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RESUM

INTRODUCCIO: Espanya és el segon pais amb més prevalenca de diabetis d'Europa i
a on un 30% de les persones amb diabetes no estan diagnosticades. La diabetis és una
malaltia metabdlica cronica que es caracteritza per una alteracié de I'organisme en
regular els nivells de sucre en sang, podent comportar problemes cronics a nivell ocular,
renal i vasos sanguinis. Gracies a la intel-ligencia artificial (1A), és possible millorar el
maneig de la diabetis, com pot ser, la prediccié d’esdeveniments glucémics, diagnostic

de complicacions associades o inclis en realitzar diagnostics més precisos.

OBJECTIUS: L'objectiu principal de I'estudi va ser conéixer I'evidéncia cientifica actual
sobre I'aplicacié de la intel-ligéncia artificial en el maneig i millora de la qualitat de vida
de pacients amb prediabetis i diabetis mellitus tipus 1 i 2. Com objectius secundaris,
identificar estudis que demostrin aplicacions reals de la IA en el control glicemic i/o
prediccié de la resposta glicemica en pacients amb prediabetis i diabetis tipus 1 i 2;
conéixer aplicacions de la IA per millorar el seguiment i reduir les complicacions
associades a aquesta patologia (retinopatia, edema macular, nefropatia, insuficiéncia
cardiaca); i estimar quin sera el futur proper de les aplicacions de la IA en la millora de
la qualitat de vida dels pacients diabeétics.

METODES: Es va realitzar una cerca bibliografica en la base de dades MEDLINE que
fa servir el motor de cerca Pubmed, aplicant el criteri d’inclusié de que fossin assajos
clinics i disponibilitat de I'article complert i es van obtenir inicialment 32 resultats, per
acabar amb una selecci6 de 26 articles identificant en cada un d’ells el tipus de 1A

aplicada.

RESULTATS: L’aplicacioé de la IA ha resultat ser una eina efica¢ tant en el maneig,
diagnostic i tractament de la diabetis. Els estudis mostren: la seva aplicacié en controlar
els nivells de glucosa i evitar hipoglucémies; millorar la dosificaci6é de insulina i la seva
adheréncia terapéutica; realitzar proves de diagnostic més precises; millorar el maneig
de les complicacions associades a la diabetis; fer prediccions de les diferents patologies
associades a la diabetis i de la seva progressio; i fins i tot, realitzar un control a temps
real de la diabetis a partir d’aplicacions mobils o de monitoritzacié remota permetent un

maneig més complert de la patologia.

CONCLUSIO: La intel-ligéncia artificial ha revolucionat el camp de la diabetis aportant

millores de manera personalitzada en el diagnostic, tractament i gestié de la malaltia.

Judith Vila Sdnchez



RESUMEN

INTRODUCCION: Espafa es el segundo pais con mas prevalencia de diabetes en
Europa y donde un 30% de las persones con diabetes no estan diagnosticadas. La
diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por una alteracion
del organismo en regular los niveles de azucar en sangre, pudiendo comportar
problemas croénicos a nivel ocular, renal y vasos sanguinos. Gracias a la inteligencia
artificial (1A), es posible mejorar el manejo de la diabetes, como puede ser, la prediccion
de eventos glucémicos, diagnostico de complicaciones asociadas o incluso en realizar

diagnésticos mas precisos.

OBJECTIVOS: El objetivo principal del estudio fue conocer la evidencia cientifica actual
sobre la aplicacion de la inteligencia artificial en el manejo y mejora de la calidad de vida
de pacientes con prediabetes y diabetes mellitus tipo 1 y 2. Como objetivos secundarios,
identificar estudios que demuestren aplicaciones reales de la IA en el control glicémico
y/o prediccién de la respuesta glucémica en pacientes con prediabetes y diabetes tipo
1 y 2; conocer las aplicaciones de la IA para mejorar el seguimiento y reducir las
complicaciones asociadas a esta patologia (retinopatia, edema macular, nefropatia,
insuficiencia cardiaca); y estimar cudl seré el futuro proximo de las aplicaciones de la 1A

en la mejora de la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

METODOS: Se realizd una busqueda bibliografica en la base de datos MEDLINE que
se utiliza como motor de blisqueda Pubmed, aplicando el criterio de inclusién que fueran
ensayos clinicos y disponibilidad del articulo completo i se obtuvieron inicialmente 32
resultados, para finalizar con una seleccién de 26 articulos identificando en cada uno de

ellos el tipo de IA aplicada.

RESULTADOS: La aplicacion de la IA ha resultado ser una herramienta eficaz tanto en
el manejo, diagndstico y tratamiento de la diabetes. Los estudios muestran: su aplicacion
en controlar los niveles de glucosa y evitar hipoglucémias; mejorar la dosificacion de
insulina y su adherencia terapéutica; realizar pruebas de diagnostico mas precisas;
mejorar el manejo de las complicaciones asociadas a la diabetes; hacer predicciones de
las diferentes patologias asociadas a la diabetes y su progresion; y también, realizar un
control a tiempo real de la diabetes a partir de aplicaciones moviles o de monitorizacion

remota permitiendo un manejo mas completo de la patologia.

CONCLUSION: La inteligencia artificial ha revolucionado el campo de la diabetes
aportando mejora de manera personalizada en el diagnéstico, tratamiento y gestion de

la enfermedad.

Judith Vila Sdnchez



ABSTRACT

INTRODUCTION: Spain is the second country with the highest prevalence of diabetes
in Europe and where 30% of people with diabetes are not diagnosed. Diabetes is a
chronic metabolic disease that is characterized by an alteration of the body in regulating
blood sugar levels, which can lead to chronic problems at the eye, kidney and blood
vessels. Thanks to artificial intelligence (Al), it is possible to improve diabetes
management, such as predicting glycemic events, diagnosing associated complications

or even making more precise diagnoses.

OBJECTIVES: The main objective of the study was to know the current scientific
evidence on the application of artificial intelligence in the management and improvement
of the quality of life of patients with prediabetes and type 1 and 2 diabetes mellitus. As
secondary objectives, to identify studies that demonstrate real applications of Al in
glycemic control and/or prediction of glycemic response in patients with prediabetes and
type 1 and 2 diabetes; know the applications of Al to improve monitoring and reduce
complications associated with this pathology (retinopathy, macular edema, nephropathy,
heart failure); and estimate what will be the near future of Al applications in improving

the quality of life of diabetic patients.

METHODS: A bibliographic search was carried out in the MEDLINE database that is
used as the Pubmed search engine, applying the inclusion criteria of clinical trials and
availability of the full article, and initially 32 results were obtained, ending with a selection

of 26. articles identifying in each of them the type of Al applied.

RESULTS: The application of Al has proven to be an effective tool in the management,
diagnosis and treatment of diabetes. Studies show: its application in controlling glucose
levels and avoiding hypoglycemia; improve insulin dosage and therapeutic adherence;
perform more accurate diagnostic tests; improve the management of complications
associated with diabetes; make predictions of the different pathologies associated with
diabetes and their progression; and also, carry out real-time control of diabetes from
mobile applications or remote monitoring, allowing for more complete management of

the pathology.

CONCLUSION: Artificial intelligence has revolutionized the field of diabetes, providing

personalized improvement in the diagnosis, treatment and management of the disease.

Judith Vila Sdnchez
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1. INTRODUCCIO

¢, Queé és la diabetis?

La diabetis mellitus és una malaltia metabolica cronica, que es caracteritza per una
concentracio de glucosa elevada en sang. El nostre organisme deixa de ser capa¢ de
regular els nivells de sucre per problemes en la sintesis de insulina per part del pancrees.
Els nivells elevats de glucosa, pot comportar problemes cronics a tres nivells: ocular,
renal i en els vasos sanguinis, coneguts com complicacions microvasculars i

macrovasculars.!

Prevalenca

Cal destacar que la diabetis €s una malaltia associada amb un augment d’entre 3 i 4
vegades la morbimortalitat cardiovascular. De fet, la cardiopatia isquémica constitueix la
principal causa de mort en els pacients diabétics. El risc de la diabetis augmenta amb
'edat, perd cal prestar atencid sobretot en persones amb una vida sedentaria i amb

excés de pes. 2

Actualment, es calcula que entre el 5 i el 10% de la poblacié general té diabetis, i es
preveu que augmenti en els proxims anys. Segons la WHO (World Health Organization)
esmenta que la diabetis va augmentar de 108 milions en el 1980 a 422 milions I'any
20143, i per d’altre banda, la Federacié Internacional de Diabetis (FID) defensa que
actualment al voltant de 537 milions d’adults de tot el moén viuen amb diabetis, resultant
en un increment del +16% (74 milions) des de les estimacions anteriors realitzades en
'any 2019. Sibaixem a nivell nacional, s’ha registrat un augment del 42% des del 2019,
registrant una prevalenca del 14,8%. En unes altres paraules, la diabetis afecta a 1 de
cada 7 adults i es posiciona com la segona tassa més alta d’Europa. A més, és una
patologia que implica una elevada despesa sanitaria, assolint els 15.500 milions de
euros, situant-nos entre els 10 primers paisos en quan a despesa sanitaria relacionada

amb la diabetis.*
Una dada impactant, és que s’estima que quasi un ter¢ de les persones que viuen a

Espanya encara no estan diagnosticades, i quan no es detecta o tracta adequadament,

les complicacions associades poden ser greus i potencialment mortals.*

Judith Vila Sdnchez



Classificaci6

Els tipus principals de la diabetis son:

