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Puntos clave

La mayoria de los accesos a Internet se realizan a través del
teléfono movil mediante apps. Hasta un 78% de estos son
siempre o casi siempre a través de una aplicacion.

Se estima que existen mas de 97 000 apps relacionadas
con la salud en todos los sistemas operativos mdviles. El
30% dirigidas a profesionales sanitarios y un 70% dirigidas
a la poblacion.

No tenemos aplicaciones acreditadas de forma homogénea
ni validadas a través de estudios cientificos, y muchas de
ellas se ofrecen desde el punto de vista comercial como
herramientas saludables con miultiples efectos beneficiosos
para la salud que no se han demostrado.

Los dispositivos wearables podrian ser contraproducentes,
ya que pueden generar procesos de ansiedad en el usuario
con un sobrediagnéstico de problemas de salud.

Estos dispositivos tienen dos grandes problemas a la hora
de dar validez a resultados de medida; por un lado, son
incapaces de discriminar variaciones no significativas
desde el punto de vista clinico y, por otro, pueden originar
lecturas erréneas no interpretadas como validas por el
sistema de medida y alterar de manera significativa

el diagnéstico.

® En el afio 2016 se publicéd un estudio en JAMA en el que
se evaluaba la aplicacién Instant Blood Preassure donde se
obtienen resultados de mediciones erréneas en 4 de cada
5 ocasiones.

® Las aplicaciones relacionadas con enfermedades crénicas
capaces de crear comunidades entre los afectados/
familiares tienen mas aceptacién y pueden ser mas utiles
para los pacientes.

® |os procesos de salud con mayor abundancia de
aplicaciones en el mercado son: hipertension arterial,
diabetes mellitus, aplicaciones de ayuda para el abandono
del hébito tabaquico y aplicaciones relacionadas con el
dolor.

® |a mayoria de las aplicaciones que salen al mercado no
tienen un ensayo clinico que demuestre la utilidad de su
uso ni su impacto en la salud. Unos pocos ensayos clinicos,
no siempre en condiciones pragmaticas, pueden
encontrarse en las principales bases de datos de revistas
sanitarias.

® La demostracién de los beneficios en salud a través de
ensayos clinicos bien disefiados en condiciones
pragmaticas es una de las asignaturas pendientes de la
salud digital.

LIGLTCIRE I Apps @ Aplicaciones  Salud digital ® eSalud ® mSalud e Salud mévil ¢ Enfermedades prevalentes.

Situvuaciéon actual de las uso creciente de dispositivos méviles inalambricos en la pobla-
H H cién otorgdandoles la capacidad de acceso a la informacién en
aplicaciones en salud gandoes 4 cap .
todo momento, incluyendo aquella relativa a temas de salud.
En los tltimos afios hemos asistido a un desarrollo constante en En la dltima encuesta de la Asociacion para la Investiga-
la tecnologia de las telecomunicaciones, que ha permitido un cion de Medios de Comunicacion (AIMC) se analizé el ac-

FMC. 2017;24(5):231-9 231



Ben Abdellah LD et al. Las mejores aplicaciones moéviles para el control de enfermedades prevalentes

ceso a Internet a través de terminal mdvil. Se recogieron
un total de 18917 cuestionarios, de los cuales 16842 (un
93,9%) fueron usuarios que, de manera habitual, acceden a
la red a través de este tipo de terminales'.

De esta nueva tecnologia, son las aplicaciones méviles
(apps) las que han tenido un crecimiento exponencial en to-
do el mundo, incluyendo Espaiia. Hasta un 78% de los acce-
sos a Internet desde el mdvil son siempre o casi siempre a
través de una aplicacién!.

El desarrollo de aplicaciones para smartphones con funcio-
nalidades para los pacientes, para los sanitarios o para ambos
ha dado origen al desarrollo de una nueva modalidad de salud
digital denominada mHealth (M-SALUD O SALUD MOVIL).

El desarrollo de aplicaciones sanitarias ha sido valorado
en algunas ocasiones como una auténtica burbuja por su ex-
cesivo nimero y crecimiento, aunque la mayoria de estas
apps se engloban dentro del sector del bienestar o de la sa-
lud, en una amplia visién que va mds alld de la enfermedad.

En el afio 2013 se public6é un informe donde se estimaba
que existian mds de 40000 aplicaciones de salud que se po-
dian descargar a través de Apple Store (para sistema operati-
vo i0S) y que crecian hasta mds de 97000 aplicaciones si
sumamos las existentes en otras tiendas online de aplicacio-
nes para otros sistemas operativos>.

Este nimero sitda a las aplicaciones en salud en la tercera
categoria con mayor crecimiento por detras de las aplicacio-
nes de juegos y de aplicaciones de utilidades, y se estima
que crecerdn un 23% anual en los préximos 5 afios>.

The App Date destaca en su informe que el 70% de las
aplicaciones estdn dirigidas al publico en general, a través
de los segmentos de bienestar y ejercicio fisico, y el 30%
restante estd ideado para los profesionales sanitarios y los
pacientes y relacionado con enfermedades o procesos espe-
cificos. Este mismo informe clasifica las aplicaciones por su
funcionalidad en tres apartados: aportar informacion
(39,8%), proveer de instrucciones para el usuario (21,4%) y
registrar o capturar datos del usuario (18,7%).

