Articulo de revision

https://doi.org/10.22379/anc.v40i4.1819

ACTA
2024 | COLOMBIANA —

de Neurologia

Utilidad de las herramientas tecnoldgicas en la sospecha

clinica y seguimiento de esclerosis multiple

B, Sara Natalia Poveda Jiménez! ®, Mariana Angélica

, Juan Felipe Beltran Benedettil”, Laura Martinez Torresl®,

Natalia Pérez Camargo1 , Lisseth Michelle Nathalie Jauregui Villamizar2 @,

1

Paula Andrea Pinilla Amaya?

Vargas Contreras?

Gabriel E. Acelas -Gonzalez1®, Marcela Gomez- Suarez

Resumen

Introduccién: la esclerosis miltiple (EM) es una enfermedad cronica que afecta principalmente a la
poblacion joven, ademas que su diagndstico y tratamiento tardio generan una alta discapacidad y de-
terioro en la calidad de vida. La evidencia sobre el uso y la utilidad de las herramientas de salud movil
(mHealth) para el diagnéstico y sequimiento de la EM no ha sido ampliamente explorada, generando
un vacio de conocimiento. Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar la utilidad de estas herra-
mientas como apoyo en la sospecha diagndstica y el sequimiento de pacientes con EM.

Materiales y métodos: esta fue una revision de la literatura con una estrategia de blisqueda en: Pub-
med, Scopus, ScienceDirect y Web of Science, utilizando términos MeSH. Ademas, se realizé la se-
leccion de articulos siguiendo el flujograma Prisma, y como criterio de inclusion, se revisaron articulos
sobre el uso y la aplicacion de herramientas tecnolégicas en el diagnéstico y seguimiento de pacientes
con EM.

Resultados: se incluyeron 10 articulos a nivel global que evaluaron a 10581 participantes, de los
cuales 9110 tuvieron un diagnoéstico de EM, provenientes de Estados Unidos y Europa, donde el des-
enlace fue la oportunidad diagndstica y el seguimiento en calidad de vida. Las mHealth incorporadas
evaluaron subjetiva y objetivamente datos clinicos, permitiendo caracterizar factores de riesgo, sig-
nos y sintomas, caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas, entre otras, estableciendo parametros de
diagnéstico temprano.

Discusién: las mHealth han demostrado en paises desarrollados su utilidad para el diagndstico tem-
prano, tratamiento y prondstico de la EM, ademas de ser innovadoras y efectivas para mejorar la
gestion, dada su capacidad de monitorizaciéon y seguimiento de datos clinicos. Esta utilidad podria
representar enormes beneficios para poblaciones de paises en vias de desarrollo.

Conclusiones: las mHealth en EM son Gtiles como apoyo diagnéstico, ya que reducen el tiempo diag-
noéstico, son aplicables en monitorizacion e identificacion de la sintomatologfa, orientando a mejores
tratamientos y seqguimiento.

Palabras clave: eSalud, mHealth, esclerosis miltiple, seguimiento, diagnoéstico, diagndstico médico.

The utility of technological tools in the clinical suspicion
and monitoring of multiple sclerosis

Abstract

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease that mainly affects young population. Its late
diagnosis and treatment generates high disability and deterioration of quality of life. The evidence on
the use and usefulness of mobile health tools (mHealth) for the diagnosis and follow-up of MS has
not been widely explored, generating a knowledge gap. The aim of this study is to analyze the useful-
ness of these tools as support in diagnostic suspicion and follow-up of patients with MS.

Materials and methods: Literature review. Search strategy in: Pubmed, Scopus, ScienceDirect and
Web of Science, using MeSH terms. Article selection was performed following the PRISMA flowchart.
Articles about the use and application of technological tools in the diagnosis and follow-up of patients
with MS were included.

Results: 10 articles were included globally evaluating 10,581 participants, of which 9,110 had a diag-
nosis of MS, from the USA and Europe. The outcome was diagnostic timeliness and quality of life
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follow-up. The incorporated mHealth subjectively and objectively evaluated clinical data, allowing the
characterization of risk factors, signs and symptoms, clinical and sociodemographic characteristics,

among others, establishing parameters for early diagnosis.

Discussion: mHealth has demonstrated its usefulness in developed countries for the early diagnosis,
treatment and prognosis of MS, which have proven to be innovative and effective in improving mana-
gement given their capacity to monitor and follow up clinical data. This utility could represent enor-

mous benefits for populations in developing countries.

Conclusions: The mHealth in MS is useful as diagnostic support, reduces diagnostic time, is applicable
in monitoring and identifying symptoms, guiding better treatments and follow-up.

Keywords: Salud, mHealth, Multiple Sclerosis, Following-up, Diagnosis, Medical diagnosis.

Introduccién

La esclerosis maltiple (EM) es la enfermedad crénica
desmielinizante inmunomediada mas comn del sis-
tema nervioso central (SNC), afectando a millones
de personas en todo el mundo, con una prevalencia
aproximada de 35,9 casos por cada 100000 habi-
tantes (1). Aunque su fisiopatologia no estad comple-
tamente entendida, implica inflamacion y dafio neu-
ronal, llevando a sintomas generales como cambios
en la sensacion de movilidad, el equilibrio, la vision
y la cognicion, entre otros (2). En el desarrollo de la
enfermedad, se presentan recaidas prolongadas, las
cuales dejan secuelas que, con el tiempo y la pérdida
de la reserva neuronal, resultan en un déficit neu-
rolégico acumulativo y discapacidad irreversible (3).
El diagndstico de EM requiere de una combinacién
de pruebas clinicas o radiolégicas que orientan y di-
ferencian de otras patologias neurolégicas. Los cri-
terios de McDonald han servido como base para el
diagnodstico de EM, pero a pesar de sus bondades,
todavia no permiten hacer un diagnoéstico diferencial
frente a otras enfermedades neurologicas (3).

