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El intercambio de informacién médica mediante las
nuevas tecnologias (ordenadores, teléfonos maéviles
inteligentes y tabletas con acceso a internet, men-
sajeria instantdnea, redes sociales y diversidad de
aplicaciones, o apps) es una realidad en constante
crecimiento. Estas herramientas son ubicuas y se
presentan como una estrategia de gestiéon de las en-
fermedades cronicas’?. El aumento exponencial del
uso de telefonia moévil para las telecomunicaciones
ha llegado en octubre de 2014 a los 53,75 millones
de usuarios, con una tasa de penetracion de la tele-
fonfa mévil en Espana® del 109,3 %.

La evidencia cientifica sugiere que la tecnologia mo-
vil puede ser til para el manejo de la diabetes me-
llitus (DM): gestién y participacion del paciente en el
control de su enfermedad (dieta, actividad fisica y
peso)*®. Por ello, puede suponer un complemento a
nuestras visitas presenciales.

Aunque los métodos tradicionales de atencién a los
pacientes diabéticos han sido bien establecidos para
mejorar el perfil clinico y las complicaciones aso-
ciadas a la enfermedad, la eficacia de estas inter
venciones tan novedosas aln estd por evaluarse en
profundidad®.

En un metaanalisis de 20127 se examinaba la eviden-
cia cientifica que existe en cuanto a la eficacia de la
tecnologia moévil en el control metabdlico de la DM.
Se evaluaron 15 articulos, con una variacién de 12 a
130 participantes, de edades comprendidas entre
los 8y los 70 afhos, con una duracién de las interven-
ciones de 1 a 12 meses. 8 estudios se realizaron en
pacientes con DM tipo 2, 5 con pacientes con DM
tipo 1 y 2 mixtos. 12 de los 15 ensayos utilizaban
como objetivo la medida de hemoglobina glucosilada
(HbA, ) para valorar la efectividad de la intervencion,
con un promedio de reduccion de la HbA, del
0,39 % (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,067
a-0,721; p = 0,018). En general, se observaron me-
jorias significativas en la glucemia o concentracion

de HbA, , ademas de en la adherencia a la medica-
cion, estilo de vida més saludable y mejor autocon-
trol. Se concluye que hay evidencia de que el uso de
la tecnologia de telefonia moévil para los recordato-
rios de salud, la vigilancia y gestién de la enferme-
dad, asi como la educacién diabetoldgica, pueden
ayudar significativamente a mejorar el control glucé-
mico a los pacientes diabéticos.

En otros estudios®' se han analizado los resultados
de ensayos en los que se realizaba transmision de
datos en tiempo real, y han mostrado una mayor re-
duccién de HbA, en el grupo de intervencion, que
oscila entre el 0,9 y el 1,4 % respecto al grupo de
control. Se puede concluir que los sistemas que
transmiten la informacién en tiempo real, respecto
a la atencién habitual, mejoran el control metabdlico
de forma significativa, ya que permiten modificacio-
nes instantaneas.

En junio de 2014 se ha publicado otra revision sis-
tematica y metaanalisis® con el objetivo de analizar
el impacto de las intervenciones informaticas en
los adultos con DM tipo 2 en temas diversos de au-
togestion, factores de riesgo cardiovascular y cali-
dad de vida. Se valoraron 16 ensayos controlados vy
aleatorizados, con un total de 3578 participantes en
los diversos estudios iniciados hasta noviembre de
2011. Las intervenciones efectuadas a través de la
consulta clinica junto con internet y teléfonos maévi-
les parecen tener pequenos beneficios sobre el con-
trol glucémico: el efecto combinado sobre la HbA,
obtuvo un descenso del 0,2 % (-2,3 mmol/mol [IC
del 95 %: -0,4 a -0,1]). Pero el anélisis de subgru-
pos de las intervenciones basadas en telefonia movil
mostré un efecto mayor: el efecto combinado sobre
la HbA, a partir de tres estudios fue del -0,50 %
(-5,46 mmol/mol [IC del 95 %: -0,7 a -0,3]). No
hubo evidencia de la mejoria en otras areas anali-
zadas como depresién, calidad de vida, presion ar
terial, lipidos o peso. Tampoco hubo evidencia de
efectos adversos significativos.