En el informe del IMS se clasifican las 27246 aplicacio-
nes estudiadas en 7 grupos (fig. 1):

1. Aplicaciones de informacion (10840 aplicaciones,
39,78%): proporcionan informacion sobre enfermedades o
procesos en diferentes formatos (texto, foto, video). Del to-
tal de aplicaciones de este grupo, 4697 dan informacion e
instrucciones, 2249 dan informacion y registros 'y 3984 ex-
clusivamente informacion.

2. Aplicaciones de instruccion (5823 aplicaciones,
21,37%): proporcionan instrucciones para el usuario referen-
tes a enfermedades o procesos concretos.

3. Aplicaciones de registro (5095 aplicaciones, 18,7%):
permiten que el usuario introduzca datos.

4. Aplicaciones de pantalla (Display) (2302 aplicacio-
nes, 8,45%): los datos introducidos por el usuario se mues-
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Informacion 10 840 apps 39,8%
Instruccién 58283 apps 21,37%
Registro 5095 apps 18,7%
Pantalla 2302 apps 8,45%
‘Guia 1434 apps 5,26%
ierta 1357 apps 4,98%

Comunicacion 395 apps 1,5%

Patient Apps for Improved Healthcare: From Novelty to Mainstream.
IMS Institute. Octubre 2013.

Figura 1. Clasificacién funcional y nimero de aplicaciones maviles.

tran en una pantalla con la posibilidad de establecer graficas
comparativas o evolutivas.

5. Aplicaciones de guia (1434 aplicaciones, 5,26%): pro-
porcionan una orientacién a partir de la informacién introdu-
cida por el usuario.

6. Aplicaciones de recuerdo o alerta (1357 aplicaciones,
4,98%): proporcionan recordatorios para el usuario (toma de
medicacién, autocontroles, visitas a profesionales sanitarios,
etcétera).

7. Aplicaciones de comunicacién (395 aplicaciones,
1,45%): proporcionan comunicacion directa con la historia
clinica digital del paciente, con otros pacientes, con profesio-
nales sanitarios y/o proporcionan enlaces a las redes sociales.

Criterios de valoracién

Para poder valorar y validar aplicaciones en salud probable-
mente haya que responder a la siguiente pregunta: ;su uso
mejora nuestra salud?

Si realizamos una bisqueda en PubMed con los criterios:
“mobile app” e “improved health”, obtenemos un total de
462 referencias, de las cuales dos son metaandlisis y 42 son
ensayos clinicos.

Uno de los metaandlisis se refiere a la mejora de pardmetros
de salud con el autocontrol en pacientes diabéticos tipo 24,
donde se obtienen pobres resultados en variables de mejo-
ria clinica, cognitivo, conductual o emocional, pero, ;acaso
se ha demostrado que el autocontrol por cualquier método
mejora algin pardmetro de salud en pacientes con diabetes
tipo 2?

El segundo metaanilisis® hace un repaso sobre las aplica-
ciones existentes en el campo de la urologia, proponiendo
como conclusién que los urdlogos se han de convertir en
partes interesadas en mHealth, ya que solamente un pequefio
porcentaje de estas aplicaciones estan avaladas por socieda-
des cientificas, y seria necesario configurar el disefio de fu-
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turas aplicaciones y promover la validacién de aplicaciones
mediante revision por pares.

De esta forma tenemos estudios cientificos de maxima
evidencia relacionados con salud mévil, que a veces no se
corresponden con los criterios clinicos en los que debemos
buscar evidencia.

Las hipétesis de trabajo nos dicen que:

1. La mayor y mejor informacién que podamos dar los
profesionales sanitarios a través de cualquier via de comuni-
cacién a los pacientes va a mejorar el conocimiento de la en-
fermedad por parte de estos y, por lo tanto, su autonomia a la
hora de la toma de decisiones. La participacion del paciente
en la toma conjunta de decisiones no solo depende de la in-
formacién o el conocimiento previo del proceso que tenga el
paciente, sino también de otros factores como la actitud del
profesional sanitario en la consulta®.

2. Los autorregistros mejoran parametros en el diagndsti-
co (como es el caso de las migrafias)’ o en el seguimiento
(en el caso de la diabetes tipo 1). En este dltimo ejemplo, los
estudios realizados con aplicaciones moéviles en diabéticos
tipo 1 no son concluyentes, ya que no han demostrado la
mejoria en pardmetros clinicos ni emocionales, aunque su
seguimiento ha sido solamente de 3 meses®.

3. Los sistemas de alerta ante la toma de medicacién me-
joran la adherencia a los tratamientos. La falta de adherencia
terapéutica es un sistema complejo y de dificil medida®. Una
de las estrategias validas son los sistemas de recuerdo y avi-
so, entre los que se incluirian las aplicaciones mdviles dise-
fiadas a tal efecto!”.

Ademas de todos estos problemas relacionados con la va-
lidacién cientifica de las herramientas mdviles y con la de-
mostracién de la utilidad de la salud mévil dentro del con-
texto sanitario, se levantan voces criticas dentro del sector
que no tienen tan clara su utilidad.

