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PREGUNTA: Acceso telefónico directo comparado con cuidados habituales para prevenir descompensaciones durante la 

enfermedad aguda intercurrente en pacientes con DM1  

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 

estudios  

Diseño de 

estudio  
Riesgo de sesgo  Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión Otras consideraciones  

acceso telefónico 

directo  
cuidados habituales  

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Hospitalización por cetoacidosis diabética (seguimiento: 48 meses; evaluado con: número de admisiones hospitalaria)  

11 estudios 

observacionales 
a 

seriob no es serio  no es serio  no es serio  ninguno 4 grupos de pacientes: a) pacientes de la clínica que no presentaron cetosis; b) 

pacientes de la clín ica con cetosis y que accedieron a la línea telefónica de 

soporte; c) pacientes de la clínica con cetoacidosis que no accedieron a la línea de 

soporte telefónico y que consultaron al hospital por cuadro de cetoacidosis; d) 

pacientes que no concurrían a la clínica (por lo que no tenían acceso a la línea de 

soporte telefónico) y que ingresaron al hospital por cuadros de cetoacidosis. El 

centro tenía en seguimiento 331 pacientes de los cuales aquellos que accedieron a 

la línea telefónica de soporte durante una enfermedad intercurrente fueron 31 de 

los cuales 2 (6,45%) fueron admitidos por cetoacidosis , mientras que en el grupo 

de los pacientes que eran seguidos habitualmente en el centro pero que no 

utilizaron la línea de soporte telefónico hubo 18 admisiones entre 15 pacientes 

admitidos (1,2 admisiones por paciente ) durante un periodo de seguimiento de 48 

meses ( enero de 2005 a Diciembre de 2008 ) sin embargo los autores especifican 

que la línea de soporte comenzó a funcionar en mayo de 2005  

⨁◯◯◯ 

Muy baja 

CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo 

Explicaciones  

a. 4 grupos de pacientes: a) pacientes de la clínica que no presentaron cetosis; b) pacientes de la clínica con cetosis y que accedieron a la línea telefónica de soporte; c) pacientes de la clínica con cetoacidosis que no accedieron a la línea de soporte telefónico y 

que consultaron al hospital por cuadro de cetoacidosis; d) pacientes que no concurrían a la clínica (por lo que no tenían acceso a la línea de soporte telefónico) y que ingresaron al hospital por cuadros de cetoacidosis.  

b. No se pueden controlar otros factores de confusión, como, por ejemplo, que los pacientes que decidieron acceder a la línea de soporte telefónico, sean más precavidos o tengan mayor contención familiar por su diabetes, además hay diferencias basales en la 

duración de la enfermedad en los grupos b (9.8 +/- 3.2) y c (6.8 +/- 3.1)  
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