En pafses latinoamericanos como Colombia, la EM
es considerada una enfermedad huérfana. A pesar
de ser una de las mas frecuentes en este grupo, su
baja prevalencia (7,52/100000) y variabilidad clinica
dificultan el reconocimiento por parte del personal
médico (4-5). Esto suele resultar en diagndsticos
tardios que pueden tomar entre 5y 10 afios, llevan-
do a complicaciones y un deterioro progresivo, a me-
nudo irreparable, con impacto en la funcionalidad del
paciente (6-8).

Por otro lado, en paises altamente desarrollados, las
mHealth han crecido en uso, siendo herramientas
accesibles y Gtiles para diversas etapas de la atencion
médica. Estas aplicaciones respaldan el aprendiza-
je, ofreciendo recursos e informacién para mejorar
el conocimiento médico y las habilidades practicas,
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permitiendo diagndsticos tempranos en este tipo de
patologias (9).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el uso de tecnologias moviles es una parte integral
de la salud digital (eSalud). De acuerdo con la Unién
Internacional de Telecomunicaciones (UIT), en 2015
se reportaron siete mil millones de usuarios moéviles,
donde mas del 70% eran de paises de ingresos bajos
o medios. Estas tecnologias transforman la interac-
ciéon con los servicios de salud, mejorando la aten-
cion, el acceso a informacion y promoviendo cambios
para prevenir enfermedades (10-11).

Las mHealth, ampliamente usadas en patologias
cronicas, se enfocan en educar a los pacientes sobre
la autogestion y prevencion. Estas herramientas per-
miten el monitoreo y la intervencion remota, impul-
sando medidas preventivas que reducen costos en
atencion de emergencia y hospitalizacion, a través de
recordatorios, mensajes educativos y comunicacion
personalizada, como videoconferencias médico-pa-
ciente, donde se promueve el cumplimiento de los
objetivos del tratamiento (12).

Un ejemplo claro del uso de mHealth fue lanzado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
quienes implementaron una aplicacién para tomar
decisiones basadas en evidencia sobre la salud de
jovenes en edad escolar. La aplicacion mévil que se
conoce como eGSHS, brinda acceso a los datos re-
copilados por la Encuesta Mundial de Salud a Escola-
res, ofreciendo informacion sobre comportamientos
de los estudiantes, alimentacion, ejercicio, higiene,
consumo de sustancias, violencia y salud mental
(13). Adicionalmente, las aplicaciones mHealth de
seguimiento y control han reducido la mortalidad en
pacientes con insuficiencia cardiaca, e incluso, se ha
probado su eficacia para diagnosticar fibrilaciéon au-
ricular de forma remota con un electrocardiograma
conectado a un teléfono inteligente (14-15). De la
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misma manera, estas herramientas han sido exitosas
en el seguimiento de pacientes con cancer de pul-
moén, mejorando la supervivencia general (16).

En cuanto al uso de mHealth en patologias neuro-
l6gicas, el estudio mPower us6 una aplicacion para
iPhone que permitié evaluar la calidad de vida y la
gravedad de los sintomas en pacientes con Parkin-
son, facilitando diagnésticos y tratamientos mas
precisos para esta enfermedad (17). En Sedl, se lle-
v6 a cabo un estudio utilizando la aplicacion Brain4U
para el seguimiento de la epilepsia y los resultados
revelaron que el 54% de los pacientes que utiliza-
ron esta herramienta lograron registrar de manera
efectiva el nimero total de convulsiones, junto con
la fecha, la semiologia, la adherencia al tratamien-
to y los efectos adversos de los medicamentos. Esto
permitié a los médicos un control mas preciso de la
enfermedad y, al mismo tiempo, proporcioné a los
pacientes un mayor entendimiento de su condicion
(18).

De la misma forma, la aplicacion CLEO, disefiada
para la EM, proporciona informacién sobre la enfer-
medad, permitiendo responder preguntas relaciona-
das y acceder a contenido adaptado, ademas incluye
un diario de salud para registrar datos personales y
compartir informes con el equipo médico a través de
un chat personalizado (19); sin embargo, su imple-
mentacion sigue siendo limitada en la mayoria de los
paises de América Latina, donde aldn estan en proce-
so de ejecucion las politicas para regular y promover
su uso (20).

Por todo lo anterior, presentamos una revision de la
literatura que sintetiza la evidencia mundial sobre el
uso y la eficacia de las mHealth en la sospecha clini-
ca, las oportunidades diagnésticas y el seqguimiento
de pacientes con EM. Esta revision podria beneficiar
significativamente a América Latina, al cubrir la bre-
cha de conocimiento existente, mejorando poten-
cialmente el diagnoéstico temprano y la calidad de
vida de los pacientes y sus familias (21-22).

Métodos de revisién

Se presenta una revision narrativa de la literatura uti-
lizando una estrategia de bGsqueda, donde se con-
sultaron cuatro bases de datos electrénicas y moto-
res de blsqueda: Pubmed, Scopus, Science Direct y
Web of Science, con una estrategia de blsqueda con
los siguientes términos MeSH: «Multiple sclerosis»,
«Diagnosis», «Technological tool», «Mobile applica-

tions» y «mHealth», sobre estudios que evaluaran el
uso de herramientas tecnoldgicas para el diagnéstico
y la monitorizacion de pacientes con EM.