En un reciente articulo!!, el Dr. Des Spence advierte que
muchos de los productos que incluyen dispositivos portatiles
que conectan con ordenadores y teléfonos inteligentes (wea-
rables) y proporcionan vigilancia sanitaria las 24 horas del dia
atn no han sido probados y no disponen de evidencia cientifi-
ca. Para el Dr. Des Spence, estos dispositivos podrian ser con-
traproducentes, ya que pueden generar procesos de ansiedad
en el usuario con un sobrediagnéstico de problemas de salud.
Dichos dispositivos tienen dos grandes problemas a la hora de
dar validez a resultados de medida; por un lado, son incapaces
de discriminar variaciones no significativas desde el punto de
vista clinico y, por otro, pueden originar lecturas erréneas no
interpretadas como vélidas por el sistema de medida y alterar
de manera significativa el diagndstico.

Por otro lado, las aplicaciones que nos ofrecen consejos en
salud monitorizan variables y comparan nuestros resultados
con los de una comunidad de usuarios, lo que puede generar
conductas personales muy dispares que pueden ir desde el ex-

ceso de confianza y abandono del programa hasta una sensa-
ci6én de malestar continuo y una falta de autoestima por no po-
der conseguir los objetivos que otros ya han superado!?.

Por si fuera poco, aparte de la inexistencia de estudios
cientificos que validen aplicaciones y de las voces discor-
dantes en su uso, estamos en una situacién en la que no exis-
ten criterios de valoracién que nos puedan determinar la ca-
lidad de una aplicacién. Realmente no es que no existan
guias o parametros para evaluar la calidad, sino que atin no
se ha definido qué es la calidad de una aplicacién o en qué
facetas la medimos.

Por un lado, hay criterios de calidad formales: quién
avala los contenidos, si existe una forma de contacto directo
con esta institucidn, fecha de actualizacion de los mismos,
etc. También existen otros criterios de calidad técnicos co-
mo son: la usabilidad del producto, la necesidad de conexién
a la red, la existencia de transmisidn de datos vulnerables y
la seguridad en su transmisién y almacenamiento. Y, por ul-
timo, estdn los criterios de calidad de contenidos: qué in-
formacién en salud se muestra, criterios de veracidad e inde-
pendencia, enlaces a lugares o articulos donde se demuestre
la evidencia, etc.

Casi todas las instituciones sanitarias han elaborado guias
de calidad sobre aplicaciones méviles en salud. A nivel in-
ternacional destacan:

* FDA Regulation of Mobile Health (http://www.fda.
gov/MedicalDevices/DigitalHealth/MobileMedical Applica-
tions/ default.htm).

* NHS. Regulation of Health Apps: A Practical Guide
(http://www.d4.org.uk/research/regulation-of-health-apps-a-
practical-guide- January-2012.pdf).

* European Direcctory of Health Apps 2012-2013

(www.g3ict.org/download/p/fileld_955/productld_265).

Dentro de las instituciones sanitarias nacionales destaca-
mos:

» La Estrategia de Calidad y Seguridad en Aplicaciones
Moviles de Salud que ha desarrollado la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucia, dependiente de la Conseje-
ria de Igualdad, Salud y Politica Sociales de la Junta de
Andalucia, y que ha dado lugar al distintivo AppSaludable
(http://www.calidadappsalud.com/distintivo-appsaluda-
ble/).

* Col'legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) que
estd trabajando para ofrecernos su vision sobre la regulacién
de las aplicaciones y crear algin distintivo similar a su Web
Meédica Acreditada (http://wma.comb.es).

El presente necesita un cambio, ya que no tenemos apli-
caciones acreditadas de forma homogénea ni validadas a tra-
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vés de estudios cientificos, y muchas de ellas se ofrecen des-
de el punto de vista comercial como herramientas saludables
con multiples efectos beneficiosos para la salud que no se
han demostrado.

Aplicaciones en procesos
crénicos

La mayor parte de las aplicaciones en salud existentes en las
tiendas de aplicaciones son las que hacen referencia a am-
plios conceptos de salud mas relacionados con el bienestar
que con la enfermedad: wellness, fitness.

Vamos a describir las aplicaciones que consideramos mds
utiles para procesos cronicos prevalentes como son la hiper-
tension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo y el do-
lor.

Aplicaciones relacionadas con la hipertension
arterial

En marzo de 2016, la revista JAMA publicé un articulo sobre
la aplicacion Instant Blood Pressure (IBP). Esta aplicacion
para smartphone es una de las apps de salud mds descarga-
das en las plataformas, tanto para Android (GooglePlay) co-
mo para iOS (AppleStore), y estuvo durante 421 dias, desde
su lanzamiento el 5 de junio de 2014 hasta su retirada el 30
de julio de 2015, entre las 50 aplicaciones sanitarias mas
descargadas para iPhone, con una venta estimada de al me-
nos 950 copias diarias.

No se habia realizado un estudio de validacién de esta
aplicacién salvo algunos estudios previos a su incorporacién
al mercado.

El estudio publicado en JAMA se disefi¢ para validar di-
cha aplicacion sobre la exactitud y precision de los resulta-
dos de las mediciones!3. Para ello se utiliz6 un protocolo ba-
sado en las directrices nacionales estadounidenses y se
encontré que las mediciones fueron erréneas en cuatro de
cada cinco ocasiones.

Por otro lado, si se ha demostrado que la comunicacién
con pacientes hipertensos por parte de profesionales sanita-
rios a través de herramientas digitales: los tradicionales
SMS, ya muy poco utilizados en nuestro medio, son utiles
para mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados fi-
nales en el control de la hipertensi6n arterial'4.

