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Introduccion y Objetivos

El objetivo de este estudio fue realizar una estimacion del coste-consecuencia derivado de una intervencion enfermera realizada en atencion
primaria, para promover la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y depresion clinica (Tele-DD), valorando como

variable de resultado el control de la Tension Arterial de los pacientes.

Metodologia

Los resultados epidemioldgicos y clinicos del estudio Tele-DD en el que se evaluaba una intervencion enfermera frente al seguimiento estandar

en pacientes con diabetes tipo 2 y depresion clinica, fueron los datos que se tomaron como referencia para el calculo de los parametros de costes
economicos. La variable de resultado fue el total de pacientes con Hipertension Arterial (HTA) controlada, fijando un umbral de 130/90 mmHg
durante el tiempo de la intervencion (medidas a los 6, 12, y 18 meses).

Se calculo el coste efectividad medio anual (CEM) por paciente que controld la HTA y el coste efectividad incremental (CEI) correspondiente al
incremento en coste necesario, para conseguir un resultado adicional con la implantacion de Tele-DD. Se realizo un analisis de sensibilidad

univariante en funcion de los IC 95% de los resultados clinicos obtenidos, para analizar la robustez de los resultados en el escenario menos y

"' mas favorable. Se calculo el impacto presupuestario que supondria la implantacion de la intervencion enfermera en la Comunidad Autonoma de

. 1 Aragon.
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Tabla 1. Pacientes diabéticos e hipertensos con valores de TA controlada en 18 meses. CEM:Coste

Efectividad Medio; CEI: Coste Efectividad Incremental ’ .
SU pond rla un Ilgero Coste 3 enfermeros L 2ol

El total de pacientes con HTA valores de tension arterial . -
P 4 aumento de gasto de 2.063 coordinadores

controlados es superior en el grupo Tele-DD tanto a los 6, como

N | €/ano, pero supondria un Coste total 4.590.910€]  4.558.846€
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El CEM correspondiente al coste de obtener un paciente con HTA . . : 2.063€

P P pacientes con cifras de TA el R e
controlado, es superior en el grupo Tele-DD a los 6 meses ., estandar

_ , controlada, en Ia pObIaCIOn Tabla 2. Impacto presupuestario de la implantacion de Tele-DD

157,17 € frente a 36,94 € en el grupo tratamiento estandar (te). debido al control de la HTA

total aragonesa (Tabla 2).

Conclusiones

La implantacion de Tele-DD en esta poblacion especifica, podria ser una estrategia eficiente para mejorar el control de la presion arterial y la
salud general de los pacientes a pesar de que supone un ligero aumento del gasto anual. La implementacion de intervenciones como Tele-DD en
pacientes con DM2 y depresion no adherentes que presentan ademas HTA, resulta en un mayor numero de pacientes con cifras de tension
arterial controladas, en comparacion con el tratamiento estandar.
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