Ladiabetis tipus 1, és una malaltia autoimmune, el sistema immunitari ataca i destrueix
les cel-lules pancreatiques responsables de la producci6 de insulina, per la qual cosa,
el nostre organisme deixa de produir parcialment o totalment la hormona. El diagnostic
és comu en la infancia i joventut, perd no es descarta que es pugui diagnosticar a
gualsevol edat. El quadre clinic de la malaltia es caracteritza per desenvolupar-se
rapidament, i la causa exacte per al moment es desconeix, tot i que, el més probable és
la preséncia de factors genetics. Els pacients amb diabetis tipus 1, requereixen de
multiples injeccions diaries d’insulina que els permet controlar els nivells de glucosa en

sang.*

En el cas de la diabetis tipus 2, és la més comuna a nivell mundial, és molt més freqiient
que I'anterior, per cada cas de diabetis tipus 1 existeixen nou casos de tipus 2. En aquest
cas, existeix una reduccié de I'eficacia de la insulina per processar la insulina, en altres
paraules, la insulina produida pel nostre pancrees no és activa, també conegut com
resisténcia a la insulina, la qual cosa produira 'augment dels nivells de glucosa de
manera progressiva. Sol aparéixer en persones majors de 40 anys, que inicialment
presenten pocs simptomes inicials que poden passar desapercebuts, i per tant, podem
trigar en diagnosticar. Normalment esta relacionat normalment amb el sobrepes i
I'obesitat, perd també amb malalties croniques com la hipertensio, colesterolémia o
hipertrigliceridémia. Es pot prevenir amb una dieta adequada i exercici fisic; s’ha
demostrat en diferents estudis que la dieta mediterrania reduir el risc d’aparicié de la
diabetis en un 40%. Cal introduir el concepte de prediabetis: és quan es presenten
nivells elevats de glucosa en sang (100-125 mg/dL), pero no lo suficientment alts per
diagnosticar-lo de diabetis tipus 2 (>126mg/dL). La prediabetis pot acabar resultant en
diabetis tipus 2, pero la primera és reversible, d’aqui la importancia del seu diagndstic i

el seu abordatge enfocat en una alimentacié equilibrada i un canvi en el estil de vida.*®

A partir del segon trimestre d’embaras, també pot aparéixer diabetis, coneguda com
diabetis gestacional. Les causes son els canvis hormonals que poden acabar alterant
la funcid de la insulina, incrementant aixi els nivells de glucosa. Una vegada ha succeit
el part, aguesta alteracié pot desapareéixer, tot i que, en algunes dones persisteix i

acaben desenvolupant diabetis tipus 2.4

Judith Vila Sdnchez



Diagnostic

Determinar el diagnostic de la diabetis, no és una tasca senzilla a través de la
simptomatologia, tot i que hi ha signes i/o simptomes que ens poden fer sospitar. Es per
aixo, que sempre un metge haura de determinar la seva existéncia. Els simptomes que
caracteritzen la diabetis sén els segients: constant necessitat d’orinar, fatiga extrema,
set excessiva, pérdua de pes, irritabilitat i canvis d’anim, gana excessiva, malestar

digestiu, problemes de coagulacio i visié. *

Per confirmar el seu diagnostic, és necessari realitzar un analisis de sang, del qual
podem distingir de tres diferents. L’examen de glucémia, és I'analisi més comd, i
consisteix en extreure una mostra de sang per tal de mesurar els nivells de glucosa. La
prova la podem realitzar en deju de 8 hores, o bé, en qualsevol moment del dia. Si és
en deju i el pacient presenta simptomes, es considera diabetis quan el resultat de
glucosa en sang sigui superior a 200mg/dL; i si és el cas que no presentés
simptomatologia, quan el valor en sang és superior a 126mg/dL. En segon lloc, tenim la
prova de tolerancia a la glucosa oral, que consisteix en realitzar dues extraccions de
sang: la primera s’ha de realitzar en deju de 8 hores, i la segona després de que la
persona hagi ingerit un liquid amb sucre. Aquesta prova ens permet veure l'increment
de glucémia normal a causa de la ingesta controlada de sucre. | en tercer lloc, el test
d’hemoglobina glicosilada (HbAlc), biomarcador que és directament proporcional a
la mitjana del nivell de glucosa en sang en els darrers 2-3 mesos. De fet, aquesta HbAlc
es forma quan I'excés de glucosa en sang s'uneix a les molécules que transporten
oxigen en els globuls vermells i la vida mitjana d’'un gldbul vermell és de 2-3 mesos. En
aquest cas, la persona pot menjar i beure abans de la mostra. Es considerat el pacient

amb diabetis quan la HbAlc és superior a 6,5%.*

La realitzacié de tests de diagnostic, s’ha de realitzar en persones a qualsevol edat que
presentin sobrepés i/o obesitat, i que tinguin un factor de risc addicional, per exemple,
familiars amb diabetis. En persones que no tinguin cap risc addicional, és aconsellable
realitzar el test de diagnostic, a partir dels 45 anys d’edat. Si els resultats sén normals,

repetir cada 3 anys.*

Tractament

La diabetis és una malaltia que no té cura actualment, pero si que es pot controlar amb
medicacié, dieta i exercici fisic. Sera important tenir un bon control dels nivells de
glucosa en sang, reduint aixi les possibles complicacions a llarg termini relacionades

amb la malaltia. Per tant, el tractament és basat en tres punts importants:®
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La dieta és un pilar fonamental en I'abordatge de la diabetis, i sera important seguir un
pla personalitzat, variat i equilibrat, tenint en compte les caracteristiques del pacient:
tipus de diabetis, edat i pes. La dieta ha de incloure els segients criteris:
Restringir els sucres d’addicié, com soén els dolcos, pastissos, brioxeria industrial,
refrescos ensucrats o fruita en almivar. Una bona practica és llegir el contingut de
sucre en l'etiquetatge dels aliments.
Es recomanable consumir aliments rics en carbohidrats complexes, ja que la seva
absorci6 és lenta, sén exemples: pasta, arros, cereals, pa i llegums. Prioritzar el
consum integral i acompanyar-los amb verdures i hortalisses per augmentar el
contingut en fibra. Sera important calcular i distribuir de forma adequada els aliments
rics en hidrats de carboni al llarg del dia.
Prioritzar aliments rics en fibres com les verdures, hortalisses i llegums. La fruita,
millor fresca i crua que en compota o preparada. Evitarem les fruites dessecades
com les panses o els datils, ja que tenen un elevat contingut en sucre. Una bona
alternativa a mig mati o mitja tarda sén els fruits secs com les nous, sense sal ni
sucres afegits.
Restringir el consum d’aliments rics en greixos saturats com embotits, mantegues i
nates, carns grasses. En contres, és preferible consumir carn blanca com el
pollastre, gall d’indi i el conill, o també peix, sigui blanc o blau.
L’oli més adequat és l'oli d’oliva verge, tant en cru com per cuinar. En quan els
greixos és important controlar la seva ingesta per evitar un augment de pes.
Respectar el nombre d’apats (entre 4 i 6) i els horaris.
També és important tenir en compte els métodes de coccié dels diferents aliments,

recomanant aliments bullits, a la planxa, al vapor o al forn.®

Per d’altre banda, I’adheréncia terapéutica d’aquest pacient és molt important, ja que
permetra aquest control de glucémia en sang al llarg del dia, i redueix les possibles
complicacions relacionades amb la malaltia. Quan ens referim a la diabetis tipus 1,
existeix un déficit molt sever de la secrecié de insulina, i el Unic tractament a dia d’avui
és I'administracio d’insulina via injectada, 'administracié oral esta descartada perque la
insulina no seria activa. Sera important ensenyar al pacient els diferents tipus de insulina
i com ha de calcular la quantitat a injectar en funcié dels hidrats de carboni ingerits. Un
bon ajust en la dosis de insulina permetra un bon control glucémic, reduint el risc de
hipoglucemies greus i un bon control de la malaltia. Quan estem davant d’un pacient
amb diabetis tipus 2, la malaltia és molt més complexa ja que en estadis inicials

predomina la resistencia a la insulina i en avancats persisteix la resistencia pero també

9
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hi ha déficit de la secreci6 de insulina. En aquest cas, I'abordatge terapéutic dependra
de 'estadi de la malaltia i de les caracteristiques del pacient. La pauta de tractament en
aquest tipus de diabetis normalment s’inicia amb farmacs orals com és la metformina,
pero si els farmacs orals, la dieta i I'exercici no és suficient, la pauta passa a ser insulina

injectada.

En tercer lloc, es recomana practicar exercici fisic regularment, tenint en compte la
condicid fisica del pacient, tipus de medicacid i edat. A més a més, el tabac és
incompatible amb la diabetis ja que contribueix a I'aparicié de complicacions croniques

de la malaltia.®

Tractament hipoglucemiants no insulinics

Els tractaments hipoglucemiants no insulinics s6n un grup de medicaments prescrit
ampliament amb I'objectiu de disminuir la glucémia, perd només sén utilitzats en el
tractament de la diabetis mellitus tipus 2 quan la dieta i I'exercici fisic no sén suficients
per complir amb els nivells de glucosa adequats. Dintre d’aquest grup de farmacs,
s’inclouen medicaments amb mecanismes d’accié diferents i amb vies d’administracio

diferents, tot i que la majoria es tracten de farmacs d’administracio oral.’

1. Biguanides: 'exemple més comu és la metformina, que és el farmac més utilitzat en
el tractament de la diabetis. El seu mecanisme d’accié es basa en reduir la glucemia
al reduir la produccié hepatica de glucosa (gluconeogenesis i glucogenolisis).