Los criterios de inclusion tuvieron en cuenta articu-
los de investigacion publicados entre el afio 2015 y
el afio 2021, que informaran sobre el uso o la apli-
cacion de herramientas tecnolbgicas en el proceso
diagnoéstico y sequimiento de EM en pacientes pre-
viamente diagnosticados a nivel mundial, que estu-
vieran escritos en idioma inglés o espafiol y sin res-
triccion de disefio de investigacion. En contraparte,
se excluyeron aquellos estudios que fueran diferen-
tes a articulos de investigacion como cartas al editor,
posters a congresos, editoriales y opinién de exper-
tos.

Los titulos y los abstracts que cumplieron con los
criterios de seleccion fueron revisados en texto com-
pleto para garantizar su calidad metodolégica, utili-
zando las herramientas del Instituto Joanna Briggs
(JBI), de acuerdo con cada disefio de investigacion
y teniendo en cuenta pardmetros generales como
fuentes adecuadas, una relacién coherente entre el
texto y el contexto del estudio, una secuencia légica
y que garantizaran la cohesion entre el texto y los
resultados presentados (figura 1) (23).

El proceso de evaluacion de los articulos se llevo a
cabo mediante la calificacion por parejas de reviso-
res, quienes evaluaron inicialmente titulo y abstract,
y posteriormente el texto completo de los articulos
elegidos utilizando las listas de chequeo del JBI. Las
inconsistencias y diferencias fueron resueltas me-
diante el arbitraje de un tercer revisor y el proceso de
inclusion se puede observar en el flujograma Prisma
(figura 1). Finalmente, los estudios seleccionados
fueron incluidos en una tabla de evidencia (tabla 1),
mediante la cual se procedié a una descripcién na-
rrativa de los resultados.

Resultados

Desde los motores de blisqueda se identificaron un
total de 199 estudios, de los cuales 147 fueron ex-
cluidos inicialmente, dejando 52 estudios para re-
vision, de los cuales 10 cumplieron los criterios de
calidad metodoldgica para comprender el impacto
del uso de aplicaciones mHealth en el diagnostico y
seguimiento de la EM (24-31).

Los estudios seleccionados fueron realizados en Es-
tados Unidos, Francia, Suiza, Canaday China, y cin-
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]

Estudios identificados de*:
Base de datos (n = 4)
Scopus (n=11)
Web of Science (n = 51)
Science Direct (n = 72)
PubMed (n = 65)

Identificacion

[

Estudios eliminados antes de revisarlos:
1. Estudios duplicados eliminados (n = 31)
2. Estudios que no asocian EM con
herramientas tecnoldgicas (n = 56)
3. Estudios anteriores al afio 2015 (n = 47)
4. Trabajos publicados en otro idioma diferente
a inglés o espafiol (n = 13)

Total: 199
|

v

Estudios revisados
(n=52)

v

Conteo: 199 - 31 - 56 - 47 - 13 = 52

Estudios excluidos**: (n = 147)

M-health no se centra en el
diagnoéstico o monitoreo de EM

Estudios excluidos que fueron
revisados en texto completo y
que no cumplieron con los
criterios de inclusion

1

Revision

:

Estudios evaluados para
elegibilidad
(n=19)

Estudios excluidos:

R1: no cumplieron con los
criterios de JBI

|

Estudios incluidos en la revision
(n=10)

Nota: *Cantidad de registros identificados en cada base de datos o registro; **Registros excluidos por un

humano y por herramientas de automatizacion.

Figura 1. Diagrama Prisma

Fuente: elaboracién propia.

co correspondian a disefios de cohortes, dos eran de
corte transversal, dos de casos y controles, y uno de
test diagnostico. La poblacion total analizada fue de
10581 participantes, de los cuales 9110 padecian
EM, y en esta poblacion se evaluaron dos desenla-
ces: oportunidad diagnéstica para EM y seguimiento
o progresion de la calidad de vida a lo largo de la
enfermedad (tabla 1).

Oportunidad diagnoéstica para EM

Dos de los articulos (24-25) se referian a la sos-
pecha diagnéstica en EM y utilizaron herramientas
tecnoldgicas, tipo aplicacion, con diferentes prue-
bas que evaluaron las areas mas afectadas, como
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caminata, equilibrio, movilidad a lo largo de la ciu-
dad, pinchar en objetos especificos, dibujo, union de
simbolos y niimeros, y caminata rapida. En uno de
los estudios (25) se evidencid que el uso del modelo
Extreme Gradient Boosting (XGBoost) para el diag-
néstico temprano de EM en sus diferentes presen-
taciones clinicas permitia identificar entre el 49% vy
el 61% de los pacientes afectados, entre uno y tres
afios antes del diagnostico esperado.

Un tercer estudio (29) evidencid la importancia del
acompafiamiento médico en conjunto con los exa-
menes clinicos, para confirmar la enfermedad de una
manera mas pronta y eficiente. Los autores identifi-
caron pruebas clinicas que favorecieran un diagnds-
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Tabla 1. Sintesis de la evidencia sobre mHealth en EM

Estudio Autores

Aiho Pais de Tipo de Nuamero Desenlaces
estudio estudio de parti- evaluados
pantes

Principales hallazgos

1 Schwab'y
Karlen (24)

2020 Suiza Cohorte 774 EM Oportunidad
diagndsticay
seguimiento

Los datos provenientes del moni-
toreo de teléfonos integrados a un
modelo de aprendizaje autonoé-
mico permitié identificar biomar-
cadores digitales predictivos que
potencialmente podrian ayudar al
diagnéstico de EM, como lo es la
prueba de estado de dnimo y de
dibujo (p < 0,001)

2 Wang et al.

(25)

2021 China Casos 'y 262 EM Oportunidad

controles diagnéstica
1234 sanos 9

Los datos obtenidos a través de
registros de salud electrénicos y
técnicas de aprendizaje autono-
mico, usando el modelo de cédigo
abierto XGBoost para evaluar

las 34 variables de riesgo de EM,
pueden usarse para un diagnésti-
co temprano hasta en un 60,5 %;
51,4%y 49,1 % a uno, dos y tres
anos, respectivamente, del mo-
mento del diagndstico en tiempo
real.

