Nuevas tecnologias
y diabetes

La comunicacion entre las personas ha cambiado. En la Ultima década
han aparecido dispositivos moéviles conectados a Internet, tabletas y
teléfonos moviles, que los han convertido en inteligentes o smartphones.
Estos representan el 87 % del total de mdviles en Espafia. Las caracte-
risticas que distinguen estos teléfonos inteligentes de los clasicos es que
fusionan la funcionalidad de teléfono, llamadas y mensajerfa instantanea,
con tecnologia informatica avanzada, y eso los convierte en ordenadores
de bolsillo o transportables, con pantalla tactil, posibilidad de instalar
programas informaticos y archivar gran cantidad de documentos, fotos,
pdf, y otros datos, ademas de GPS y, por tanto, tener geolocalizacion, y
aplicaciones que ejecutan tareas automatizadas.

Mas del 95 % de los menores de 55 afios se conectan semanalmente
alared, el 59,1 % de entre 55-64 afios, y el 30,7 % de los mayores de 65
afios; los hombres se conectan algo mas que las mujeres, pero apenas
hay diferencias’.

La edad y el sexo no son factores limitantes para recomendar la tecnologfa para
el control de salud.

Una aplicacién mévil o app es una aplicacion o algoritmo informatico
disefiado para ser ejecutado en teléfonos inteligentes, tabletas y otros
dispositivos mdviles, que permite al usuario efectuar una tarea concreta
de cualquier tipo para facilitar la ejecucién de la misma, como la monito-
rizacion de algunos datos clinicos como glucemia, peso, presion arterial,
mensajes de motivacion o ayuda en la toma de decisiones.
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Estas herramientas se presentan como una estrategia de gestion de
las enfermedades crénicas**. En comparacion con otras intervenciones
de telemedicing, las aplicaciones para la diabetes son ventajosas
porque son globales, mas baratas, mas comodas y mas interactivas.

El 48,3 % de los internautas espafioles utilizan Internet como fuente
de informacion para temas de salud, sobre todo mujeres con un rango
de edad de entre 25y 49 afios. Sin embargo, los ciudadanos detectan
la falta de fiabilidad (54,4 %) y el riesgo a una mala interpretacion de
la informacién obtenida (28,7 %). De hecho, el médico sigue siendo la
fuente en la que mas conffan (un 88,1 % frente a un 29,9 % en Internet).

Evidencia cientifica sobre el uso de aplicaciones

En la literatura cientifica hay gran cantidad de estudios relacionados con
la tecnologia y la salud. En los ultimos 10 afios se han triplicado en nu-
mero de publicaciones. La evidencia cientifica sugiere que la tecnologfa
maovil puede ser Util para el manejo de la diabetes, en la gestion y partici-
pacion del paciente en el control de su enfermedad (dieta, actividad fisica
y peso)>t. Por ello puede suponer un complemento a nuestras visitas
presenciales.

Sin embargo, aunque los métodos tradicionales de atencién a los
pacientes con diabetes han sido bien establecidos para mejorar el perfil
clinicoy las complicaciones asociadas a la enfermedad, la eficacia de es-
tas intervenciones tan novedosas aln esta por evaluar en profundidad’.

En una revisién sistematica y metanalisis® con el objetivo de analizar
el impacto de las intervenciones informaticas en los adultos con DM2
en temas diversos de autogestion, factores de riesgo cardiovascular y
calidad de vida; las intervenciones efectuadas a través de la consulta
clinica junto con Internet y teléfonos maviles, parecen tener pequefios
beneficios sobre el control glucémico: el efecto combinado sobre la
HbA1c obtuvo un descenso de 0,2 % (-2,3 mmol/mol [95 % IC -0,4 a
-0,1 %])).

En otro metanalisis y GRADE?, se analizd la calidad de 14 estudios
(n = 1.360) que inclufan la reduccion de la HbATc con el uso de apps,
observandose una bajada de la HbA1c en los participantes que las usa-
ron en comparacion con el control de un 0,49 % (95 % IC 0,30, 0,68; 12 =
10 %), con un grado de evidencia moderado. Los analisis de subgrupos
indicaron que los pacientes mas jovenes tenian mas probabilidades de
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beneficiarse del uso de aplicaciones para el control de la DM. La magni-
tud del efecto mejoraba si se usaba feedback o retroalimentacién con el
profesional de la salud. No hay suficientes datos para describir la efecti-
vidad de las aplicaciones para la diabetes tipo 1 (DM1).

En otros estudios®'® se han analizado los resultados de ensayos en
los que se realizaba la transmision de datos en tiempo real, mostrando
mayor reduccion de HbA1c en el grupo de intervencion, oscilando entre
0,9y 1,4 % respecto el grupo control. Se puede concluir que los sistemas
que transmiten la informacion en tiempo real, respecto a la atencion
habitual, mejoran el control metabdlico de forma significativa, ya que
permiten maodificaciones instantaneas. GRADO A.