2. Sulfonilurees: tals com glipizida o glimepirida. Tenen una accié hipoglucemiant pel
seu estimul de la secreci6 de insulina per part de les cél-lules beta del pancrees,
coneguts com a receptors de sulfonilurea.

3. Inhibidors de la dipeptil peptidasa (DPP-4): com la sitagliptina i saxagliptina. Sén

farmacs que al inhibir 'enzim DPP-4 (enzim responsable de la degradacio rapida de
GLP-1), permeten una reduccié de glucosa en sang per la prolongacio de I'accié de
increatines, unes hormones que augmenten la secrecio de insulina en resposta a la
ingesta de menjar.

4. Antagonistes del receptor GLP-1: liraglutida, dulaglutida (Trulicity®) i semiglutida

(Ozempic®). La GLP-1 és una |iBIEEllE que és capag de controlar els nivells de
glucosa, augmentant la secrecié de insulina i inhibint la secrecié del glucagé de
manera glucosa-depenent. Per tant els antagonistes d’aquests receptors, son
medicaments que mimetitzen I'acci6é del GLP-1 endogen amb les segiients accions:

augmentar secrecio insulina, inhibir secrecié glucago, retardar buidament gastric i

L s e 10
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reduir ingesta d’aliments. Aquest grup de medicaments prescrits en el tractament de
la diabetis estan disponibles s’administren via subcutania de manera setmanal per
millorar la comoditat del pacient i 'adheréncia al tractament. Aixd és possible @ que
la alliberacié de insulina s’activa principalment quan els nivells de glucosa soén
elevats, disminuint aixi el risc que es provoqui una disminucié excessiva dels nivells
de glucosa en sang. La seva administracio és setmanal gracies a la seva vida mitja
llarga, permetent una accié perllongada que permet una administracid menys
frequent.

5. Inhibidors cotransportador sodi-glucosa 2 (SGLT2): dapagliflozina i empagliflozida.

El SGLT2 té la funcié de reabsorbir la major part de glucosa filtrada pels ronyons de
tornada al torrent sanguini, per tant, si inhibim aquest cotransportador el que fem és
reduir la reabsorcié de glucosa a través del rony6 i promou la seva excrecio a través

de la orina, disminuint aixi els nivells de glucosa en sang.

Lainsulina, més de 100 anys des del seu descobriment

La insulina el passat any 2021, va complir 100 anys des del seu descobriment. “Fins el
1921 totes les persones amb diabetis tipus 1, i moltes amb diabetis tipus 2, morien a
causa d’aquesta malaltia i la insulina els hi va donar 'oportunitat de viure”, va explicar la
Dra. Noemi Gonzélez, secretaria de la SED i treballa en la Unitat de Diabetis de
I'Hospital Universitari de la Paz (Madrid), i ningld dubte que “el desenvolupament
posterior de les insulines, cada vegada millors, esta permetent adequar i optimitzar el

tractament, aixi com ajudar a millorar el control glucémic de les persones amb diabetis”.®

Frederick Banting i Charles Best, dos investigadors de Toronto, 'any 1921 van extreure
per primera vegada amb éxit insulina del pancrees d’'un gos i van analitzar el seu efecte
en un nen de 14 anys, Leonard Thompson que pesava poc més de 29 kg. Va ser la
primera persona amb diabetis que va rebre el tractament amb insulina, i les injeccions
de I'extracte dels dos cientifics van fer possible la reduccié de glucémia del pacient. A
partir d’aquest descobriment de la insulina, van anar sorgint importants millores d’aquest
tractament. En el 1936, a Dinamarca, Hagedorn, Jensen i Kraup van aconseguir que la
seva accio fos més prolongada, i en el 1965, Zahn i Meienhofer van sintetitzar per
primera vegada insulina d’origen huma. Un any després, es va realitzar el primer
transplantament simultani de pancrees i ronyo, gracies al treball de Kelly i Lilehei; i el
1970 es va utilitzar per primera vegada la infusié continua subcutania per John Pickup
a Londres. Les tires reactives per mesurar la glucosa en sang, van apareixer al 1976, i

el primer dispositiu per observar els resultats i monitoritzar-los al 1978. Des dels anys
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80 en endavant, les investigacions s’han focalitzat en grans innovacions relacionades

amb el camp farmacologic i el de les tecnologies sanitaries.®

Actualment, disposem de insulines amb efectes més perllongats, implicant menys
injeccions al dia per part del pacient (insulines basals) i insulines més rapides i més
fisiologiques (insulines prandials), aixi com aplicacié de tecnologia innovadora per
facilitar la seva administracié (bombes de insulina).®

Les insulines, segons la seva farmacocinética, les podem classificar en: insulines
rapides (postprandials), insulines intermédies o insulines prolongades (basals). També
existeixen insulines pre-mesclades, que contenen tant insulina d’accié rapida com

d’accié intermédies en diferents proporcions.®

Dintre de les insulines rapides, es troben la insulina regular o soluble, i els analegs
d’aspart, glulisinai lispro. Els analegs tenen un inici d’accié molt rapid de 10-15 minuts
(insulines ultra rapides) versus

els 30 minuts de les insulines
Regular

rapides. Aguests analegs NPH

rapids, degut a la possibilitat
Detemir

d’administrar-los

. . . . Glargine
immediatament abans o inclis

Plasma Insulin Levels

p ) \ Degludec (324 hrs)
després de [l'apat, poden |

suposar avantatges enfront al

GRS U U s U N I W O E
0 2 4 6 8 10 12 14 1% 18 20 2 24

tractament amb insulina Time (hours)

regular humana en pacients Figura 1: Classificacié de insulines

gque precisen flexibilitzar els

seus horaris de menjar. Segons el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), recomana utilitzar els analegs injectats abans dels apats versus a la utilitzacioé

de la insulina regular.®

En les insulines basals podem diferenciar la insulina NPH, determir, glargina i
degludec. L’Us de la insulina NPH, amb acci6 intermedia, s’ha vist disminuit en els
ultims anys per 'augment de prescripcions de la insulina glargina, perd segueix sent una
opcio terapeutica segura en pacients amb baix risc d’hipoglucémia i a un menor cost.
Seguidament, ens trobem amb la insulina detemir, amb una accio lenta, en que la seva
duracié d’accioé és menor de 24 hores. La insulina que la seva duracié d’accio arriba a
24 hores és la glargina, la qual no té cap pic apreciable. A més, la seva eficacia en

reduccio de la hemoglobina Alc, administrada una vegada al dia, és similar a la insulina
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NPH administrada 1-2 vegades al dia, perd amb una menor incidéncia d’hipoglucémies
simptomatiques i nocturnes. Com a insulina amb una acci®6 més lenta, trobem la
degludec, que les modificacions realitzades en la seva molécula li permeten una duracié
d’acci6 superior a 40 hores i redueix la variabilitat plasmatica intraindividual amb una

Unica dosis diaria.®

Finalment, trobem les mescles d’insulina que inclouen insulines rapides o ultrarapides
amb NPH i s’administren normalment abans de I'esmorzar i el sopar. Les pautes
d’aquest tipus d’insulines sén menys flexibles per l'ajust, perd requereixen un menor
numero d’injeccions i menor complexitat, 1o que representa una bona opcié en alguns
pacients, aquells pacients amb horaris fixes d’apats, els que els hi dificulta aconseguir
una bona adheréncia a un tractament. La dosis de la insulina de mescla de I'esmorzar,
S’ajustara en funcié de la glucémia preprandial i la del sopar amb la glucémia d’abans

de sopar.®

Control glicémic: hiperglucémia i hipoglucémia

Tot i que cada vegada hi ha disponibles més i millors farmacs per aconseguir un millor
control glicemic, encara moltes persones amb diabetis no aconsegueixen els seus
objectius terapeutics. Per aconseguir un adequat control metabdlic en pacients amb
diabetis, sera necessari reduir tant la hiperglucémia basal com la postprandial.
Estudis recents asseguren que és important conéixer ambdues mesures ja que, pacients
amb index normals en deja, perd amb nivells alts de glucémia postprandial tenen risc de
desenvolupar malalties cardiovasculars. Entenem com hiperglucémia basal, els nivells

de glucosa en deja i postprandial després de les 3-4 de 'apat.t?

La regulacio dels nivells de glucosa en el nostre organisme es dona principalment per
I'accio de dues hormones produides pel pancrees: la insulina i el glucagé. Després de
menjar, la glucosa s’eleva moderadament durant les dues primeres hores, la produccié
de insulina augmenta i la de glucagé disminueix. Amb la reduccio de la concentracié
circulant de glucosa, la insulina secretada es degrada, finalitzant aixi la resposta unes
dos o tres hores després de la ingesta de I'aliment.® En el cas d’una hiperglucémia, hi
ha un augment de glucosa en sang ja que la insulina no és potencialment activa, o bé,
hi ha alteracions en la seva sintesis. Al estar alterada la seva funcié, aquesta hormona
no és capa¢ d’emmagatzemar la glucosa en les nostres cél-lules, produint una
acumulacio de sucre en sang. En pacients diabeétics, sobre tot els que han de seguir un
tractament amb insulina, poden patir hipoglucémies, ja que s’ha administrat insulina en

excés baixant la glucemia més del desitjat. No és una malaltia en si mateix, és un efecte
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secundari al tractament de la diabetis. A part de la insulina, hi ha altres farmacs utilitzats
en la diabetis que també poden provocar hipoglucémia com sén les sulfonilurees i les

glinides.!