3 Bove et al.
(26)

2015 Estados Cohorte 22 EM Seguimiento

Unidos 17 sanos

Ante el monitoreo y la evaluacién
de pacientes por medio de 19
pruebas realizadas en teléfonos
inteligentes durante un ano, la
desercién se correlaciond con
aquellos con puntuaciones mas
bajas en los test de escala mental
(P:0,017) y discapacidad visual
(P:0,03). También se encontraron
diferencias de rendimiento con
puntuaciones més bajas y mayor
variacion en comparacion de
aquellos pacientes sin EM.

4 Ziemssen
etal. (27)

2020 Alemania Test diag- 198 EM Oportunidad
nostico diagnostica

Con el desarrollo de la herramienta
MSProDiscuss, se logré diferenciar
la progresion de la enfermedad,
ademas de entre los dos tipos de
EM: EMRRy la evolucién a EMSP,
esto explicado por una puntua-
cién mas alta basada en sintomas
cognitivos EMSP 66 %, transicion
de EMSP 45% y EMRR 18 %,
coordinacién y equilibrio, EMSP

89 %, transicion de EMSP 79% y
EMRR 31 %; sintomas intestinales y
vesicales (EMSP 65 %, transicion de
EMSP 57 % y EMRR 20 %).

Esta herramienta mostro ser util
para evaluar signos tempranos

y sutiles de progresion de la en-
fermedad de EM que indicaran la
evolucién de EMRR a EMSP.

https://doi.org/10.22379/anc.v40i4.1819
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Tabla 1. Sintesis de la evidencia sobre mHealth en EM

Estudio Autores

Pais de
estudio

Tipo de
estudio

Numero
de parti-
pantes

Desenlaces
evaluados

Principales hallazgos

5 Maillart et
al. (28)

2020

Francia

Ensayo
clinico alea-
torizado
controlado
y cruzado

141 EM

76 sanos

Seguimiento

El uso de MsCopilot frente al com-
puesto funcional de EM (MSFC)
para el seguimiento de discapa-
cidad no tuvo un rendimiento
inferior, sino que presenté una
sensibilidad del 81 % y una especi-
ficidad del 82 %, asi como una alta
correlacién (r=0,81; P < 0,001).

6 Marrie et
al. (29)

2018

Canaday
Estados
Unidos

Estudio
transversal

6423 EM

Seguimiento

El 84,2 % de la poblacién evaluada
informoé compartir informacién
médica con el personal de salud
por diferentes formas digitales,
principalmente usado un portal
en linea seguro (28,6 %). Por otra
parte, solo 2556 personas (46,2%)
hicieron uso de una M-Health.

7 van Beek et | 2020

al. (30)

Suiza

Cohorte

9 EM

10 sanos

Seguimiento

Resulté que la aplicacion tuvo

una buena usabilidad y viabili-
dad, basado en que la versién de
entrenamiento de destrezas tuvo
una tasa de cumplimiento del 97 %
y una media de 19,4/20 sesiones
completadas, mostrando una alta
adherencia al protocolo de este
estudio piloto.

8 Ranjan et 2019

al. (31)

Reino
Unido

Descriptivo

No reporta

Seguimiento

RADAR-Base es una plataforma con
la iniciativa de poder realizar una
recopilacién de datos a diario.

9 Bevens et 2021

al. (32)

Australia

Estudio
transversal

786 EM

Seguimiento

De mas de 750 pacientes, solo

24 (3,1 %) reportaron el uso de
mHealth, los cuales provenian de
Australia, Norte América y Europa,
lo cual se puede deber al uso de
otras alternativas en linea, como
paginas web, foros online entre
otros.

9 Pratap et 2020

al. (33)

Estados
Unidos

Cohorte

495 EM

134 sanos
Seguimiento,
evaluacion de
la gravedad

Se encontré que hay una gran difi-
cultad para desarrollar los test ba-
sados en actividades fisicas, como
dar pequenos golpes a la pantalla
(p=0,001), esto se asocio signi-
ficativamente a la funcion de las
extremidades superiores, mientras
que la caminata se asocioé (p =0,2)
significativamente a la funcion de
las extremidades inferiores; suma-
do a ello, la investigacion permitié
la recoleccién de los sintomas en
pacientes con EM mas frecuentes,
como lo son fatiga (62,6 %), debili-
dad (44,8 %), disprosexia (42,4%) y
dificultad para la marcha (41,4 %).

Nota: EMRR: Esclerosis Multiple Remitente- Recurrente; EMSP: Esclerosis multiple secundaria progresiva.

Fuente: elaboracién propia.

Acta Neurol Colomb. 2024; 40(4): e1819
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tico preciso de la EM, y demostraron que las herra-
mientas basadas en teléfonos inteligentes permitian
identificar oportunamente los sintomas y la progre-
sidn de estos en la EM, mejorando la toma de deci-
siones clinicas.

