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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afios hemos asistido a una gran proliferacion de las aplicaciones moviles
dirigidas a pacientes con diabetes mellitus (DM). Sin embargo poco se sabe acerca de su efectividad en
cuanto ala posible megjoradel control metabolico de dicha patologia.

Objetivos: Conocer s existe evidencia para recomendar el uso de las apps moviles para pacientes diabéticos,
en cuanto al descenso en los valores de HbA 1c.

Material y métodos: Revision sistemética en Pubmed de |os articulos que incluyeran los términos “mobile
app diabetes’, publicados entre enero de 2015 y marzo de 2017; extrayendo su efecto cuantitativo sobre los
valores de HbA1c. Se incluyeron pacientes con DM tipo 1y 2, con cualquier régimen de tratamiento. Fueron
excluidas | as pacientes embarazadas, |0s estudios realizados exclusivamente en nifios y aquellos que no
habian sido alin diagnosticados de DM (como en los casos de prediabetes). No hubo criterios de restriccion
en funcién del género.

Resultados: De 174 articul os encontrados, solo 9 investigaban su posible efecto sobre la HbA 1c, englobando
un total de 35 estudios originales. La mayoria de éstos incluian grupos reducidos de pacientes, con periodos
de seguimiento cortosy utilizaban apps maéviles con distintos tipos de funcionalidades. La mayoria fueron
realizados exclusivamente en pacientes con DM tipo 2 (el 51%), encontrando solo en lamitad de ellos una
mejoriaen los valores de HbA 1c (0,22-1,87%) asociada al uso de este tipo de tecnologia mévil. Doce
estudios (el 34%) fueron realizados en pacientes con DM-1, resultando sin efecto significativo sobre la
HbA1c en lamayoria de ellos (9 estudios) y llamando la atencion que, aunque de forma no significativa, en 2
de ellos se observaba una tendencia al empeoramiento de la HbA 1c; tan sdlo en la cuarta parte de |los estudios
[levados a cabo en pacientes con DM-1 (3 estudios) se ha demostrado una mejoria estadisticamente
significativa, aunque clinicamente poco relevante (0,3-0,47%). Los 5 trabajos restantes fueron llevados a
cabo en pacientes con DM tipo 1y 2 simultaneamente, observando solo en 3 de ellos una reduccion
estadisticamente significativa de laHbA1c (0,20-1,16%).

Conclusiones: Existe escasa evidencia en la actualidad sobre los efectos clinicos del uso de latecnologia
movil en lamejorade laHbA1c en pacientes diabéticos; siendo pocos |os estudios de calidad llevados a cabo
hasta lafecha. No obstante, parece existir unatendencia ala significacion en el caso de pacientes con DM
tipo 2, mientras que no se ha encontrado evidencia suficiente para apoyar €l uso de dichas aplicacionesen €
caso de los pacientes con DM tipo 1. Son necesarios nuevos estudios bien disefiados para evaluar €l



verdadero impacto de las aplicaciones méviles en control y manejo de esta enfermedad.
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