Hiperglucémia postprandial

Per un adequat control de la diabetis, és important incloure el control de I'elevacié de la
glucémia postprandial, ja que és necessari en els pacients per aconseguir els objectius
de control, i aixi evitar complicacions croniques a llarg termini relacionades amb la

malaltia.?

Quan parlem d’hiperglucémia postprandial, ens referim a I'elevacié de la glucosa en
sang després de la ingesta, sent variable la duracié del periode considerat postprandial
(3-4 hores). Es important destacar, que diversos estudis epidemioldgics han associat la
hiperglucémia postprandial amb un major risc cardiovascular amb pacients amb
prediabetis i diabetis. L’Associacio Americana de Diabetis (ADA) i Societat Europea per
I'estudi de la diabetis (EASD) utilitzen 180 mg/dL a les 2 hores com punt de tall per definir
I'hiperglucémia postprandial (HGPP), mentre la Federacio Internacional de la Diabetis
(IDF) fa servir el nivell de 140 mg/dL.*?

En aquest sentit, encara ens trobem amb molts pacients que no controlen
adequadament els nivells de sucre després dels menjars. De fet, la hiperglucémia
postprandial, és frequent i encara és dificil coneixer la seva prevalenca real, treballs
publicats posen en manifest que al voltant d’'un 80% de les persones amb diabetis, tant
tipus 1 com 2, la presenten “adverteix Francisco Javier Ampudia-Blasco, cap de Secci6
de la Unitat de Referéncia de Diabetis del Servei d’Endocrinologia i Nutricio de ’'Hospital

Clinic Universitari de Valéncia.?

L’hemoglobina glicosilada (HbA1c) reflexa la glucémia plasmatica mitjana durant les
Gltimes 8-12 setmanes, no informa sobre la variabilitat glucémica (variacié de la
glucémia al llarg del dia i a la mateixa hora en dies diferents) i representaria tant els
valors de glucemia basal com postprandials. Aixi doncs, un pacient amb una glucemia
basal dins dels objectius pot tenir una HbAlc elevada per la preséncia de la
hiperglucémia postprandial. Per d’altre banda, qualsevol valor de HbAlc pot esta
associat a una gran variabilitat glucémica amb hipergluceémies i hipoglucémies

inadvertides.?
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Dades més recents, suggereixen que la glucémia postprandial exerceix un paper
fonamental en el control glicemic i en la variabilitat glicémica, proporcionant una
informacioé addicional que no es pot obtenir mesurant la hemoglobina glicosilada. Aquest
control, és important especialment en aquells pacients que tenen la glucosa en deju
controlada pero els valors de hemoglobina glicosilada persisteixen elevats. Els nivells
elevats després dels apats depenen d’una inadequada secrecio d’insulina després de la
ingesta. En pacients amb una deficiéncia en la secreci6 de insulina, minimitzar els pics
postprandials depenen de la rapidesa en I'absorcio de la insulina prandial. L’Us d’analegs
d’insulina d’accié rapida, administrats just abans dels menjar, ha millorat el control de la
glucémia postprandial versus a la insulina regular humana (administracio recomanada

30 minuts abans de la ingesta).*?

Complicacions associades a la diabetis

La diabetis pot causar crisis d'aparicié aguda, com la descompensacié dels nivells de
glucosa a la sang. A llarg termini pot malmetre la funcié de diversos organs i teixits del

cos. Un bon control de la malaltia és fonamental per prevenir aquests riscos.

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética és una complicacio de la diabetis que afecta als vasos sanguinis
de laretina. Quan els nivells de sucre son elevats en sang, produeixen un dany als vasos
sanguinis de la retina, podent provocar hemorragies, inflor i un creixement anormal dels
vasos, provocant una pérdua de la visié si el tractament no és I'adequat. Degut a aixo,
es important tenir un bon control del nivell de sucre en sang, la pressio arterial i el
colesterol, per prevenir o retardar la retinopatia diabética. Una de les recomanacions en
un pacient diabetic, és realitzar examens oftalmologics de manera regular, per poder

detectar i tractar qualsevol problema a temps.

Nefropatia diabética

També anomenada malaltia renal diabética, afecta al funcionament normal del ronyons
per eliminar 'excés de liquid i substancies no utils pel nostre cos. Les persones amb
diabetis s’han de sotmetre a proves periodiques per detectar-la, que consisteixen
basicament en examens d’orina i analisis de sang per veure la funcionalitat dels ronyons.
Si el dany dels ronyons continua, pot acabar provocant una insuficiéncia renal, en el que

el pacient requerira dialisis o un trasplant renal.
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Edema macular diabétic

Succeeix quan hi ha fluid en la macula de l'ull, causant una inflamacié. Aixd pot
distorsionar la visi6 fent que els objectes es vegin borrosos o descolorits. Si no es dona
el tractament adequat, el pacient pot acabar perdent la visié de forma permanent. Una
de les causes principals del edema macular és la diabetis, ja que una concentracio
elevada de sucre en sang produeix un dany en els vasos sanguinis, podent-se

extravasar a la macula.

Cardiovasculars

Dintre dels factors de risc cardiovascular, a part de la hiperglucemia hi ha altres factors
de risc que hi contribueixen com és la hipertensio6 arterial, el colesterol i altres greixos
elevats, tabaquisme, vida sedentaria i 'obesitat. Es important tenir un bon control de tots

aquests factors, pero tenen el doble d'importancia en pacients diabétics.

Digital Health, Digital Medicine i Digital Therapeutics

La salut digital o digital health és un concepte que inclou la utilitzacié de tecnologies
de la informacié i comunicacié per tota l'atenci6 médica, infermeria o assisténcia
sanitaria. Es refereix a tecnologies que poden facilitar el diagnostic d’'una malaltia en
particular i adaptar les decisions de salut al pacient . Té en compte tecnologies digitals
com big data meédics de informacioé de salut genomica i electronica, intel-ligéncia artificial

(IA) o realitat augmentada.®®

La medicina digital o digital medicine es refereix a la salut digital relacionada amb
I'atencié médica i al suport general a la practica de la medicina. Quan es juxtaposa a la
salut digital, la medicina digital difereix en el sentit que cal designar I'eficacia clinica. Els
exemples de medicina digital inclouen aplicacions utilitzades per monitoritzar a un
pacient de forma remota, com mesuradors de glucosa que transmeten informacié a una
aplicacio i eines de diagnostic digitals. En medicina digital, I'is de la tecnologia digital
pel tractament de malalties es coneix com terapia digital o digital therapeutics (DTx).
La DTx esta sorgint com una nova forma de intervencions terapéutiques, ja que brinden
intervencions directament als pacients utilitzant un software avaluant clinicament i basa
en evidéncia per tractar, controlar o prevenir malalties. En comparacié amb la salut
digital o medicina digital la DTx requereix eficacia clinicament validada i amb aprovacié
regulatoria. Aquest tipus d’intervencions pot incloure: aplicacions basades en web,

aplicacions mobils en dispositius intel-ligents, realitat virtual i videojocs, i poden
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funcionar com tractaments independents o en combinacié amb terapies convencionals

per millorar I'adheréncia i/o I'eficacia. >4

Les tecnologies digitals tipiques inclouen:

- Telemedicina i telesalut: inclou telemedicina perd també assessorament médic en

linia, comunicacié remota d’atencié médica i consultes en linia en temps real entre
metges. Telemedicina es defineix com examen, diagnostic, explicacio dels resultats
de laboratori i tractament en temps real entre el metge i el pacient, utilitzant eines

de comunicacié remota instal-lades en mobils o ordinadors.

- Intel-ligencia artificial (IA): té I'objectiu de maximitzar el rendiment del resultat com

prediccio, classificacié o generacié de malalties o dades que actualment es
requereixen en la medicina.

- Metavers: es refereix a un espai virtual on qualsevol pot comunicar-se de manera
similar al mén real i participar en activitats economiques que inclouen diners com
criptomonades.

- Realitat virtual: és una tecnologia que crea un entorn virtual a través d’'un ordinador

estimulant els sentits dels humans i fa que 'entorn es percebi com la realitat.
D’alguna manera, és capag de controlar els sentits visuals i auditius, provocant que
I'entorn real quedi totalment tancat i ens quedem immers en una pantalla que
gueda muntada en el cap.

- EHR/PHR: EHR (registres médics electronics) és una col-leccio de registres
medics electronics emmagatzemats en un quadre electronic originalment destinat a
utilitzar-se només en cada hospital o clinica, pero que es pot compartir i accedir en
una regio especifica o en tot el pais. Conté informacié personal confidencial, i és
gestionat per institucions médiques. Pel contrari, el PHR (registres médics
personals) es refereix a informacié medica, de salut, d’atencié i de benestar en
linies utilitzable de forma segura, recopilada i administrada per la persona que es
descriu en el registre.

- mHealth: els dispositius mobils ara poden mesurar i estimar diferents parametres
com els passos, la frequéncia del pols, electrocardiogrames, temperatura de la pell,
les nivells d’'oxigen en sang, nivells d’estrés, pressié arteria, nivells de glucosa en
sang. A més, els dispositius portatils també es poden vincular amb teléfons
intel-ligents per permetre veure, verificar i processar dades biometriques en detall i
compartir-ho amb proveidors d’atencié médica segons sigui necessari. mHealth
esta aportat I'atencié com una opcié innovadora pel tractament de malalties, és un

dels tres pilars importants del tractament: terapies mediques, quirdrgiques i digitals.
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Intel-ligéncia Artificial (IA)

En els dltims anys, la IA ja té la seva rellevancia en diferents sectors com el de salut.
Podriem definir 1A, com la capacitat que tenen sistemes artificials, com pot ser un
ordinador, de resoldre problemes que es consideren exclusius d’éssers intel-ligents.
Avui en dia, és utilitzada per diferents propdsits: per suggerir el producte més adequat
en un potencial comprador, per mantenir converses amb el Chat GPT, composar peces
musicals, reconéixer objectes especifics, etc. D’alguna manera, algoritmes de IA poden
tenir un paper fonamental, ja que ofereixen la capacitat de processar dades recopilades
en temps real i proporcionar informaci6 automatitzada sobre la deteccid

d’esdeveniments especifics.