Seguimiento de la enfermedad

Siete de los articulos encontrados se centraron en
el sequimiento de pacientes diagnosticados con EM
(26-28, 30-33) de dos maneras: a) subjetivamen-
te, evaluando los sintomas referidos por el paciente
como fatiga (62,6 %), debilidad (44,8 %), disprosexia
(42,4%) y dificultad en la marcha (52,3%) y b) ob-
jetivamente, utilizando test especificos creados con
herramientas tecnoldgicas que evaluaban las areas
corporales afectadas por la patologia (33). Se ob-
servaron diferencias significativas en la prevalencia
de sintomas cognitivos (66 %, 45 % y 18 %), sinto-
mas intestinales/vesicales (65 %, 57 % y 20 %), asi
como en coordinacion y equilibrio (89 %, 79 %y 31%)
de acuerdo con si es EMSP, transicion de EMSP y
EMRR respectivamente (27).

El sequimiento mediante mHealth emple6 diversas
plataformas: un portal online seguro (n = 1839),
correo electrénico (n = 1327), mensajes de texto
(n = 404), aplicaciones moviles (n = 265), fax (n =
250), redes sociales (n = 126) y videoconferencias
(n = 66). La preferencia mayoritaria de los pacientes
fue hacia MSCopilot, un software para autoevalua-
cion en EM, que integra pruebas de marcha, destre-
za, cognicion y visiéon de bajo contraste. El 85,1%
mostrd disposicion para usar la aplicacion al menos
una vez al mes en casa. A pesar de esto, el uso ge-
neralizado de mHealth sigue siendo limitado, ya que
de 786 pacientes encuestados, solo 24 (3,0%) in-
formaron utilizar algdn tipo de herramienta de salud
moévil (tabla 2) (29).

Discusién
El uso de la salud mévil ha emergido como una he-
rramienta innovadora y efectiva para mejorar la ges-
tion de enfermedades cronicas, donde las aplicacio-
nes y los dispositivos moéviles ofrecen a los pacientes
la capacidad de realizar un sequimiento constante de
sus parametros de salud. Estas herramientas permi-
ten la monitorizacién en tiempo real de datos clini-
cos, proporcionando a los pacientes y a los profesio-
nales de la salud una visién mas detallada y precisa

de la evolucién de la enfermedad. Ademas, las noti-
ficaciones y los recordatorios automaticos fomentan
la adherencia a los tratamientos, la toma de medi-
camentos y la adopcién de estilos de vida mas salu-
dables, contribuyendo asi a un mejor control de las
enfermedades cronicas.

Dentro de estas enfermedades, el sequimiento de la
EM es crucial para garantizar una atencién médica
efectiva y mejorar la calidad de vida de estos pacien-
tes. La evidencia indica que esta condicidn tiene un
desarrollo longitudinal, heterogéneo y crénico, cuyo
curso clinico, establecido mediante evaluaciones de
la actividad (presencia de recaidas, exacerbaciones y
lesiones aparentes en la resonancia magnética nu-
clear) y progresion de la enfermedad (definida por
el grado de discapacidad neurolégica) a lo largo del
tiempo, modifican su presentacion fenotipica (30).
Estos aspectos son de gran importancia dentro del
abordaje terapéutico, ya que permiten a los profe-
sionales de la salud apoyarse en los hallazgos clini-
cos registrados durante la evaluaciéon médica.

La mHealth no solo beneficia a los pacientes, sino
que también fortalece la comunicacion con el equipo
médico, ya que la posibilidad de compartir datos en
tiempo real con los profesionales de la salud facili-
ta un monitoreo remoto mas efectivo y permite in-
tervenciones mas rapidas. Esta tecnologia ofrece un
enfoque mas personalizado y centrado en el pacien-
te, empoderando a las personas con enfermedades
crénicas al brindarles herramientas para gestionar
activamente su salud y mejorar su calidad de vida a
largo plazo.

De la misma forma, en paises de ingresos medio-
alto, como la mayoria de América Latina, incluyen-
do Colombia, los sistemas de salud se enfrentan
con presupuestos limitados y un aumento de la es-
peranza de vida, que implica una mayor prevalencia
de patologias de caracter crénico, que demanda un
seqguimiento durante el tiempo, estableciendo una
necesidad a largo plazo (34).

Asi, las mHealth ofrecen un enfoque de atencion en
el paciente, al permitir la monitorizacion de la sin-
tomatologia, su comportamiento en el tiempo e in-
formacion mas accesible y real de la cotidianidad del
paciente, lo que permite ofrecer tratamientos mas
accesibles y nuevos que impactan directamente en la
calidad de vida, incluso para aquellos que viven en
regiones lejanas o apartadas. Todas estas mejoras
podrian beneficiar a la poblacidon en el abordaje de
las enfermedades, incrementado el inicio y adhesion

https://doi.org/10.22379/anc.v40i4.1819

7



8

Pinilla Amaya PA, et al.

Tabla 2. Seguimiento de EM a través de distintos medios

Medio Personas
Portal online 1839
Correo electrénico 1327
Mensajes de texto 404
Aplicaciones moéviles 265

Fax 250
Redes sociales 126
Videoconferencias 66

Fuente: (29).
]

al tratamiento, incluyendo patologias como la EM
(35-36).

Existen multiples herramientas de mHealth que son
utilizadas diariamente por pacientes con diferentes
patologias crénicas. En este estudio pudimos evi-
denciar que, para el caso de la EM, dentro de los es-
tudios analizados las mas utilizadas son aquellas que
brindan un acceso sencillo y practico a los usuarios.