Otras aplicaciones relacionadas con la hipertension arte-
rial son:

1. Blood Pressure Log.

* Se trata de una aplicacién tan solo disponible para An-
droid que se utiliza para el registro de la tension arterial.

* Podemos tener instalada esta app en nuestro teléfono in-
teligente, anotando variables de tension arterial, pulso, fecha
y hora, posicién, peso y un campo de comentarios. Ademads,
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permite un nimero ilimitado de usuarios y un andlisis de da-
tos estadisticos con la posibilidad de realizar graficos.

* La introduccién de los datos en la version bdsica es ma-
nual, mientras que en la version avanzada nos permite co-
municarnos a través de sensores Bluetooth con instrumentos
de medida de la marca A&D medical como son: A&D UA-
767PBT y A&D UA-851PBT (tensiémetros) o A&D UC-
321PBT y A&D UC-321PBT (bésculas digitales).

* El andlisis e interpretacién de los datos sigue las direc-
trices de la World Health Organization, European Society of
Hypertension y la International Society of Hypertension.

* Se trata de una aplicacién util que permite el registro y
la exportacion de datos sin limite de usuarios en numerosos
formatos. Podemos hacer una explotacién de datos registra-
dos filtrandolos a través de numerosas variables y visualizar-
los en nuestro terminal mediante graficas.

* El entorno visual es sobrio y carece de elementos dis-
tractores que no aportan nada al analisis.

* La posibilidad de introducir datos de forma manual nos
permite poder registrar todas las cifras de tension arterial in-
dependientemente de la herramienta de medida de una for-
ma sencilla.

* La valoracion en GooglePlay es de 4/5 sobre 2729 valo-
raciones. La version PRO tiene una valoracién de 4,3/5 so-
bre 338 valoraciones.

* Datos técnicos:

— Versién: variable dependiendo del dispositivo.

— Desarrollador: Dunboyne Co. Meath Ireland.

— Plataformas: Android 2.1 y versiones superiores.

— Idioma: inglés.

— Precio: gratuito la versidon bdsica y 3,62 € para la ver-
sion PRO.

2. SmartBP.

 Se trata de una aplicacién que permite registrar, con-
trolar, analizar y compartir la informacién de la presion ar-
terial a través de dispositivos iOS y Android. Ademas, per-
mite llevar el registro de valores de tension arterial, peso y
frecuencia cardiaca y obtener de forma automadtica nuestro
indice de masa corporal, presioén arterial media y presion
de pulso.

* La salida de los datos se realiza a través de archivos
con extension .csv que se pueden incorporar directamente a
Dropbox, Drive o GoogleDocs y generar informes filtrados
a través de etiquetas con extension .pdf, incorporando gra-
ficas que podemos enviar por correo electrénico o mensaje
de texto.

* Permite la conexidn a plataformas de gestidn integral de
variables de salud como Apple HealthKit (iOS) y Microsoft
HealthVault (Android).

e Valoracion: no hay valoracién para la dltima version en
i0S. Para todas sus versiones tiene una puntuacién de 4/5
sobre 18 valoraciones. En GooglePlay tiene una valoraciéon
3,8/5 sobre 517 valoraciones totales.



Ben Abdellah LD et al. Las mejores aplicaciones méviles para el control de enfermedades prevalentes

* Datos técnicos:

— Version: 2.1 para iOS y 1.4.5 para Android.

— Desarrollador: Evolve Medical Systems.

— Plataformas: requiere iOS 8.0 o posterior. Compatible
con iPhone, iPad y iPod touch para iOS. Requiere Android
2.3.3 y versiones superiores.

— Idiomas: espafiol, aleman, chino simplificado, chino tra-
dicional, coreano, francés, inglés, italiano, japonés, portu-
gués y ruso.

— Precio: gratis con productos de pago integrados en la
aplicacion.

3. Ssmart Blood Pressure Monitor.

* Se trata de una aplicacion para recibir datos de manera
inaldmbrica via Bluetooth del tensiémetro inteligente Ore-
gon BPU3210S. Este tensiometro puede guardar en la me-
moria hasta 100 registros por usuario (miximo 2 usuarios)
con la fecha y hora, para poder verificar los registros de ten-
sion arterial y hacer un seguimiento del estado de salud.

e Valoracion: en iTunes no hay suficientes valoraciones
para poder mostrar un promedio de la version actual de es-
te articulo. En GooglePlay, 3,9/5 sobre 12 valoraciones to-
tales.

* Datos técnicos:

— Versién: 1.0.6 para iOS y 1.1 para Android.

— Desarrollador: Oregon Scientific TM.

— Plataformas: requiere iOS 6.0 o posterior. Compatible
con todos los modelos de iPhone a partir del 4S, iPad e iPod
touch. Requiere Android 4.3 y versiones superiores.

— Idiomas: chino simplificado, chino tradicional, inglés.

— Precio: gratis.

4. iHealth My Vitals.

 Se trata de otra aplicacién que nos permite establecer
conexion via Bluetooth con dos tensiémetros desarrollados
por la empresa iHealth que monitoriza y gestiona de forma
automatica las constantes vitales clave en un tnico lugar.