Cada vegada esta agafant més importancia la IA en el camp de la salut com és la
diabetis, sent utilitzada per millorar la prediccido i el seu maneig. Aixo inclou I's
d’algoritmes per optimitzar la dosificacié d’insulina i predir les fluctuacions en els nivells
de glucosa que tindrem en funcié del que haguem ingerit, lo que permet fer intervencions
més personalitzades i efectives, millorant potencialment els resultats de control glicémic
de les persones amb diabetis. Actualment, es dissenyen sistemes d’alertes per detectar
episodis d’hiperglucémia, hipoglucémia o futures fluctuacions en els nivells de glucosa.
Aix0 permet a pacients i professionals de la salut, prendre decisions informades sobre
I'administracié de insulina, ingesta aliments i I'activitat fisica, per mantenir els nivells de

glucosa dins del rang desitjat.

En la practica clinica real, molts pacients amb diabetis no aconsegueixen els objectius
clinics només amb la dieta, lo que suggereix que es necessiten estrategies dietétiques
alternatives i personalitzades per aconseguir el control glicémic. En un estudi, es va
monitoritzar els nivells de glucosa durant una setmana en una cohort de 800 persones,
mesurant les respostes a 46.898 apats i es van trobar una alta variabilitat en la resposta
a menjars idéntics, el que suggereix que les recomanacions dietétiques universals
poden tenir una utilitat limitada. Per tant, un mateix aliment ingerit per diferents persones
pot resultar en una resposta glicémica diferent, ja que hi ha diferents factors que poden
afectar a la glucémia postprandial: la genética, I'estil de vida, la sensibilitat a la insulina,
els nivells d’activitat dels transportadors pancreatics de glucosa o la microbiota intestinal.
La IA és capag d’analitzar dades de les respostes de glucosa en sang de diferents
individus a milions d’aliments per identificar les caracteristiques personals (edat, sexe,
pes, perfil del microbioma i mesures metaboliques), que expliquen perqué la glucosa

d’'una persona es dispara amb determinats aliments i en una altre persona no. Per tant,
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amb aquesta informacio, aquests algoritmes sén capacos de predir com ens pot afectar

un aliments a la glucémia, i assignar una puntuacié a cada apat. 4

Espanya és el segon pais amb més prevalenca de diabetis d'Europa i a on un 30% de
les persones amb diabetis no estan diagnosticades.!* Amb larribada de noves
tecnologies com la IA, tenim eines per millorar el diagnostic precog, el tractament
personalitzat, fer un seguiment correcte dels pacients i una gesti6 més efectiva de la
malaltia. Es proposa aquest treball per fer-ne un recull i sensibilitzar a la poblacio
d’aquesta patologia cada cop més prevalent, i donar a conéixer el paper que pot tenir la
IA en el maneig de la diabetis i les avantatges de la seva aplicaci6 de cara als

professionals sanitaris i als pacients.

2. OBJECTIUS

Principal
Buscar i conéixer I'evidéncia cientifica actual sobre I'aplicacié de la IA en el maneig i

millora de la qualitat de vida de pacients amb prediabetis i diabetis (tipus 1 i 2).

Especifics

- Identificar estudis que demostrin aplicacions reals de la IA en el control glicemic i/o
prediccié de la resposta glicémica en pacients amb prediabetis i diabetis 1 i 2.

- Coneéixer aplicacions de la IA per millorar el seguiment i reduir les complicacions
associades a aquesta patologia: Retinopatia Diabetica, Edema Macular, Nefropatia,
Insuficiencia Cardiaca.

- Estimar quin sera el futur proper de les aplicacions de la IA en la millora de la qualitat

de vida dels pacients diabétics.
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3. MATERIAL | METODES

3.1 Estratégia de cerca

Es va dur a terme una cerca bibliografica exhaustiva mitjancant el motor de cerca
PubMed i la consulta a la base de dades MEDLINE, per tal d’obtenir estudis que
descrivissin com la IA pot ajudar en el control glicemic de pacients amb prediabetis i
diabetis tipus 1 i 2. També s’han inclos articles que estudien I'efecte dels parametres
individuals en la resposta glucemica d’'un aliment. Alineant-nos amb els objectius de la
revisid, es van identificar els assaigs clinics utilitzant els termes rellevants MeSH en la
nostra equacio de cerca:
("Artificial Intelligence”[Mesh]) AND "Diabetes Mellitus"[Mesh]

3.2 Criteris d’inclusio

Per assegurar-nos estudis d’alta eficacia i consisténcia en els seus resultats, es van
seleccionar només els estudis que complien amb aquests requisits:

e Assaigs clinics i d’accés gratuit al text complert.

o Pacients que tenien prediabetis o diabetis tipus 1 0 2. També es van incloure
estudis, en que la poblacié d’estudi eren diabetics, perd també s’estudiaven
altres malalties com és la retinopatia diabética, essent una complicacié comuna
de la mateixa.

¢ Esvan considerar tots els estudis que tinguessin en compte qualsevol tipus de
IA, ja siguin models predictius, models d’aprenentatge, sistemes per veu,... Si
tenim en compte l'area d’aplicacié d’aquesta IA de la diabetis, es van incloure
estudis que tractament tant del control de glucosa, diagnostic i tractament de la
patologia.

No es va posar cap limitacié en quan a la franja d’edat, per aixd és van incloure pacients

adults i joves.

3.3 Ciriteris d’exclusio

Es van excloure els estudis que no era el principal focus la diabetis, encara que
avaluessin I'is de la IA en algun camp de salut. També es rebutjaven tots els estudis
gue, tot i estar encaminats a estudiar I'objectiu preestablert, no tinguessin resultats
concloents o que faltessin més dades per treure conclusions. A més a més, es va

excloure un estudi que no era el seu objectiu explicit descriure la IA que utilitzaven.
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3.4 Detecci0 i extraccio de dades

Per tenir una idea global de les diferents tecnologies de IA aplicables en diabetes i les
caratcteristiques dels assajos clinics que les avaluaven, s’han generat tres tipus de
taules. En primer lloc, (taula 1) on s’inclouen dades de cada un dels estudis: primer autor
de l'estudi, any publicacid, patologia concreta d’estudi, objectiu i descripcié general.
Seguidament, s’han classificat els estudis en la taula 2, en funci6 dels objectius
preestablerts: aplicacions de la IA en la millora del control glicemic, per monitoritzar els
pacients i reduir les complicacions i aplicacions futures en pacients diabétics. Les
variables preses en consideracio han estat: el numero de pacients, I'any de publicacio i
una breu descripcié de la IA utilitzada en cada estudi. Finalment, s’han analitzat tots els
estudis potencials en profunditat (taula 3), detallant el tipus d’estudi, objectiu,

caracteristiques generals, poblacio d’estudi i conclusio.

4. RESULTATS

Els resultats obtinguts fent servir 'equacié de cerca ja descrita i el motor de cerca de
Pubmed, es presenta en el seguent diagrama de flux PRISMA. Inicialment es van

identificar 2452 resultats, i una vegada aplicats els criteris d’exclusid i realitzat el analisis

O

(@)

< . .

O Registres indentificats des de Estudis exclosos:

LL base de dades: No hi ha disponibilitat article n= 1387
= No s6 jos clinics n=1

5 Pubmed n= 2452 0 son assajos clinics n=1033

LUl

()]

a Registres exclosos n= 6. Criteri revisié de titol i resum:
; Registres revisats n=32 —| - No tenen diabetes mellitus 1/2 n=3

L - Estudi resultats poc concluyents n=2

o - No aplicacié I1An=1

wn

O

-

e Total d'estudis incl |

Z ota estudis inclosos a la

revisio n=26
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dels continguts ens quedem en 26 estudis potencials que mostren com I'aplicacié de la
IA pot millorar el maneig de la diabetis.

4.1 Descripcio general dels estudis

Es van analitzar un total de 26 assajos clinics, amb I'objectiu d’avaluar I'aplicacio de la
IA en les diferents arees de la diabetis tipus 1 i 2. Per tal d’entendre les particularitats
dels estudis i de les aplicacions IA que descriuen, els 26 estudis s’han agrupat segons
tres criteris. En primer lloc (Taula 1) es descriuen les caracteristiques principals dels
assajos clinics seleccionats i la patologia concreta d’estudi. Seguidament (Taula 2) es
descriuen en detall les funcions de cada IA observant que corresponent a tres grans
tipologies d’aplicacions: a) aplicacions pel control glicémic, b) per la monitoritzacié dels
pacients i suport al diagnostic c) les aplicacions futures de la IA. Finalment (Taula 3) es
comenten el disseny i conclusions de cada un dels 26 estudis agrupats en les tres

tipologies d’aplicacions IA abans referides.
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Taula 1. Titols, patologies i descripcié dels objectius de cadascun dels 26 estudis seleccionats.

autonom en el cribatge i
el grup control que utilitza
métodes de cribatge
tradicionals.

classificar els pacients i
prioritzar les seves visites
meédiques segons el risc
de desenvolupament de
retinopatia diabética

conversacional per veu o
l'estandard d’atencio, i
avaluar si la 1A pot
representar un millor
control glicemic

pretén predir les respostes
glucéemiques posprandial
mitjangant  Digital  Twin-
Enabled, examinant els
efectes de la nutricio, son i
activitat sobre la glucémia.

