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Resumen

Introduccion: El programa eStar® es un programa de apoyo telefénico a pacientes DM2 tratados
con glargina.Se basa en un contacto telefonico peridédico con el paciente por parte de profesionales
sanitarios entrenados para ajuste de dosis de insulina basal y refuerzo de educacion diabetoldgica.

Objetivos: Valorar la eficacia del programa eStar” en el control metabdlico de pacientes DM?2
tratados con glargina.

Métodos: Se han seleccionado de forma consecutiva pacientes DM2 en 7 centros que recibian
tratamiento con glargina o insulinizados de novo, incluidos en el programa eStar® entre junio/2013 y
junio/2015. Se han analizado resultados a 6 meses.

Resultados: 228 pacientes firmaron el consentimiento y fueron incluidos en el programa eStar®
(60% hombres, edad 63 + 12 afos). 85 abandonaron seguimiento (grupo control). 36,4% recibian ya
insulina (37% grupo intervencion y 35% grupo control). Un mayor numero de pacientes en grupo
intervencion alcanzo objetivo titulacion (83,2%, 119/143 vs 27,1%, 23/85; p < 0,001). Diferencia
HbAlc basal y 6 meses grupo intervencion -1,5 (-1,7a 1,2, p < 0,001) y-1,0 (-1,4 a-0,6, p < 0,001)
en grupo control. Se encontraron también diferencias a los 6 meses en la glucemia basal a favor del
grupo de intervencion. No hubo diferencias en la dosis de insulina ni el IMC.

Conclusiones: Glargina ha demostrado ser 1til en los pacientes con DM2, siendo su eficacia tanto
mayor como mejor sea el ajuste de dosis. El programa eStar” contribuye a la titulacion de la dosis y
mejora HbAlc y glucemia basal. Su uso en consulta supone un refuerzo de la educacion
diabetoldgica tradicional.
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