* Genera graficos y tablas sencillas para comprobar los
cambios y tendencias a lo largo del tiempo y posibilita com-
partir la informacidn a través de terceros (Facebook, Twitter
o Evernote) y enviar informes y datos a profesionales de sa-
Iud u otras personas.

* Todos los datos se almacenan de forma automatica en la
aplicacién y en la nube segura de iHealth, por lo que no es
necesario hacer copias de seguridad o registros.

* Permite integrarse con las plataformas de salud de am-
bos sistemas operativos, como Apple HealthKit (i0OS) y Mi-
crosoft HealthVault (Android).

* Valoracion: en iTunes, 2,5/5 sobre 307 valoraciones pa-
ra todas las versiones de la aplicacion. En GooglePlay, 3/5
sobre 937 valoraciones totales.

* Datos técnicos:

— Version: 3.2.2 para iOS y 3.2.4 para Android.

— Desarrollador: iHealth Labs Inc.

— Plataformas: requiere iOS 7.0 o posterior. Compatible

con iPhone, iPad e iPod touch. Requiere Android 4.0 y ver-
siones superiores.

— Idiomas: inglés, drabe, holandés, francés, alemén, griego,
hingaro, italiano, japonés, coreano, persa, portugués, rumano,
ruso, chino simplificado, espafiol, chino tradicional, turco.

— Precio: gratis.

Aplicaciones relacionadas con diabetes mellitus
1. Social Diabetes.

* Se trata de una aplicacién para la automonitorizacién de
la glucemia. Mas orientada a diabetes mellitus tipo 1.

* Se trata de una combinacién entre una aplicaciéon mévil
y un sitio web en el que podemos realizar un control global
de nuestra diabetes (registro de glucemias y curvas), cuanti-
ficar nuestra actividad fisica, elegir una dieta adecuada a
nuestra situacién actual, geolocalizar y tener acceso a pa-
cientes diabéticos que estén a nuestro cargo (menores y an-
cianos) y tener acceso a un cuadro médico de expertos en
diabetes para resolucion de dudas.

* Para los usuarios de iOS estd integrada con Apple Health.

* Como componente social podemos enlazar la aplicacién
con la nube personal, compartir dietas, aprender del resto de
usuarios, utilizar la experiencia de miles de usuarios para
mejorar o invitar a nuestro médico para que gestione y haga
un seguimiento remoto en tiempo real de la evolucién de las
glucemias, reajuste la insulina o nos ofrezca consejos sobre
nuestra dieta.

* Esta aplicacién ha sido seleccionada como mejor App
de Salud del afio 2012 por Naciones Unidas y UNESCO, y
como una de las tres mejores aplicaciones para el control de
la diabetes por la Asociacién Americana de Personas Retira-
das (American Association of Retired Persons, AARP).
También ha sido ganadora en el AppCircus 2013 en Los An-
geles (California) y en los Mobile Premier Awards, en el
Mobile World Congress de Barcelona 2014.

e Valoracion: 4,5/5 en iTunes con 75 valoraciones. 4,4/5 en
GooglePlay con 1667 valoraciones para todas sus versiones.

* Datos técnicos:

— Version actual 2.4.4 para iOS y 2.14.1 para Android.

— Idiomas: espaiiol, alemédn, bokmal noruego, catalén,
checo, chino simplificado, chino tradicional, coreano, danés,
eslovaco, finés, francés, griego, hebreo, hiingaro, indonesio,
inglés, italiano, japonés, malayo, neerlandés, polaco, portu-
gués, rumano, ruso, sueco, tailandés, turco, ucraniano, viet-
namita, arabe.

— Desarrollador: Social Diabetes S.L.

— Plataformas y dispositivos: requiere iOS 7.1 o posterior.
Compatible con iPhone, iPad e iPod touch. Requiere 2.3.3 y
versiones superiores (Android). Sin versiones para Win-
dowsPhone ni BlackBerry.

— Precio: gratuita (bdsico); 15,99 €/afio (premium) en iOS.
En Android ofrecen compras dentro de la aplicacién entre
9,95y 15 euros.
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2. Diabetic Connect.

* Se trata de una red social en la que las personas diabéti-
cas pueden compartir experiencias, conocimientos, inquietu-
des y cualquier tema que sea admitido por la propia comuni-
dad.

* El manejo y las funcionalidades de esta aplicacién son
sencillas, ya que funciona como cualquier red social abierta
en la que podamos participar, incluyendo respuestas de texto
y contribuir con los “me gusta” caracteristicos de la mayoria
de las redes sociales.

* Los comentarios pueden ser publicos, restringidos a nues-
tros seguidores o restringidos a nuestros amigos, lo que nos
ofrece varios niveles de privacidad de nuestros contenidos.

* Para incluirnos en ella debemos de tener més de trece
afios y cumplimentar un perfil que contiene datos privados co-
mo nuestro nombre y apellidos, fecha de nacimiento, una pe-
quefia biografia nuestra, correo electrénico y una fotografia.

* Disponemos de un diario de registro de glucemias y ci-
fras de hemoglobina glicada con el que la aplicacién nos
ofrece la posibilidad de crear curvas en el tiempo.

* Esta aplicacién puede contribuir a crear una red social
en diabetes con algunas limitaciones en nuestro medio:

— Se trata de una aplicacién en inglés con un foro exclusi-
vamente en este idioma, lo que limita su uso en nuestra po-
blacion.