Use of Voice-Based - . . .
Autonomous artificial | Risk  Stratification for | Conversational Atrtificial Dl . Twm-EnaI_o!ed Integra‘qng : metabt_)llc
intelligence increases | Diabetic Retinopathy | Intelligence for Basal PRRITEIRED NI | GYPElIE ISR
Titol screening and follow-up | Screening Order Using | Insulin Prescription Improve; _Metabollc el wegrable fiiness
. . . . . o Dysfunction-Associated Fatty | sensors into an  Al-
estudi for diabetic retinopathy in | Deep Learning: A | Management Among | . .
i : . . . Liver Disease in Type 2 | augmented automated
youth: the ACCESS | Multicenter Prospective | Patients With Type 2| -. , . . . ,
, . . . : Diabetes: Results of a 1-Year | insulin delivery system: a
randomized control trial Study Diabetes: A Randomized . . e .
. : Randomized Controlled Study | randomised clinical trial
Clinical Trial
Primer
autoriany | pico M Wolf, 2024 (24) | Ashish Bora, 2023 (25) | AShWyn Nayak, 2023 | oo ank Yoshi, 2023 (41) | "eter G Jacobs, 2023
publicacio (40) a7
(Ref)
“eiplegh Retinopatia diabética en | Retinopatia diabética en | Diabetes mellitus tipus 2 Malalt[a hepatica grassa en . .
concreta oves adults en adults pacients amb diabetes Diabetes tipus 1 en adults
destudi J mellitus tipus 2 (MAFLD)
Avaluar la IA en la | Avaluar I'eficacia i Avaluar leficacia de dos
prioritzacié de les visites | acceptabilitat d’'un | Examinar l'eficacia de la| . .
s s . ) ) Lo L . sistemes automatitzats
Avaluar I'eficacia de la IA | dels pacients segons el | sistema de intel-ligencia | nutricio personalitzada | 7, g - . )
: e , . L . d’administracié de insulina
en el diangostic de la | risc de desenvolupament | artificial basada  en | mitjancant IA en la millora de ; R
. . ARG ) oL . " durant l'exercici fisic amb
Objectiu | retinopatia diabétic per | deretinopatiadiabética, | control per veu, per|la malaltia hepatica grassa |, . . .
: N . . . , . gt . : .. | I'objectiu de poder realitzar
realitzar diagnostics més | per un bon maneig en la | millorar 'administracié | associada a la disfuncié e
. S C . . . . . ! g . exercici fisic de forma
precisos i rapids clinica oftalmologica i | de la insulina basal i | metabolica en pacients amb segura : evitar
millorar l'assignacié de m!llgra_r el  control | diabetis tipus 2 hipoglucémies.
recursos glicémic
s Degut a que la hiperglucémia | Es realitza un assaig clinic
Comparar l'eficacia de . I - . : . : .
N Al introduir imatges del | Els participants van ser | postprandial pot conduir a la | aleatoritzat per investigar
diagnostic entre dos , . . o . iy
fons de I'ull en el model | aleatoritzats per rebre el | malaltia  hepatica grassa | els efectes de la integracié
grups de tractament | | : : : . 9
. d’aprenentatge control de insulina | associada a la disfuncié | de dades de despesa
aleatoritzats, el grup de o " - . 0 .
N - - auotmatic, es va poder | mitjancant IA | metabolica, aquest estudi | metabolica a paritr de
Descripcio | intervencié que utilitza 1A

dispositius fitness portatils
en un sistema
d’administracio
automatitzat, per avaluar si
representa un millor control
glicemic.
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Titol estudi

Development and
validation of a prediction
model based on machine
learning algorithms for
predicting the risk of heart
failure in middle-aged and
older US people with
prediabetes or diabetes

Individualising  intensive
systolic blood pressure
reduction in hypertension
using computational trial
phenomaps and machine
learning: a  post-hoc
analysis of randomised
clinical trials

Bridging the resources
gap: deep learning for
fluorescein angiography
and optical coherence
tomography macular
thickness image
translation

map

A machine learning
approach identifies
modulators of heart failure
hospitalization prevention
among patients with type
2 diabetes: A revisit to the
ACCORD trial

Evaluation of Functional
Magnetic Resonance
Imaging under Artificial
Intelligence Algorithm on
Plan-Do-Check-Action

Home Nursing for Patients

with Diabetic Nephropathy

Primer
autor i any
publicacio

(Ref)

Yicheng Wang, 2023
(27)

Evangelos K, 2022 (28)

Hazem Abdelmotal,
2022 (29)

Hamed Kianmehr, 2022
(30)

Ashwyn Nayak, 2023 (31)

Patologia
concreta
d’estudi

Insuficiéncia cardiaca en
pacients amb prediabetis
i diabetis

Hipertensio6 arterial i
diabetis tipus 2

Degeneracié macular
relacionada amb el
Edema macular diabétic
(EMD)

Insuficieéncia cardiaca en
pacients amb diabetis
mellitus tipus 2

Nefropatia diabética

Objectiu

Desenvolupar un model
predictiu basat en
aprenentatge automatic
per predir el risc de
desenvolupar
insuficiéncia cardiaca
en pacients amb
prediabetis o diabetis

Identificar subgrups de
pacients amb hipertensié
arterial i proporcionar una
base per la
individualitzacié del
tractament en la
hipertensié, optimitzant
els beneficis i minimitzant
els riscos per cada pacient

Millorar I'accessibilitat a la
informacié clinica en
entorns amb recursos
limitats on la técnica de
diagnostic OCT
(tomografia de coherencia
Optica) no esta disponible,
facilitant el diagnostic i el
maneig del EMD

Identificar les
caracteristiques dels
pacients que modulen
I’efecte del control intensiu
de la glucosa i la PAD
sobre el risc
d’insuficiéncia cardiaca
en el tractament de la
diabetis tipus 2.

Avaluar I’is de imatges de
ressonancia magnetica
funcional junt amb IA en
I'atencié domiciliaria de
pacient amb nefropatia
diabetica.

Descripcio

Desenvolupament i
validaci6 d’un model de
prediccio, identificant
préviament els variables
més importants de
desenvolupament de IC
en pacients amb diabetis
0 prediabetis

Analisis  post-hoc  de
dades d’assajos clinics
aleatoritzats previs, per
definir el benefici
cardiovascular
personalitzat del control
intensiu de la pressio
sistolica.

Validaci6 un model de
imatges sobre I'espessor
del edema macular i
millorar tant el diagnostic
del EMD en entorns
clinics que no disposin de
la técnica de imatge OCT.

Aplicar un  algoritme
d’aprenentatge automatic
per quantificar I'efecte
negatiu d’'una PAD baixa
amb afectacio del control
glicemic.

L’algoritme va millorar la
deteccid de regions
d’activacié en les imatges
de ressonancia magnética
funcional de manera més
efectiva i millorant el
diagnostic i disminuint
errors
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Intelligent Algorithm-Based

Using Momentary Assessment

Pivotal Evaluation of an Artificial

Deep Learning Algorithm-Based | Ultrasound Image for Evaluating | and Machine Learning to Identify | Intelligence System for
Titol estudi | MRI Image in the Diagnosis of | the Effect of Comprehensive | Barriers to Self-management in | Autonomous Detection of
Diabetic Macular Edema Nursing Scheme on Patients | Type 1 Diabetes: Observational | Referrable and Vision-
with Diabetic Kidney Disease Study Threatening Diabetic Retinopathy
Primer
autor i any o .
publicacié Xiuping Han, 2022 (34) Chunyan Zhao, 2022 (35) Peng Zhang , 2022 (18) Eli Ipp, 2021 (26)
(Ref)
Patologia
concreta Edema macular diabétic (EMD) Nefropatia diabetica (ND) Diabetis tipus 1 Retinopatia diabética (RD)
d’estudi
Explorar l'efecte de l'avaluacio ;
i e Desenvolupament d’un
. ~ . | dimatges ecografigues de . , . g
Investigar el valor de la ressonancia | |, . " ._ | algoritme d’aprenentatge | Avaluar la seguretat i precisio
. : 'esquema integral d'infermeria ‘. . . , .
S magnetica basat en un algoritme : , automatic per predir el risc de | d’'un algoritme de 1A en el
Objectiu : basat en algoritmes d’lA a ; ., . : N : .
d’aprenentatge profund pel ; . falta d’autogesti6 en pacients | diagnostic de la retinopatia
. <. . pacients amb malaltia renal : 9 2
diagnostic de pacients amb EMD. | 7.” " <. amb diabetis tipus 1 diabética
diabetica
Recopilaci6 de variables EMA
Analisis exhaustiu de imatges de | Analisis comparatiu en (evaluac!o. . gcolo’glca Estudi transversal multicéntric
L L . , ., , : momentania) i a través d’una ) .
ressonancia magnética utilitzant un | 'avaluacio de 'esquema integrar L s prospectiu, en pacients
L s , ” \ aplicaci6 mobil MyDay amb | 7. ' .
Descripcio | algoritme d’aprenentatge profund | d’infermeria entre els resultats diagnosticats de diabetes, que es

per avaluar si pot representar una
eina precisa i eficient en el
diagnostic del EMD.

obtinguts mitjancant I'algoritme
intel-ligent i els metodes
d’avaluacio convencionals

dades de glucosa en sang per
Bluetooth, per poder
mitjangant IA el
d’incompliment.