En el Comité de Investigaciones de América del Norte
sobre la EM se emplearon cuestionarios a través de la
plataforma RADAR-base para que los pacientes re-
gistraran sus sintomas diariamente, incluyendo eva-
luaciones de habilidades motoras y cognitivas. Los
resultados demostraron la facilidad de sequimiento
y toma de decisiones por parte de los pacientes me-
diante esta herramienta. Ademas, se ha evidenciado
que el uso del acelerébmetro puede registrar la dis-
capacidad de los pacientes con EM, lo que ha sido
explorado en estudios anteriores, mostrando su po-
tencial para mejorar la calidad de vida (6).

Los registros de salud electrénicos pueden ser (tiles
para reducir los retrasos en el diagnodstico de la EM
(6). Ademas, se ha evidenciado que el uso de apli-
caciones puede impactar positivamente en el com-
portamiento del paciente, mejorar su calidad de vida
y tener efectos en la actividad de la enfermedad en
personas recién diagnosticadas (37).

Las herramientas de telerrehabilitaciéon también han
encontrado aplicacién en la EM. Por ejemplo, el pro-
yecto STORMS busca desarrollar soluciones digita-
les de telerrehabilitacion para apoyar a los pacientes
con EM, mejorando sus condiciones de vida. Este en-
foque permite el sequimiento de la actividad de los
pacientes, les brinda la posibilidad de mantener un

Acta Neurol Colomb. 2024; 40(4): e1819

plan personal de atencidn en casa y ofrece una inter-
faz de bajo costo y facil de usar (38).

Es importante considerar las barreras que existen en
el uso de las mHealth en general y, especificamente,
en el contexto de la EM en los paises de la region.
Estudios previos han sefialado que los pacientes con
EM requieren de asistencia con los instructivos y el
tamafio de la caligrafia en las aplicaciones, ademas
de enfrentar dificultades para leer mensajes rapi-
dos, interactuar tactilmente con botones y desplazar
contenido con los dedos. Estos obstaculos pueden
afectar la adherencia de los pacientes al uso de estas
herramientas (39).

Otras barreras que también deben ser abordadas
son la concientizacién y sensibilizacion en salud a
los pacientes y su entorno familiar, la disponibilidad
de conexion a internet, las habilidades en su uso, asi
como la proteccion y privacidad de informacion pri-
vada (40).

Dentro de las limitaciones de este estudio es impor-
tante reconocer que sus conclusiones se fundamen-
tan en un reducido nimero de articulos y con disefios
heterogéneos, ademas, la poblacion provino prin-
cipalmente de América del Norte y Europa, lo que
dificulté generalizar estos resultados dentro de la
poblacién latinoamericana, dada la diversidad étnica
y las diferencias en la conectividad a internet, espe-
cialmente en las zonas rurales de la region.

A pesar de sus limitaciones, este estudio tuvo como
fortaleza el aporte de conocimiento con base en una
metodologia rigurosa y exhaustiva, abriendo una im-
portante puerta para nuevos estudios locales que
provean evidencia de utilidad para el personal mé-
dico y mejore la calidad de vida de los pacientes que
padecen una enfermedad como la EM.

Conclusiones

Existe evidencia de que la deteccidn y el tratamiento
temprano de la EM son factores cruciales para me-
jorar la calidad de vida de quienes conviven con esta
enfermedad, disminuyendo y retardando los proce-
sos cognitivos y motores. El uso de mHealth en EM
como herramienta de apoyo ha demostrado mejorar
la oportunidad diagnostica de la enfermedad y ofrece
una nueva alternativa para monitorear e identificar la
sintomatologia asociada.

La evidencia disponible sobre el uso de aplicacio-
nes moviles para el sequimiento de la enfermedad es
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amplia en paises desarrollados, pero existe una bre-
cha de conocimiento dentro de los paises de América
Latina, por lo que se necesita que mas investigacio-
nes locales lleven al uso y adaptacion de las herra-
mientas existentes, asi como al desarrollo de nuevas,
repercutiendo positivamente en el prondstico de es-
tos pacientes.

Contribucién de los autores. Paula Andrea
Pinilla Amaya: investigacion, metodologia, su-
pervision, escritura (borrador original), escritura
(revision del borrador y revisiéon/correccion); Sara
Natalia Poveda Jiménez: investigacion, metodo-
logia, curaduria de datos, escritura (borrador ori-
ginal), escritura (revision del borrador y revision/
correccion); Mariana Angélica Vargas Contreras:
investigacion, metodologfa, curaduria de datos,
escritura (borrador original), escritura (revision
del borrador y revisién/correccion); Juan Felipe
Beltran Benedetti: investigacion, metodologia,
curaduria de datos, escritura (borrador original),
escritura (revision del borrador y revision/co-
rrecciéon); Laura Martinez Torres: investigacion,
metodologia, curaduria de datos, escritura (bo-
rrador original), escritura (revision del borrador
y revision/correccion); Lisseth Michelle Nathalie
Jauregui Villamizar: investigacion, metodologia,
curaduria de datos, escritura (borrador original);

Natalia Andrea Pérez Camargo: escritura (borra-
dor original), escritura (revision del borrador y re-
vision/correccion); Gabriel Esteban Acélas Gon-
zdlez: investigacion, metodologia, supervision,
escritura (borrador original); Marcela Gbémez
Suarez: investigacion, metodologia, supervision,
escritura (borrador original).

Conflictos de interés. Los autores declaran
no tener conflictos de intereses.

Financiacién. Los autores declaran no haber
recibido financiaciéon.