Las aplicaciones pueden ser eficaces para ayudar a controlar la HbATc y podrian
considerarse como una intervencién adyuvante para el autocontrol estandar de
los pacientes con DM2.

Recursos digitales y aplicaciones utiles en diabetes: fuentes
fiables y consejos practicos

El interés de las apps moviles en salud (mSalud o mHealth) esta crecien-
doy existen cientos de ellas para el cuidado de la diabetes tanto para los
sistemas iOs como Android.

Uno de los problemas que se sefialan para asumir la responsabilidad
de prescribir o recomendar los recursos de Internet, apps, blogs o webs,
es la falta de fiabilidad y la escasa formacion en este tema dada su re-
ciente aparicion.

Actualmente existen algunas organizaciones que validan los conteni-
dos y las utilidades de estas fuentes, usando multiples criterios para su
baremo. Destacamos las siguientes:

1. Distintivo AppSaludable: impulsado por la Agencia de Calidad Sa-
nitaria de Andalucia para garantizar que los procesos y desarrollos
derivados de la mSalud; evalldan las apps por un grupo de expertos
multidisciplinares usando un método exhaustivo, para garantizar la
calidad. Disponible: http://www.calidadappsalud.com/.

2. iSYScore: método de clasificacion anual de la fundacion iSys, cuyo ob-
jetivo es desarrollar proyectos sociales de salud digital. El iSys score
es un método validado por 3 dimensiones diferentes: (1) popularidad
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e interés; (2) confianza y calidad, y (3) utilidad. Cada afio se publica
en la web el ranking de las mejor puntuadas, clasificandolas en tres
tipologias; pacientes, profesionales y clasicas. Disponible: http:/www.
fundacionisys.org/es/.

Diabeweb: plataforma de recursos web, blogs y apps sobre diabetes
evaluados por profesionales médicos, usando criterios objetivos y
puntuacion basada en la calidad y cantidad de contenidos, actuali-
zacion, disefio, popularidad y facilidad de uso. Disponible: http://
diabeweb.com.

Otras plataformas de evaluacion de apps: Myhealthapp, gestionado
por Patient View, como evolucion de una iniciativa de la Comision
europea, ofrece un directorio de apps basado en la opinion de asocia-
ciones de pacientes. Appdemecum, web de ayuda al profesional, con
un directorio actualizado de aplicaciones moviles en salud acredita-
das y categorizadas. iMedicalApps dispone de recursos, informacion
y aplicaciones evaluadas por editores que incluyen profesionales
sanitarios y expertos en el ambito de las aplicaciones.

Para valorar las webs o las apps e identificar su calidad, es Util seguir

estos consejos:

1.
2.

Deben aparecer claramente los datos de la autorfa y contacto.

Fecha de actualizacion: el contenido debe estar revisado periodica-
mente.

Fuentes: la procedencia debe ser fiable y confiable, por ejemplo ava-
lado por una sociedad cientifica, hospital, universidad...

4. Navegabilidad: acceso facil, con enlaces correctos.

Contenido: lenguaje apropiado a la audiencia, fuentes y referencias
fiables, exactas y objetivas.

Disefio: no parece tan importante, pero puede ayudar en la busqueda
de informacion y facilitar el uso y la navegabilidad.

Recomendaciones de recursos en diabetes para pacientes
y profesionales

Existe una gran variedad de apps, blogs y webs dedicadas a la diabetes.

Se han seleccionado algunas de las mejor valoradas por pacientes

y profesionales, por su calidad, utilidad y popularidad. En el Anexo 6
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se podran consultar los recursos digitales mas recomendables para
pacientes y profesionales.

Puede servir de utilidad para recomendar recursos que los profesio-
nales profundicen en el conocimiento de algunas de ellas para poder
remendarlas con seguridad.

Es aconsejable seleccionar algunas apps o webs que se adapten al paciente y al
profesional, profundizando en su conocimiento, para recomendarlas con garantfas
y seguridad.

® Mensajes clave

@ Serecomienda emplear los sistemas de transmision de datos en
tiempo real para mejorar el control metabdlico de los pacientes
con diabetes. GRADO A.

@ Serecomienda el uso de la telefonfa movil para mejorar el con-
trol glucémico de los pacientes con diabetes. GRADO A.

® Se recomienda el uso de las nuevas tecnologias para mejorar
el control metabdlico (HbA1c) en los pacientes con diabetes.
GRADO A.

m Se recomienda prescribir apps, cuya calidad haya sido revisada
de forma estandarizada, a los pacientes con diabetes como
apoyo a la consulta presencial. GRADO A.
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