Finalmente, en una revision de la Cochrane® se estudio
si la mensajeria de telefonia moévil, que incluia el servi-
cio de mensajes cortos (SMS) y el servicio de mensa-
jes multimedia (MMS), puede ayudar a las personas a
autogestionar mejor sus enfermedades crénicas a lar
go plazo. Se empled el envio de recordatorios para la
toma de medicamentos 0 mensajes de apoyo, que
ofrecen una manera de mejorar la comunicacién de in-
formacion importante y recibir feedback en forma de
preguntas/respuestas. Se incluyeron cuatro ensayos
controlados aleatorizados con 182 participantes, se uti-
lizaron SMS o MMS y se compararon con mensajes de
correo electrénico o la visita habitual del diabético. Solo
un estudio observé una moderada evidencia en la me-
jorfa de la autogestion de la DM (IC del 95 %: 0,45-
11,75), pero no mostré un mejor conocimiento de la
DM. Por otro lado, se enviaron mas resultados de glu-
cemia por SMS/MMS (43 %) que por correo electroni-
€0 (23,5 %). No disminuyd el nimero de visitas presen-
ciales ni de llamadas telefénicas de emergencia en el
grupo intervencion respecto al control. Se desconocen
las posibles consecuencias negativas o la utilidad del
uso de mensajeria moévil durante periodos prolongados.

Debido al pequefo nimero de ensayos incluidos v el
bajo numero de participantes en total, los resultados
revisados se consideran de evidencia moderada.

El interés de las apps moviles en salud (mHealth)
también esta creciendo. Si en el afno 2007 apenas
contdbamos con 60 apps para el cuidado de la DM en
iTunes para iPhone, en el ano 2015 podemos encon-
trar mas de 1100.

En una revision sistematica'® el objetivo fue revisar las
apps para el cuidado de la DM en comparaciéon con

las recomendaciones clasicas de las guias clinicas.
Para ello se analizé un total de 137 apps, de las cuales
un 62 % se usaba como recordatorio de dosis de insu-
lina y otros farmacos antidiabéticos, un 60 % servia
para exportar datos y otras comunicaciones, un 47 %
como soporte de dieta y un 43 % como manejo del
peso. El impacto clinico de las diversas apps no es facil
de determinar, pero si se ha detectado una carencia en
estas de educacion personalizada y apoyo a las decisio-
nes que no estan integrados en la mayoria de ellas.

En la telefonia moévil encontramos un gran nimero de
apps de salud. Se ha publicado en febrero de 2015
una revisiéon sistematica' que proporciona un esque-
ma a los investigadores para revisar la calidad de las
apps relacionadas con la salud de forma estandariza-
day asi poder extraer conclusiones de calidad.

Por ultimo, cabe senalar que el 48,3 % de internautas
espanoles utiliza internet como fuente de informa-
cion para temas de salud, sobre todo mujeres con un
rango de edad de entre 25 y 49 afos. Sin embargo,
los ciudadanos detectan la falta de fiabilidad (54,4 %)
y el riesgo de una mala interpretacion de la informa-
cion obtenida (28,7 %). De hecho, el médico (profe-
sional sanitario) sigue siendo la fuente en la que mas
confian (un 88,1% frente a un 29,9 % de internet)'.
AUn no estamos preparados para asumir la responsa-
bilidad de prescribir webs debido a la carencia de un
repositorio fiable y actualizado donde consultar los si-
tios de alta calidad recomendables para los pacientes.

NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS
DE RECOMENDACION

Véase la tabla 1.

Ta%JIa Niveles de evidencia y grados de recomendacion

Nivel de evidencia

T++ Los sistemas de transmision de datos en tiempo real, respecto a la atencién
habitual, mejoran el control metabdlico en diabéticos de forma significativa

T+ La telefonfa movil puede ayudar significativamente a mejorar el control glucémico
de los pacientes diabéticos

T++ Las nuevas tecnologias han demostrado ser una estrategia segura y efectiva en el
control metabdlico (HbA, ) de la enfermedad

T+ Las apps dirigidas a los pacientes con DM tipo 2 y que presentan una calidad

estandarizada mejoran el conocimiento y manejo de la DM tipo 2

Grado de recomendaciéon

Recomendacién

A

Se recomienda emplear los sistemas de transmisiéon de datos en tiempo real para
mejorar el control metabdlico de los pacientes diabéticos

A Se aconseja el uso de la telefonia moévil para mejorar el control glucémico de los
pacientes con DM

A Se recomienda el uso de las nuevas tecnologias para mejorar el control
metabolico (HbA, ) en los pacientes diabéticos

A Se sugiere prescribir aplicaciones, cuya calidad se haya revisado de forma

estandarizada, a los pacientes con DM como apoyo a la consulta presencial

DM: diabetes mellitus; HbA, : hemoglobina glucosilada.

:Podemos prescribir aplicaciones o webs a nuestros pacientes con diabetes mellitus tipo 27?

:Mejoran las nuevas tecnologias el control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2?
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