Implicaciones éticas. La informaci6n obteni-
da ha sido recolectada bajo los parametros de los
lineamientos de obtencién de informacién médica
y cuenta con la aprobacién por parte del comité
de investigacion del Hospital de San José, acta
nimero 0350-2021.

Agradecimientos. A la Fundacion Universi-
taria de Ciencias de Salud (FUCS), por promover
la investigacion desde la academia, y a la doctora
Marcela Gomez por el apoyo en todo el proceso.

Referencias

1. Walton C, King R, Rechtman L, Kaye W, Leray E, Marrie RA, et al. Rising prevalence of multiple sclerosis worldwide: Insights
from the Atlas of MS, third edition. Mult Scler. 2020;26(14):1816-21. https://doi.org/10.1177/1352458520970841

2. OhJ, Vidal-Jordana A, Montalban X. Multiple sclerosis: clinical aspects. Curr Opin Neurol. 2018;31(6):752-9. https://

doi.org/10.1097/wco0.0000000000000622

3. Dobson R, Giovannoni G. Multiple sclerosis - a review. Eur J Neurol. 2019;26(1):27-40. https://doi.org/10.1111/

ene.13819

4. Jiménez-Pérez CE, Zarco-Montero LA, Castafieda-Cardona C, Otalora Esteban M, Martinez A, Rosselli D. Estado actual
de la esclerosis multiple en Colombia. Acta Neurol Colomb. 2015;31(4). https://doi.org/10.22379/2422402256%20

5.  Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revi-
sions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2):162-73. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(17)30470-2

6. Instituto Nacional de Salud. Comportamiento epidemiolégico de las enfermedades huérfanas. Colombia, 2016 hasta
semana epidemiolégica 05 de 2019 [internet]. Bogot4, Colombia: Minsalud; 2019 [citado 2022 mayo 06]. https://
www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol% C3%B3gico%20

semana%205.pdf

7. Avellaneda Fernandez A, Pérez Martin A, Pombo Allés G, Gutiérrez Delgado E, Izquierdo Martinez M. Percepcion de las
enfermedades raras por el médico de atencién primaria. SEMERGEN Soc Med Rural Gen. 2012; 38(7):421-31. https://

doi.org/10.1016/j.semerg.2012.02.011

https://doi.org/10.22379/anc.v40i4.1819

9



10

Pinilla Amaya PA, et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Toro J, Cérdenas S, Martinez CF, Urrutia J, Diaz C. Multiple sclerosis in Colombia and other Latin American countries.
Mult Scler Relat Disord. 2013;2(2):80-9. https://doi.org/10.1016/j.msard.2012.09.001

Alonso-Arévalo J, Miréon-Canelo JA. Aplicaciones moviles en salud: potencial, normativa de seguridad y regulacién. Rev
Cuba Inf Cienc Salud. 2017;28(3).

World Health Organization. mHealth: use of appropriate digital technologies for public health: report by the Director-
General [internet]. WHO; 2017. https://iris.who.int/handle/10665/274134

Espinoza-Bautista JR, Alvarez-Ballesteros S, Romero-Castro M. mHealth indispensable para la salud de los mexicanos.
Cientifica. 2017;21(1):25-34. https://doi.org/10.46842/ipn.cien.v21nla04

Agnihothri S, Cui L, Delasay M, Rajan B. The value of mHealth for managing chronic conditions. Health Care Manag Sci.
2018;23(2):185-202. https://doi.org/10.1007/s10729-018-9458-2

Blanco E. OPS lanza aplicacién que monitorea la salud de los jovenes en edad escolar en las Américas [internet].
Buenos Aires: blog Portinos; 2012. [citado: 2023 nov. 23]. https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_con
tent&view=article&id=7369:2012-paho-who-launches-mobile-application-that-monitors-student-health-
americas&ltemid=0&lang=es#gsc.tab=0

Koehler F, Koehler K, Deckwart O, Prescher S, Wegscheider K, Kirwan BA, et al. Efficacy of telemedical interventional
management in patients with heart failure (TIM-HF2): a randomised, controlled, parallel-group, unmasked trial. Lancet.
2018;392(10152):1047-57. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)31880-4

Kauw D, Huisma PR, Medlock SK, Koole MA, Wierda E, Abu-Hanna A, et al. Mobile health in cardiac patients: an over—
view on experiences and challenges of stakeholders involved in daily use and development. BMJ Innov. 2020;6:184-91.
https://doi.org/10.1136/bmjinnov-2019-000418

Denis F, Lethrosne C, Pourel N, Molinier O, Pointreau Y, Domont J, et al. Randomized trial comparing a web-mediated
follow-up with routine surveillance in lung cancer patients. J Natl Cancer Inst. 2017;109(9). https://doi.org/10.1093/
jnci/djx029

Bot BM, Suver C, Neto EC, Kellen M, Klein A, Bare C, et al. The mPower study, Parkinson disease mobile data collected
using ResearchKit. Sci Data. 2016;3:160011. https://doi.org/10.1038/sdata.2016.11

Choi SA, Lim K, Baek H, Yoo S, Cho A, Kim H, et al. Impact of mobile health application on data collection and self-
management of epilepsy. Epilepsy Behav. 2021;119:107982. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2021.107982

Cleo. Aviso de privacidad [internet]. Cleo; 2022. [citado 2023 nov. 23]. https://cleo-app.es/privacy.html

Organizacién Panamericana de la Salud. Estudio sobre TICy salud publica en América Latina: la perspectiva de e-salud
y m-salud [informe] [internet]. Suiza: Unidén Internacional de Telecomunicaciones; 2018. [citado 2024 sep 30]. https://
www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.13-2018-PDF-S.pdf