predir
risc

realitzen imatges del fons de I'ull,
i per IA permet determinar el
diagnostic sense atencié médica.
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Predictive utiliies of livid Validation of the effectiveness of
C , : : bl e : : a digital integrated healthcare
Bmeter study: protocol for | traits, lipoprotein | Quantification of Fluid Resolution latform utilizing an Al-based
assessing the predictive value of | subfractions and other risk | and Visual Acuity Gain in Patients gietar mana gment solution
Titol estudi | peripheral chemoreceptor | factors for incident diabetes: | With Diabetic Macular Edema Using and ya real-'gme continuous
overactivation for metabolic | a machine learning | Deep Learning: A Post Hoc Analysis lucose monitoring svstem for
diseases approach in the Diabetes | of a Randomized Clinical Trial giabetes managenz/ent' a
PlEvEn e FrolEm randomized controlled trial
Primer
";‘)‘L‘tholfc'ai?g’ Marlene Lages, 2021(37) Tibor V Varga, 2021 (38) Philipp K Roberts, 2020 (39) Parque Sung Woon, 2020 (42)
(Ref)
Patologia . o . .
concreta Diabetis tipus 2 ! altres malalties Diabetis tipus 2 Edema macular diabétic Diabetes tipus 2
. X metaboliques
d’estudi
Identificar Lines Validar I'efectivitat d’'una
- quin plataforma digital médica que
. caracteristiqgues dels lipids - L, 2
Establir un nou model de ] . utilitza una soluci6 de gestio
diagnostic de malalties | €7 S&N9 (ex: colesterol) i Quantificaci6 de  parametres | dietética basada en IA i un
g g altres factors de risc (ex: pes | . . . . i ,
Objectiu metaboliques basats en - : involucrats en EMD i com varien en | sistema de monitoreig glucosa
o . | corporal, pressié arterial) - i ;
respostes respiratories i oden predir de manera funcié del tractament rebut utilitzant | continu en temps real per
metaboliques Pnés P recisa Ui aprenentatge profund. millorar el seguiment i maneig
prec A de pacients amb diabetis tipus 2
desenvolupara  diabetis
tipus 2
Investigacié exhaustiva de com la Avaluar  l'efectivitat de
sobreactivacio dels Analisis retrospectiu d’un  assai tractaments convencionals en
qguimioreceptors periférics son | Aplicacio d’algoritmes | * . . OSp 9 comparacid a una plataforma
. : ) ... | clinic aleatoritzat per avaluar com o - .
sensibles a canvis de | d’aprenentatge  automatic, I'alqoritme d'aprenentatqe medica digital que integra dades
... | concentracié d’oxigen i dioxid de | per identificar patrons i gorm P 19¢ dietetiques i monitoreig de
Descripcio : . . . automatic, pot mesurar amb precisio .
carboni, podent estar relacionat | construir models predictius la resolucié de liauid i canvis en glucosa per proporcionar
amb el desenvolupament o | per determinar el risc de t , d , recomanacions personalitzades
L . . o agudesa visual en pacients amb | . :
progressio de malalties | desenvolupar diabetis tipus : . , C i en temps real per determinar el
r: , . EMD, i analitzar 'associacié que pot . .
metaboliques com [lobesitat, | 2 tenir a veure amb el tractament rebut seu impacte en la qualitat de
resisteéncia a la insulina, diabetis vida i el control de la malaltia en
tipus 2 i malalties cardiovasculars pacients amb diabetis.
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Predicting optical coherence

Development of a Deep Learning
Model for Dynamic Forecasting

tomography-derived  diabetic | Gut Microbiome Fermentation of Blood Glucose Level for Type Prediction of  Hypoglycemia
Titol estudi | macular edema grades from | Determines the Efficacy of 2 Diabetes Mellitus: Secondary During Aerobic Exercise in Adults
fundus photographs using deep | Exercise for Diabetes Prevention . : : With Type 1 Diabetes
learning Analysis of_ a Randomized
Controlled Trial
Primer
?)lljjt&?claa(l:rilg Avinash Var(%%?rajan, 2020 Yan Liu , 2020 (19) Shyed Hazloblgk(gtle;r Faruqui, Ravi Reddi, 2019 (20)
(Ref)
“eiolee Edema macular diabétic . . : : . . . . . .
concreta (EMD) Prediabetis-DM2 Diabetis mellitus tipus 2 Diabetis mellitus tipus 1en adults
d’estudi
Determinar com el perfil del
IA en la predicci6 de graus | microbiota intestinal afecta a
d’edema macular en pacients | I'eficacia del exercici fisic per la | Prediccié nivells de glucosa en Métode prediccié hipoglucemia
Objectiu diabetics a partir d’imatges | prevenci6 de la dlabet|§ i | sang per un millor tractament a Pinici de lexerci fisic en
del fons de [lull utilitzant | desenvolupar un algoritme | futur de pacients amb diabetis . b diabetis ti 1
dades de OCT (tomografia de | d’aprenentatge capa¢ de predir | tipus 2 pacients amb diabetis tipus
coheréncia optica) la resposta glucemica a
I'exercici
Es recopilen dades sobre la
resposta glucemica a I'exercici fisic
, . | altres marcadors metabolics per | gy 4 cients amb diabetis tipus 2,
S’entrena un a!g_orltme gvalugr com el perfil (,jel m|'c'rob|ota s’aplica una aplicacion movil pel | Desenvolupament d’'un algoritme
d’aprenentatge automatic per | intestinal afecta en I'efectivitat de : . o . .
. . . p , S . . .. | seguiment de la dieta, activitat | que és capac de predir la
Descripcio identificar i classificar els | I'exercici per prevenir la diabetis, i fisica, pes | glucosa, i amb | hipoglucémia, valorant una série
diferents graus de EMD, per | parallelament es desenvolupa un a ueéta informacic% es | de arémetre;s a l'inici de I'exerci
facilitar el diagnostic i la | model d’aprenentatge que integra | &9 . e p ; N
monitoritzacié de la malaltia en | soques de microbioma, capag de d?senvolupa un algorlltm.(j:‘ fISIC,, com és la frequencia
entorns clinics predir  resposta  glucémia a dapre_nentatge per la prediccio | cardiaca.
I'exercici. dels niveles de glucosa.
27
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Titol estudi

Decision Support in Diabetes
Care: The Challenge of
Supporting Patients in Their
Daily Living Using a Mobile
Glucose Predictor

Characteristics Associated With
Decreased or Increased
Mortality Risk From Glycemic
Therapy Among Patients With
Type 2 Diabetes and High
Cardiovascular Risk: Machine
Learning Analysis of the
ACCORD Trial

Computational image analysis
for prognosis determination in
DME

Stress Testing of an Atrtificial
Pancreas System With Pizza
and Exercise Leads to
Improvements in the System's
Fuzzy Logic Controller

Primer autor
i any
publicacio

(Ref)

Carmen Pérez-Gandia, 2018
(22)

Sanjay Basu, 2018 (32)

Bianca S Gerendas, 2017 (33)

Richard Mauseth, 2015 (23)

Patologia
concreta
d’estudi

Diabetes tipus 1

Diabetis tipus 2- Risc CV

Edema macular diabétic

Diabetis tipus 1

Objectiu

Avaluar 'impacte de conéixer
la predicci6 de la glucosa i
com afecta a la pressa de
decisions dels pacients, aixi
com el seu impacte en el control
glicemic.

Identificar els pacients amb
diabetis tipus 2 que tenen major
risc cardiovascular

Determinar  pronostic  dels
pacients amb edema macular
diabetic

Desenvolupament d’'un métode
d’aprenentatge per ajustar la
dosificacié d’insulina i que
augmenti el seu rendiment en
proxims estudis.

Descripcio

Estudi presenta un sistema de
suport en la decisi6 basat en la
predicci6 de la glucosa per
ajudar als pacients en un entorn
mobil. Els pacients que utilitzen
aquest suport, sén capacos de
veure la predicci6 de Ila
resposta glucemica i prendre
les decisions segons els valors.

Identificar les caracteristiques
dels pacients amb alt risc
cardiovascular amb un risc de
mortalitat reduit o augmentat
degut a la terapia glucémica per
la diabetis tipus 2 utilitzant
meétodes d’aprenentatge
automatic.

Definir les caracteristigues
morfologiques de I'OCT
(tomografia de coheréncia

optica) al principi i després de 12
0 24 setmanes de terapia amb
factor de creixement endotelial
anti-vascular (VEGF) que es
correlacionin bé amb l'agudesa
visual al principi o després d'un
any de terapia.

El sistema de Pancrees atrtificial
dose safety és capa¢ de
calcular i administrar insulina
adequada. En aquest estudi
s’avalua si estressar el sistema
amb alimentacio rica en CH i
grassa o realitzen exercici fisic,
conduiria  en millorar la
dosificacio.
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4.2 Aplicacio i descripcio de la 1A utilitzada

Taula 2. Descripcio6 de les funcions de cada IA en aplicacions per a) control glicemic, b) monitoritzacio dels pacients i suport al diagnostic i
c¢) aplicacions futures de la IA.

Aplicacions de la 1A

Descripcio de la funcio de la IA

N
total

Any

Ref.

2.a. Aplicacions de la IA en la

millora del control glicémic

Seguiment dels pacients per
millorar I'adheréncia al
tractament

Recol-lecci6 de dades de

salud i/o constants vitals
Predicci6 de la resposta

glicemica del pacient

Processar i analitzar la informaci6 de despesa metabdlica i altres dades cliniques
rellevants proporcionada per dispositius intel-ligents (mobil, rellotge, monitor continu de
glucosa i repositori d’adquisicié de dades), amb la finalitat d’optimitzar I'administracio de
insulina de manera personalitzada i precisa per cada pacient.

