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Resumen

Gracias al desarrollo continuo de las tecnologías en telecomunicaciones, el uso de los teléfonos inteligentes se ha ido en 
aumento, favoreciendo el crecimiento de las aplicaciones móviles (app). Actualmente, existen más de 700.000 en las diversas 
plataformas, de las cuales el 3% están relacionadas con temas de salud. Las apps en salud se encuentran enmarcadas en 
el concepto de salud móvil o mHealth, que en la actualidad no tiene una definición clara, pero la OMS se ha referido a este 
como la práctica de la medicina y la salud pública soportada por dispositivos móviles. Hasta el momento existen varias revi-
siones sobre aplicaciones móviles en otras disciplinas médicas, la cantidad de dichas revisiones sobre apps siendo utilizadas 
en áreas de las neurociencias son pocas, muy a pesar de que su uso en pacientes y personal médico ha ido en aumento. 
Dentro de los beneficios por su uso se han descrito el poder realizar seguimientos más objetivos y estandarizados, mayor 
comunicación entre los integrantes del equipo médico y respuestas más rápidas en casos de emergencias. Por parte de los 
pacientes estos han tenido mayor adquisición de conocimiento en relación a su enfermedad y mayores tasas de adherencia 
a los tratamientos.
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Abstract

Thanks to the continuous development of telecommunications technologies, the use of smart phones has been increasing, 
favoring the growth of mobile applications (app). Currently there are more than 700,000 in the various platforms, of which 3% 
are related to health issues. Health apps are framed in the concept of mobile health or mHealth, which currently has no clear 
definition, but the WHO has referred to this as the practice of medicine and public health supported by mobile devices. So far 
there are several reviews on mobile applications in other medical disciplines, the amount of such reviews on apps being used 
in areas of neuroscience are few, very despite its use in patients and medical personnel has been increasing. Among the bene-
fits of its use, it has been described being able to carry out more objective and standardized follow-ups, greater communication 
between the members of the medical team and faster responses in cases of emergencies. On the part of the patients, they 
have had greater knowledge acquisition in relation to their disease and higher adherence rates to the treatments.
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Introducción

El desarrollo de nuevas tecnologías 
ha generado una gran evolución en la 
telefonía móvil, favoreciendo la forma 
de cómo se accede a la información y 
a los servicios de salud1. Debido a la 
gran cobertura de los servicios móviles 
y al uso cotidiano de los smartphones 
(teléfonos inteligentes) han convertido 
a estas herramientas en un recurso con 
gran potencial, capaces de facilitar las 
conductas médicas2. Durante el año 
2014, el 80-96% de los médicos usaron 
su smartphone en su práctica3.
La unión internacional de telecomu-
nicación (UIT), en su informe anual 
«Hechos y cifras de las tecnologías 
de la información y la comunicación 
en el mundo», estimó que al finalizar 
el año 2017 el uso de internet a través 
del smartphone superaría los 4.300 
millones usuarios4, esto ha favorecido 
la difusión y globalización de las apli-
caciones móviles entre la población 
general2.
Una aplicación móvil (app) es software 
que se instala en un dispositivo, gene-
ralmente smartphones o Tablet, el cual 
es capaz de ejecutar funciones para la 
cual ha sido diseñada1. Las apps de 
salud se encuentran enmarcadas en 
el concepto de salud móvil o mHealth, 
cuya definición en la actualidad sigue 
siendo poco clara2. La OMS (organiza-
ción mundial para la salud) se ha refe-
rido como la práctica de la medicina y 
la salud pública soportada por disposi-
tivos móviles como teléfonos móviles, 
dispositivos de monitorización de pa-
cientes, asistentes personales digitales 
y otros dispositivos inalámbricos5.
Actualmente, existen más de 700.000 
aplicaciones disponibles en las diver-
sas plataformas, de las cuales el 3% 
están relacionadas con salud5. Durante 

el año 2017 se reportaron 55.800 apli-
caciones de salud en plataforma Apple 
IOS, de las cuales 159 correspondie-
ron la especialidad de neurocirugía3. 
Las apps de salud buscan optimizar la 
comunicación médico-paciente, gene-
rar mayor apropiación de conocimiento 
por parte del paciente en relación a su 
patología, promoción de hábitos salu-
dables y recolección de datos para fa-
cilitar la toma de decisión por parte del 
personal de salud6,7.