Gromisch ES, Turner AP, Haselkorn JK, Lo AC, Agresta T. Mobile health (mHealth) usage, barriers, and technological
considerations in persons with multiple sclerosis: a literature review. JAMIA Open. 2020;4(3):00aa067. https://doi.
org/10.1093/jamiaopen/00aa067

JBI. Critical Appraisal Tools [internet]. Australia: JBI. [citado 2023 nov. 30]. https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Uher T, Adzima A, Srpova B, Noskova L, Maréchal B, Maleska Maceski AM, et al. Diagnostic delay of mul-
tiple sclerosis: prevalence, determinants and consequences. Mult Scler. 2023;29(11-12):1437-51. https://doi.
org/10.1177/13524585231197076

Schwab P, Karlen W. A deep learning approach to diagnosing multiple sclerosis from smartphone data. IEEE J Biomed
Health Inform. 2021;25(4):1284-91. https://doi.org/10.1109/jbhi.2020.3021143

Wang R, Luo W, Liu Z, Liu W, Liu C, Liu X, et al. Integration of the extreme gradient boosting model with electronic
health records to enable the early diagnosis of multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2021;47:102632. https://
doi.org/10.1016/j.msard.2020.102632

Bove R, White CC, Giovannoni G, Glanz B, Golubchikov V, Hujol J, et al. Evaluating more naturalistic outcome measures.
Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2015;2(6):e162. https://doi.org/10.1212/NXI1.0000000000000162

Ziemssen T, Piani-Meier D, Bennett B, Johnson C, Tinsley K, Trigg A, et al. Physician-completed digital tool for
evaluating disease progression (multiple sclerosis progression discussion tool): validation study. J Med Internet Res.
2020;22(2):e16932. https://doi.org/10.2196/16932

Maillart E, Labauge P, Cohen M, Maarouf A, Vukusic S, Donzé C, et al. MSCopilot, a new multiple sclerosis self-
assessment digital solution: results of a comparative study versus standard tests. Eur J Neurol. 2020;27(3):429-36.
https://doi.org/10.1111/ene.14091

Marrie RA, Leung S, Tyry T, Cutter GR, Fox R, Salter A. Use of eHealth and mHealth technology by persons with multiple
sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2019;27:13-9. https://doi.org/10.1016/j.msard.2018.09.036

van Beek JJW, van Wegen EEH, Rietberg MB, Nyffeler T, Bohlhalter S, Kamm CP, et al. Feasibility of a home-based

Acta Neurol Colomb. 2024; 40(4): e1819



Utilidad de herramientas tecnolégicas

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

tablet app for dexterity training in multiple sclerosis: usability study. JMIR Mhealth Uhealth. 2020;8(6):e18204. https://
doi.org/10.2196/18204

Ranjan Y, Rashid Z, Stewart C, Conde P, Begale M, Verbeeck D, et al. RADAR-Base: open source mobile health platform
for collecting, monitoring, and analyzing data using sensors, wearables, and mobile devices. JMIR Mhealth Uhealth.
2019;7(8):e11734. https://doi.org/10.2196/11734

Bevens W, Gray K, Neate SL, Nag N, Weiland TJ, Jelinek GA, et al. Characteristics of mHealth app use in an interna-
tional sample of people with multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2021;54:103092. https://doi.org/10.1016/j.
msard.2021.103092

Pratap A, Grant D, Vegesna A, Tummalacherla M, Cohan S, Deshpande C, et al. Evaluating the utility of smartphone-
based sensor assessments in persons with multiple sclerosis in the real-world using an app (elevateMS): observational,
prospective pilot digital health study. JMIR Mhealth Uhealth. 2020;8(10):e22108. https://doi.org/10.2196/22108

Tavares Al. eHealth: ICT and its relationship with self-reported health outcomes in the EU countries. Int J Med Inform.
2018;112:104-13. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2018.01.014

Greiner P, Sawka A, Imison E. Patient and physician perspectives on MSdialog: an electronic PRO diary in multiple
sclerosis. Patient. 2015;8:541-50. https://doi.org/10.1007/s40271-015-0140-1

Vianello A, Chittaro L, Burigat S, Budai R. MotorBrain: a mobile app for the assessment of users? motor performance
in neurology. Comput Methods Programs Biomed. 2017;143:35-47. https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2017.02.012

Krause N, Riemann-Lorenz K, Rahn AC, P6ttgen J, Képke S, Meyer B, et al. 'That would have been the perfect thing
after diagnosis’: development of a digital lifestyle management application in multiple sclerosis. Ther Adv Neurol Disord.
2022;15:1756286422118729. https://doi.org/10.1177/17562864221118729

Trombini M, Ferraro F, laconi G, Vestito L, Bandini F, Mori L, et al. A study protocol for occupational rehabilitation in
multiple sclerosis. Sensors. 2021;21(24):8436. https://doi.org/10.3390/s21248436

Ruzic L, Sanford JA. Usability of mobile consumer applications for individuals aging with multiple sclerosis. En: Antona
M, Stephanidis C, editores. Universal Access in Human—Computer Interaction. Design and Development Approaches
and Methods. Cham, Alemania: Springer; 2017. https://doi.org/10.1007/978-3-319-58706-6_21

Simblett S, Pennington M, Quaife M, Theochari E, Burke P, Brichetto G, et al. Key drivers and facilitators of the choice to
use mhealth technology in people with neurological conditions: observational study. JMIR Form Res. 2022;6(5):e29509.
https://doi.org/10.2196/29509

https://doi.org/10.22379/anc.v40i4.1819

1