— Geogréficamente, los participantes estdn dispersos, por
lo que es posible que las relaciones sean exclusivamente vir-
tuales.

— No estd moderada, por lo que existe el riesgo de que se
difunda informacién sin base cientifica en relacién con un
diagndstico, un tratamiento o el manejo de la enfermedad.
En estos casos, normalmente la propia comunidad autorre-
gula la informacién siempre que sea lo suficientemente
grande, formada y participativa.

* Como en todas comunidades virtuales, lo importante no
es la estructura de la aplicacidn, sino el grado de participa-
cién y la calidad de los contenidos compartidos por sus
miembros.

* Valoracion: solo estd disponible en iTunes y no hay su-
ficientes comentarios ni valoraciones como para establecer
un indice ni con la version actual ni con el total de versiones
de la aplicacién. Esto ya nos indica que la tasa de descarga
no debe ser muy elevada.

* Datos técnicos:

— Versién: 3.4.0.

— Desarrollador: Alliance Health Networks, Inc.

— Plataformas: requiere iOS 4.3 o posterior. Compatible
con iPhone, iPad e iPod touch.

— Idioma: inglés.

— Precio: gratuito.

3. Glucose Buddy.

* Se trata de una aplicacién de almacenamiento de datos
orientada al autocontrol del paciente diabético, que permite
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almacenar de forma manual el registro de los valores de glu-
cemia, consumo de carbohidratos, dosis de insulina y activi-
dad fisica realizada.

 La salida de los datos puede realizarse a través de una
lista, una visién de calendario o gréaficas construidas a partir
del histdrico de los valores.

* Valoracion: 3/5 para todas las versiones con un total de
60 valoraciones en iTunes. 4,4/5 para todas las versiones con
un total de mas de 11800 valoraciones en GooglePlay.

* Datos técnicos:

— Versién: 3.7.0 en i0OS y 1.0 para Android.

— Desarrollador. Azumio Inc.

— Plataformas: Requiere iOS 4.0 o posterior. Compatible
con iPhone, iPad y iPod touch. Requiere Android 2.2 y ver-
siones superiores.

— Idioma: inglés.

— Precio: gratis.

Existen en el mercado aplicaciones similares (o por lo
menos con los mismos objetivos y funcionalidades) como:

* Diabetes Tracker (para iOS) (https://itunes.apple.com/
us/app/diabetes-tracker-blood-glucose/id54 1478695 7mt=8):
es de pago. Se caracteriza por tener una base de datos de ca-
si un millén de alimentos, por lo que el recuento de calorias
se realiza de manera sencilla y muy aproximada a la realidad
ingerida.

* BG Monitor Diabetes (para Android) https://play.goo-
gle.com/store/apps/details 7id=com.wonggordon.bgmonitor):
otro gestor gratuito que nos sirve para monitorizar en el
tiempo las variables indicadas (ejercicio, glucemia, peso e
ingesta caldrica), junto con una calculadora de insulina y
una buena capacidad para presentar los resultados de manera
gréfica.

Otras interesantes posibilidades pueden ser:

* Diabetes Logbook:

— Tanto para iOS: https://itunes.apple.com/us/app/diabe-
tes-companion-by-mysugr/id516509211?mt=8

— como para Android: https://play.google.com/store/apps/
details?id=com.mysugr.android.com panion

* Diabetes PilotPro (i0S) https://itunes.apple.com/us/
app/diabetes-pilot-pro/id816527147?mt=8

Nos ha llamado la atencién no haber encontrado ninguna
aplicacion de gestion integral de la diabetes en espaiiol que
pueda ser un limite importante para poder recomendarsela a
la mayoria de nuestros pacientes.

Aplicaciones relacionadas con tabaquismo
El consejo profesional sigue siendo uno de los mecanismos
que ha demostrado una eficacia importante en el abandono
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del tabaquismo y, segin algunos ensayos clinicos, el recor-
datorio de ese consejo a través del contacto directo con la
persona que estd dejando de fumar por medio de diferentes
vias como el sms, el correo electrénico o la llamada de telé-
fono, refuerza la decisién y es clave en el mantenimiento del
proceso.

Las aplicaciones méviles son herramientas utiles para rea-
lizar ese recordatorio desde un esquema general para todas
las personas que deseen abandonar el tabaquismo y ademads
podria permitir sistemas de mensajeria especificos por parte
de los sanitarios en algunos casos concretos a través de siste-
mas de comunicacion.

Algunos ejemplos de estas aplicaciones son:

1. S"acabd.

* Se trata de una aplicacién para dejar de fumar de la So-
ciedad Espariola de Especialistas en Tabaquismo (SEDET).

* A través de diferentes ments, el paciente encontrara
consejos y ayuda para poder hacer frente a las primeras se-
manas sin fumar. Consta de los siguientes apartados:

— Habitos: permite crear una lista con todo aquello que
incita a fumar para poder evitarlo a partir del dia D. Si no
fuera posible, se puede entrar en consejos para buscar mane-
ras de superarlo.

— Consejos: sugerencias para los dias previos antes de in-
tentar dejar de fumar, para el primer dia sin encender un ci-
garrillo (dfa D) y para los dias posteriores.

— Motivos: permite confeccionar una lista con todas aque-
llas razones por las cuales queremos dejar de fumar y acce-
der a ellas para recordarnos los motivos iniciales que nos
han llevado a la toma de esta decision.