mHealth y sus beneficios en la salud

La OMS, en el año 2016, estimó que 
aproximadamente 1.000 millones de 
personas padecían algún trastorno 
neurológico2. Pradilla et al., en el año 
2003, determinaron la prevalencia de 8 
trastornos neurológicos en la población 
colombiana, reportando que por cada 
1.000 personas el 71,2% padecía de 
migraña, 46,1% de trastornos del desa-
rrollo neurológico, 19,9% de enferme-
dad cerebrovascular, 13,1% demen-
cia, 10,3% epilepsia, 8,5% neuropatía 
periférica, y el 6,4% tenía secuelas de 
traumatismo craneoencefálico8 (Tabla 
1). Debido a estas cifras y a la evolu-
ción constante de las tecnologías de 
la información y comunicación (TIC), 
en la actualidad se están desarrollan-
do nuevos sistemas que favorezcan el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de 
patologías neurológicas, principalmen-
te en epilepsia, demencia, enfermedad 
de Parkinson y accidentes cerebro-
vasculares9-11. Patterson et al., en el 
año 2017, determinaron que el perso-
nal de la salud no médico de la india, 
que fue capacitado en el uso de una 
app capaz de identificar las crisis epi-
lépticas, tuvieron tasas de diagnóstico 
erróneo similares a la de los médicos 

locales, demostrando así el gran poten-
cial de las mhealth12.
Se han descrito diversos beneficios del 
uso de apps en el ámbito de la salud, 
a nivel del personal médico, facilita la 
realización de seguimientos más obje-
tivos y estandarizados, disminuye las 
limitaciones geográficas y aumenta la 
interacción entre miembros de un mis-
mo equipo10. Thapa et al., en el año 
2016, implementaron un modelo com-
puesto por aplicaciones de uso gratuito 
en el departamento de neurocirugía de 
Kathmandu Medical College Teaching, 
logrando optimizar el manejo de los 
pacientes en el servicio de urgencias 
y  una disminución en los costos13. Por 
otra parte, los pacientes son capaces 
de gestionar su salud al tener mayor 
información sobre la misma14 (Tabla 2).

Consideraciones especiales frente 
al uso de aplicaciones móviles en 
neurociencias

Por lo que se refiere al uso de aplica-
ciones móviles por parte del personal 
de salud, se han definido ciertas pre-
ocupaciones médico-legales y éticas 
que abarcan el uso indiscriminado de 
dichas aplicaciones, pudiendo llevar a 
desatender las quejas de los pacien-
tes15,16, sumado a la intranquilidad que 
puede producir en los pacientes el uso 
de su información personal15. Por tal 
razón, la Food and Drug Administratión 
(FDA), para el año 2011, publicó un 
borrador que buscaba orientar sobre 
la reglamentación que se debía tener 
en cuenta a la hora de diseñar y crear 
aplicaciones con contenido médico16. 
Aunque la mayoría de aplicaciones aún 
no están certificadas debido a que la 
información dispuesta en estas resulta 
insuficiente para ofrecer11.

Aplicaciones disponibles
en neurociencias

A pesar de que hasta el momento exis-
ten varias revisiones sobre aplicaciones 
móviles (App) en otras disciplinas mé-
dicas, la cantidad de dichas revisiones 
sobre aplicaciones siendo utilizadas en 
áreas de la neurociencia son pocas15,16. 
Así pues, los resultados arrojados por 
un estudio en el año 2013, mostraron 
que existen aproximadamente 111 
utilizadas en neurociencias15. Así mis-
mo, el uso de aplicaciones móviles por 

