogo a
través de telemonitoreo, mediante la plataforma digital Zoom.

Para la realizacion del presente estudio se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente con
esta patologia. Para el andlisis se cred una base en Microsoft Excel 365. Se calculé porcentajes para
variables cualitativas y variables continuas.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de 8 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
Insulinodependientes se indican en la Tabla 1. La mayoria de los pacientes fueron mujeres con una

relacién mayor.

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Insulinodependientes

Variable No. Pacientes Porcentaje
Sexo (n=8)
Hombre 2 25 %
Mujer 6 75%
Edad
> 50 5 62,5%
<50 3 37,5-5

Fuente: Estadistica HGDC.

Las comorbilidades mas relevantesidentificadas en los pacientes de estudio se evidencianenla Tabla
2,dondeexiste una mayor notabilidad enlas patologias metabolicas,seguidas delas cardiovasculares.

Tabla 2

Comorbilidades de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Insulinodependientes

COMORBILIDADES No. Pacientes Porcentaje
Dislipidemia 4 50 %
Hipertensién Arterial 3 375%
Enfermedad Renal 1 12,5%
Tumor Renal 1 12,5%
Depresion 1 12,5%
Sin Comorbilidades 1 12,5%

Fuente: Estadistica HGDC.

Las caracteristicas de laboratorio (Hemoglobina Glicosilada) medidas en un inicio, se demuestranen
la Tabla 3, se identifica que el 75 % de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 estaban fuera de las
metas de hemoglobina glicosilada.
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Tabla 3

Valores de Hemoglobina Glicosilada de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Insulinodependientes

Numero de paciente HBA1C %
1 6,88
11,70
10,00
10,80
16,10
6,78
18,70
10,60

N |W N

Fuente: Estadistica HGDC.

En los registrosde los valores de glicemias se identificéd dos pacientes que iniciaron el telemonitoreo
con glicemias sobre300mg/dl| (ver Figura1y 2)yen el lapso de 5 dias llegarona metas glicémicas con
su modificacién de valores de insulina a través de telemonitoreo.

Grafico 1

Andlisis reduccién de valores de glicemia con tele monitoreo. Paciente No 5

Paciente 5

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

—— AYUNAS ——— ANTES DE ALMUERZO AL ACOSTARSE

Fuente: elaboracion propia.

En el grafico 1, se aprecia, el flujo de cambios en los valores de glicemia tras la intervencion del
especialista a través del telemonitoreo, llegando a valores aceptables para un manejo ambulatorio
optimo
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Grafico 2

Andlisis reduccion de valores de glicemia con tele monitoreo. Paciente No 7
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De igual manera se controlaron dos pacientes con hipoglicemias con modificacién de la Insulina a
través de cambio de dosis por telemonitoreo (ver Figura 3).

Grafico 3

Anadlisis reduccién de valores de glicemia con tele monitoreo. Paciente No 8
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DISCUSION

Segun Wild s., en el afio 2016 (8) manifiesta que el telemonitoreo dio como resultado mejoras clinicas
importantes enel controldela glucemiaen pacientes condiabetes mellitus tipo 2 enla practicafamiliar.

En diferentes estudios se evidencié luego de la implementacién del telemonitoreo una reduccién de
HbA1c de glicemia postprandial a los 6 meses a favor del grupo de estudio.

En la presente serie de casos ingresaron pacientes con glicemias ligeramente por arriba de los
objetivos e hiperglicemias severas, permitiendo identificar de forma adecuada los picos glicémicos
mas importantes en el transcurso del dia, y de este modo modificar las dosis de insulina basal y/o
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cristalina segun las necesidades de cada paciente, realizando asi una intervencién correctay evitando
el riesgo de hipoglicemias.

De esta manera podemos determinar que el telemonitoreo permitié la compensaciénde la diabetes
mellitus en menor tiempo de lo que lo lograriamos en consulta presencial, pues los controles por
consulta externa se realizan cada 1 a 2 meses; en tanto que por este medio en cuestidon de 5 dias
podemos lograr optimizar la insulinoterapia.

Limitaciones

La adquisicionde los equipos para el monitoreo, son de dificil accesibilidad, ademas por el tiempo del
telemonitoreo no se logré demostrar disminucion de hemoglobina glicosilada.

CONCLUSION

Un monitoreo clinico precoz con un seguimiento en examenes complementarios laboratoriales
podemos llegar a controlar los valores de glicemia mediante le telemonitoreo, ademas de presentar un
rapido accionar en las titulaciones de la insulina para evitar complicaciones e ingresos hospitalarios,
por lo que el telemonitoreo es una herramienta valida para la deteccién oportuna de complicaciones a
corto plazo como: hipoglicemias e hiperglicemias.
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