— Autocontrol: consejos de qué hacer para evitar las ganas
de fumar cuando estas se presenten.

— Sindrome de abstinencia: consejos para hacer frente a
las diferentes molestias que se pueden padecer en las prime-
ras etapas del cese del consumo del tabaco.

— Logros: mejoras en salud que se van obteniendo a medi-
da que pasan los dias sin fumar.

— Ahorro: célculo del dinero ahorrado desde que no fuma.

— Beneficios: permite crear una lista con todas aquellas
mejoras subjetivas, ya sea a nivel fisico, animico o sobre su
aspecto desde que no fumamos.

— Medicacion: explicacion de la medicacién actual que
ayuda a dejar de fumar y su modo de uso.

— Recaidas: si fuma un cigarrillo o recae y vuelve a fumar
normalmente, en este icono encontrard consejos sobre qué
hacer.

* Posiblemente no sea la aplicacién mds vistosa, pero to-
dos los consejos han sido valorados por profesionales sanita-
rios y son acordes con la médxima evidencia disponible en el
momento actual para el abandono del tabaquismo.

* El aval de la SEDET (http://www.sedet.es/webcms/in-
dex.php?menu=84) es un valor afiadido.

* Valoracion: en iTunes ain no hay suficientes valoracio-
nes para calificar esta aplicacion. En GooglePlay, 4,5/5 (con
un total de 11 valoraciones).

* Datos técnicos:

— Versién: 1.0.0.

— Desarrollador: Manuel Conde Vendrell. © Amarutek S.L.

— Idiomas: espafiol, catalan, euskera, gallego, inglés.

— Compatibilidad: requiere iOS 6.0 o posterior. Compati-
ble con iPhone, iPad e iPod touch. Esta app estd optimizada
para iPhone 5 y iPhone 6. Requiere Android 2.3.3 y versio-
nes superiores.

— Precio: gratis.

2. Quit Now.

* Es una aplicacion para teléfono mévil que nos introduce
en una comunidad con mds de dos millones de usuarios en
todo el mundo que ya han dejado de fumar o estdn en proce-
so de abandono y utilizan, a diario, la aplicacién para com-
partir su experiencia y darse apoyo mutuo a través del chat.

* Esta aplicacion se basa en el refuerzo mutuo y el recuer-
do de las ganancias obtenidas al cuantificar muchos de los
logros, como el tiempo que ha pasado desde el iiltimo ciga-
rrillo, los cigarrillos dejados de fumar, el dinero ahorrado y
la evolucion de la mejora de salud mediante indicadores de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

* Uno de los grandes inconvenientes es que tanto la apli-
cacién como las interacciones sociales estdn en inglés, lo
que limita su uso en nuestro medio.

e Valoracion: en iTunes, 4,5/5 con 35 valoraciones. En
GooglePlay, 4/5 con mas de 16 500 valoraciones.

* Datos técnicos:

— Versidn: 5.1 en i0S. Variable segtn el dispositivo para
Android.

— Desarrollador: Fewlaps, S.C© 2011 Fewlaps.

— Idiomas: espafiol, alemdn, cataldn, checo, chino, chino
simplificado, coreano, francés, griego, hebreo, hingaro, in-
donesio, inglés, italiano, japonés, neerlandés, polaco, portu-
gués, ruso, turco, ucraniano.

— Compatibilidad: requiere iOS 7.0 o posterior. Compati-
ble con iPhone, iPad e iPod touch. Esta app estd optimizada
para iPhone 5. Requiere Android 4.0 y superiores.

— Precio: gratis.

3. Kwit.

* Aplicacién que refuerza la idea de abandono del habito
tabaquico a través de una capa interesante de gamificacion.

* En el proceso vamos alcanzando una serie de objetivos
(puntos) que nos van dando una serie de privilegios, desde
aprendiz hasta Kwitter supremo.

* Tenemos acceso a estadisticas, como el tiempo que hace
que no fumamos, el dinero ahorrado o el niimero de cigarri-
llos que no hemos fumado.

* También hay 60 objetivos que deberemos desbloquear y
algunos de ellos nos dardn informacién sobre los beneficios
que dejar de fumar tiene para nuestro cuerpo.
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* Los objetivos y los hitos que vayamos alcanzando los
podemos compartir en redes sociales (Facebook y Twitter).

* Aunque la aplicacién es gratuita, existen elementos o
complementos internos de pago si queremos disfrutar de to-
dos los servicios.

* Valoracion: en iTunes no hay todavia un nimero sufi-
ciente de valoraciones para la version actual. En GooglePlay,
3,7/5 con un total de 133 valoraciones de la aplicacion.

* Datos técnicos:

— Versién: 2.0.21 i0S y 2.0.1 Android.

— Desarrollador: Geoffrey Kretz. © Geoffrey Kretz.

— Idiomas: espaiiol, aleman, chino simplificado, chino
tradicional, francés, inglés, italiano, neerlandés, portugués,
ruso para iOS. Inglés, espafiol, francés e italiano para An-
droid.

— Compatibilidad: requiere iOS 7.0 o posterior. Compati-
ble con iPhone, iPad e iPod touch. Esta app estd optimizada
para iPhone 5, iPhone 6 y iPhone 6 Plus. Requiere Android
4.0 y versiones superiores y no estd optimizada para tabletas
Android.