Tabla 1.
Prevalencia de las enfermedades neurológicas en Colombia8

Migraña  71,20%

Trastornos del desarrollo neurológico 46,1% 

Enfermedad cerebrovascular 19,9% 

Demencia 13,1% 

Epilepsia 10,3% 

Neuropatía periférica   8,5% 

Secuelas de traumatismo craneoencefálico   6,4% 

*Porcentaje expresado por cada 1.000 personas.
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parte de médicos y estudiantes ha ido 
en aumento, y de igual forma se ha ido 
perfeccionando la idea hasta hacerla 
accesible y recomendable a los pacien-
tes, con el objetivo de que estos últi-
mos participen más en la prevención 
de sus enfermedades16,17.
Las aplicaciones comúnmente utiliza-
das han sido clasificadas de tal manera 
que permita la fácil comprensión de las 
funciones que ofrecen a las personas, 
ya sean médicos, estudiantes de medi-
cina o pacientes15.
Entre las categorías encontradas te-
nemos: aplicaciones de herramientas 
clínicas, conferencias, educativas, lite-
ratura, marketing, de información para 
pacientes, y aquellas de referencias15. 
Sin embargo, otra forma de clasificar-
las es aquellas dirigidas a médicos y 
dirigidas a la atención del paciente16.
Tomando el caso de las aplicaciones 
enfocadas en la educación, por ejem-
plo, el contenido temático abarca des-
de conceptos anatómicos, ciencias 
básicas, exámenes físicos y técnicas 
de cirugía, hasta conceptos radiológi-
cos15. Además, la educación no solo 
tiene como meta a los profesionales 
en salud, sino que el propósito también 
es educar a los pacientes, familiares y 

cualquier otro que pueda influir sobre el 
cuidado de una enfermedad11,17.
Por el contrario, las apps que confor-
man el grupo que va enfocado a profe-
sionales de la salud, ya sea que estén 
en formación o no, comprende todas 
aquellas aplicaciones de conferencias, 
artículos de investigación, libros aca-
démicos, y calculadoras médicas15,16. 
Ejemplo de esto, son aplicaciones 
como Skyscape, UpToDate, PudGet, 
entre otras16.
De manera puntual, algunas de las 
aplicaciones existentes han concretado 
la información que ofrecen sobre pato-
logías crónicas, en busca de mejorar el 
modo de vida de las personas que la 
padecen11. Así pues, se han diseñado 
aplicaciones que permiten a pacientes 
con epilepsia llevar un control de su 
medicación, como de sus convulsio-
nes11,18. Además, se ha demostrado 
que los pacientes cuyas convulsiones 
diarias son más frecuentes, tienden a 
utilizar más las aplicaciones móviles 
que permitan llevar un control diario 
de sus convulsiones18. También estas 
aplicaciones han permitido que las per-
sonas con epilepsia mejoren, debido a 
la mayor información que tienen acerca 
de la enfermedad, lo que se evidencia 

en una recuperación al estrés que esta 
produce18,19.
Otras aplicaciones han ido más allá 
dentro del campo de las neurociencias, 
más específicamente neurocirugía y 
neuroradiología, cuyas funciones van 
desde la comunicación entre estudian-
tes y residentes de medicina, hasta 
imágenes radiológicas para simula-
ción20,21. En particular, se ha diseñado 
una aplicación móvil y de computadora, 
cuya función es la de transmitir resulta-
dos radiológicos por imagen entre mé-
dicos en formación, permitiendo que 
la información llegue de forma breve y 
permita la toma de decisiones20. Aho-
ra bien, en el caso de las aplicaciones 
para simulación, permiten que se per-
feccionen técnicas de ejecución e inter-
pretación de imágenes neuroradiológi-
cas, que finalmente produzcan resulta-
dos satisfactorios sobre localización de 
lesiones que requieran ser llevadas a 
neurocirugía21.

Conclusión 

Las aplicaciones móviles usadas en 
medicina o mHealth han servido a 
gran parte de la comunidad académi-
ca como herramientas de aprendizaje, 
estudio, práctica, comunicación, guía y 
control a pacientes. Teniendo en cuen-
ta que actualmente la accesibilidad de 
médicos y pacientes a la telefonía inte-
ligente y sus servicios es casi global, 
la puesta en marcha de dichas aplica-
ciones en medicina ha ido en aumento. 
Sin embargo, con tantas aplicaciones 
en el mercado, se ha visto en la nece-
sidad de que instituciones intervengan 
y reglamenten estas con el fin de esta-
blecer qué información debe estar en 
manos de pacientes y qué información 
o herramienta hace falta para seguir 
apoyando a los médicos en su forma-
ción.
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Tabla 2.
Beneficios del uso de mHealth10,13,14

Personal médico
• Seguimientos médicos más objetivos
• Incrementa la colaboración entre los miembros del equipo médico
• Disminución de las limitaciones geográficas para la toma de conductas
• Disminución de errores médicos a través del uso de algoritmos digitales

Personal no médico
• Mayor conocimiento de su enfermedad
• Mayor adherencia a los tratamientos
• Mayor acceso a los servicios de salud
• Capacidad de autogestionar su enfermedad

Sistema de salud
• Disminución de costos
• Mejor calidad en la prestación de los servicios
• Disminución de consultas innecesarias
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