Aplicaciones relacionadas con el manejo
del dolor
Los sanitarios debemos ser capaces de ensefar a los pacien-
tes las variables que nos interesan para poder caracterizar el
dolor, ya que explicar una sensacién es complejo y muchas
veces es el aspecto mds determinante de la anamnesis.
Variables como la existencia de desencadenantes, dura-
cion, evolucion, localizacion, irradiacion, frecuencia, situa-
ciones que exacerban o calman, otros sintomas acomparian-
tes o respuestas a la analgesia son importantes para la
ayuda al diagnéstico y para la evolucién de los tratamientos,
y si se registran pueden ser de gran importancia en la con-
sulta, sobre todo en ciertos tipos de dolores con caracteristi-
cas episodicas o recurrentes.
Os presentamos una serie de aplicaciones que nos pueden
ayudar en este sentido:

1. Catch My Pain:

* Se trata de una aplicacién en la que de forma muy intui-
tiva y a través de un sistema de registro de colores permite
registrar la localizacién, frecuencia, intensidad y otras varia-
bles del dolor; poder compartirlo por correo electrénico con
nuestro profesional sanitario y formar parte de la comunidad
de pacientes de Catch My Pain al compartir nuestra expe-
riencia y obteniendo el apoyo de otros pacientes con dolor
de todo el mundo.

* La opcién de compartir las experiencias en una comuni-
dad de pacientes es muy interesante pero limitada en nuestro
medio al estar moderada y participada en inglés.

* El sistema de registro de variables no esta focalizado en
ninguna enfermedad o proceso concreto, de manera que pue-
de ser vélido para el registro de dolores crénicos o recurren-
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tes, ya sean localizados (migrafia) o generalizados (fibro-
mialgia).

* Valoracién: en iTunes, 4,5/5 de 160 valoraciones para to-
das las versiones de la aplicaciéon. En GooglePlay, 4/5 de
200 valoraciones.

* Datos técnicos:

— Version: Android 3.5.5, 10S 3.5.6.

— Desarrollador: Sanovation AG.

— Idiomas: inglés, holandés, francés, aleman, espafiol.

— Plataformas: requiere iOS 6.0 o posterior. Compatible
con iPhone, iPad, e iPod touch. Requiere Android 4.1 y ver-
siones superiores.

— Precio: gratis con compras dentro de la aplicacién.

2. My Pain Diary.

* Se trata de una aplicacién de registro que nos permite
comparar varias variables y métricas en una sola grafica in-
teractiva facilitando encontrar correlaciones y variaciones
del dolor afectadas por el clima (humedad, presiéon baromé-
trica, temperatura o precipitaciones) e identificar los facto-
res desencadenantes, recursos, patrones y tendencias del do-
lor.

* Existen numerosas etiquetas preconfiguradas con cédigo
de colores para enfermedades o procesos concretos (hasta
mads de 60 situaciones crénicas que pueden cursar con dolor)
y que permiten personalizar las variables a cada uno de los
procesos.

* Los resultados finales pueden ser remitidos a los profe-
sionales de referencia a través de informes elaborados por la
propia aplicacién (en formato .pdf) que permite remitirlos
por correo electrénico.

* Estos informes pueden omitir ciertas variables que po-
demos etiquetar como privadas y que no se van a reflejar en
el informe final que remitimos a nuestros profesionales sani-
tarios de referencia.

* En estos informes se ofrece la posibilidad de insertar fo-
tografias de manera que podemos complementarlos con ima-
genes que pueden ilustrar lesiones que han aparecido de for-
ma aguda.

* Valoracion: en iTunes, 4,5/5 de 814 valoraciones para
todas las versiones de la aplicacién. Y 5/5 de 22 valoracio-
nes para la version actual en GooglePlay.

* Datos técnicos:

— Version: Android 1.9.2, 10S 3.5.8.

— Desarrollador: Damon Lynn.

— Plataformas: requiere iOS 7.1 o posterior. Compatible
con iPhone, iPad, e iPod touch. Requiere Android 4.1 y ver-
siones superiores.

— Idioma: inglés.

— Precio: 4,99 $ en i0S; 3,66 € en GooglePlay.

3. Our Hurt.

* Es una aplicacion disefiada para personas que sufren al-
gln tipo de dolor crénico, que permite crear un registro per-
sonal de las variables mds relevantes relacionadas con el do-
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lor como pueden ser frecuencia, intensidad, variacion,
desencadenantes o zonas afectadas.

* Podremos crear histéricos personalizados en nuestro te-
Iéfono para generar informes que podremos compartir para
una posterior valoracién clinica.

* Uno de los avances tecnoldgicos de esta aplicacion es
que es la primera app de este tipo compatible con un Smart-
Watch, en concreto con el Samsung Galaxy Gear.

* Valoracion: en iTunes no estd disponible en este mo-
mento, aunque nos indican en su web (http://www.ourhurt.
com/) que préximamente habrd versién iOS. GooglePlay,
3,9/5 de 33 valoraciones.

* Datos técnicos:

— Versién: Android 1.2 (version 1.0 para la conexién con
el smartwatch).

— Desarrollador: Labs Health Company.

— Plataformas: requiere Android 2.2 y versiones superio-
res (Android 4.0 para smatwatch)

— Idioma: inglés.

— Precio: gratis.
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