25

2023

12

Indentificar i categoritzar les barreres per un bon autocontrol de la diabetis, com és la falta
d’adheréncia al tractament, I'estrés, la falta de coneixement sobre la malaltia o les
dificultats per accedir a medicaments o subministres necessaris, tot aix0, gracies a I’us
d’'una aplicaci6 mobil, MyDay (eina de retroalimentacié) i un medidor de glucosa per
bluetooth.

45

2022

13

Identificar patrons i correlacionar entre la composicid de la microbioma intestinal,
fermentacié microbiana i I'eficacia de I'exercici en la prevencié de la diabetis. Aixo va
proporcionar informacié sobre els factors predictius que estan associats amb la prevencié
de la diabetis a través de I'exercici fisic.

39

2020

14

Prediccié de la hipoglucémia durant I'exercici aerdbic en pacients amb diabetis tipus 1,
en funciod de diferents factors com duracié i intensitat de I'exercici, nivells de glucosa en
sang abans de I'exercici, sensibilitat a la insulina, etc.

55

2019

15

Prediccio de nivells de glucosa en pacients amb diabetis tipus 2, mitjangant I'is d’'una App
mobil (DiabetesConnect) i un glucometre per Bluetooth que recopilen de la dieta, activitat
fisica, pes i glucosa. Els nivells de glucosa es recol-lecten a partir d’'un glucometre en
Bluetooth i una aplicacié anomenada DiabetesConnect.

26

2019

16

Un sistema de suport en la decisié basat en la prediccié de la glucosa per ajudar als
pacients amb diabetis tipus 1 amb un entorn mobil. Els pacients son capacos de veure la
prediccio de la resposta glucémica i prendre les decisions segons els valors.

12

2018

17

El sistema de Dose Safety artificial pancreas system és capag¢ de calcular i administrar la
insulina adequada. En aquest estudi s’avalua si estressar el sistema amb alimentacio rica
en hidrats de carboni i grassa o si es realitza exercici fisic, aquest sistema és capa¢ de
conduir a una millor dosificacié de insulina en pacients amb diabetis tipus 1.

10

2015

18
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2.b. Aplicacions de la IA per

monitoritzar

els pacients,

suport al dignostic i reduir les

complicacions

Monitoritzacio per fer

seguiment dels pacients
Suport al diagnostic i prediccio
de

complicacions associades

risc de patologies i/o

Entrenadors  virtuals  per

implementar programes de

recuperacié o d’exercici

Classificar imatges de retina en diferents categories de risc de retinopatia diabética segons
la presencia i gravetat d’anomalies detectades a partir de imatges del fons de I'ull en el
moment de I'atencié del pacient. Va permetre prioritzar el seguiment i 'atencié medica en
els pacients amb major risc de desenvolupar complicacions visuals.

164

2024

19

Utilitzada per prioritzar la visita de pacients segons el nivell de risc de progressié a
retinopatia diabética, facilitant una deteccié més precog i eficient d’'aquesta complicacié
ocular.

1757

2023

20

Examinar la seguretat i precisié d’'un sistema de IA per diagnosticar tant la retinopatia lleu
(mtmDR), com la que amenaca la visié del pacient (vtDR). | d’alguna manera I'aplicacié
d’aquest algoritme permet programar cites prioritaries als pacients que s’ajustin a les
pautes de temps de derivacié per un tractament urgent.

893

2021

21

Seleccionar les caracteristiques més rellevants i predictives en base a dades cliniques i
biometriques disponibles per predir el risc de insuficiencia cardiaca en persones amb
diabetis o prediabetis.

3527

2023

22

Identificar subgrups de pacients i desenvolupar models predictius que optimitzen el
tractament de cada pacient, millorant els resultats clinics i I'eficacia en el maneig de la
hipertensio.

9361

2022

23

Aprendre la relacié entre dos métodes de diagnostic en 'edema macular diabétic,
traduint de manera automatitzada imatges de FA (angiografia fluorescéncia) a OCT
(tomografia de coheréncia optica) i al revés, millorant el camp de diagndstic i optimitzant
els recursos.

708

2022

24

Estimar el risc individual d’hospitalitzacio per insuficiéncia cardiaca en funci6 dels factors i
caracteristiques especifiques identificades previament, tenint en compte variables com el
control glucémic i la pressié arterial.

10251

2022

25

Identificar i quantificar canvis en l'activitat cerebral en pacients amb nefropatia diabética,
processant imatges de ressonancia magnética funcional (fMRI), amb I'objectiu d’avaluar i
millorar el pla d’atencié domiciliaria.

64

2023

25

Model predictiu que estima el risc individual de mortalitat en funcioé de les
caracteristiques cliniques identificades i altres factors en pacients amb diabetis tipus 2 i
alt risc cardiovascular.

10251

2018

26

Analisis d’imatges computacional totalment automatitzat utilitzat per processar imatges
OCT (tomografia de coheréncia Optica) predeterminar el pronostic de pacients amb
edema macular diabétic i predir la progressié de la malaltia.

629

2017

27
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Us de imatges de ressonancia magnética de l'algoritme de xarxa neuronal convolucional
3D (3D-CNN) basat en aprenentatge profund per monitoritzar DME i avaluar integralment 96 2002 | 2
el valor d'aplicacié d'aquest algoritme en detectar la qualitat de la imatge de ressonancia 8
magnetica i la precisié diagnostica de pacients amb DME.
Avaluar imatges d’ultrasd a partir d’'un algoritme de 1A amb la finalitat d’avaluar I'efecte
de I'esquema de infermeria integral amb pacients amb malaltia renal diabética. 44 2022 | 30
Us del aprenentatge profund per fer prediccions d’edema macular diabétic a través de
. b : - 4732 | 2020 | 31
imatges en 2D del fons de I'ull i sense equips sofisticats.
Identificar biomarcadors especifics o patrons en les dades que estiguin associats amb un
major risc de desenvolupar malalties metaboliques, i a la vegada, un model predictiu que 40 2021 | 32
estimi el risc de desenvolupar-les.
Model predictiu que estima el risc individual de desenvolupar diabetis, en funcié de les 2590 | 2021
variables previament estudiades. 33
Algoritme segmenta i quantifica de manera automatitzada la resolucié de fluids i la 570 | 2020 | 34
millora de la agudesa visual en pacients amb edema macular diabétic.
2.c. Aplicacions futures de la IA | L’'us d’una aplicacié de IA conversacional basada en veu per ajudar a pacients amb 32 2023 | 35
o el s diabetis tipus 2 a controlar la insulina basal a casa per aconseguir un control glicemic rapid.
- Recomanacions Aplicar la IA en suggerir plans d’alimentacio personalitzats, aixi com activitat fisica i son, 319 | 2023 | 36
personalitzades pels pacients | @mb l'objectiu de reduir la resposta glucemica postprandial.
(exercici, dieta)
. Reconeixedors de veu | Usduna plataforma meédica digital integrada utilitzant una gestio dietética basada en 1A i 204 | 2020 | 37
un sistema monitoritzat de glucosa en temps real en pacients amb diabetis tipus 2.
homes robots
31
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4.3 Analisis descriptiu dels estudis

Taula 3. Descripci6 del disseny i conclusions de cada un dels 26 estudis agrupats pel tipus d’aplicacié de IA: a) pel control glicemic, b) monitoritzacié

dels pacients i suport al diagndstic i c) aplicacions futures de la IA.

Taula 3.a. Estudis relacionats amb Aplicacions de la IA en la millora del control glicémic:

Ref.
estudi

Jacobs at al. 2023 (17)

Zhang P, et al., 2022 (18)

Liu Y, etal., 2020 (19)

Reddy R, et al., 2019 (20)

Tipus
estudi

Assaig creuat, aleatoritzat

Assaig observacional

Assaig clinic aleatoritzat

Observacional prospectiu

Objectiu

Avaluar l'eficacia de dos sistemes
automatitzats d’administracié de
insulina durant I'exercici fisic amb
I'objectiu de poder realitzar exercici
fisic de forma segura i evitar
hipoglucémies.

Predir el risc de falta d’autogestio
en pacients amb diabetis tipus 1
mitjangant d’'una aplicacidé mobil
MyDay amb dades de glucosa
en sang per Bluetooth.

Determinar com el perfil del
microbiota intestinal afecta a
I'eficacia del exercici fisic per la
prevenci6 de la diabetis i
desenvolupar un algoritme
d’aprenentatge capa¢ de predir
resposta glucémica a I'exercici

Métode prediccio
hipoglucémia a [linici de
I'exerci fisic en pacients amb
diabetis tipus 1

Meétodes

Compara 2 sistemes automatitzats
d’administracié insulina amb la
integracié de informacié a partir de
dispositius fitness portatils: un
detecta I'exercici, avisa l'usuari i talla
la insulina durant I'exercici utilitzant
un algoritme de derivacié
proporcional adaptatiu, i el segon,
automatitza els ajusts de insulina
utilitzant dades de condici6 fisica en
temps real a través d’un algoritme de
control predictiu.

Analisis de dades d’un estudi
controlat aleatoritzat on es
recopilen dades de glucosa per
Bluetooth, i s’aleatoritzaven els
pacients en dos grups: el grup
control N= 14, i el grup
intervencié N=31 que a part del
mediador de glucosa utilitzen
una aplicacié mobil, MyDay, amb
l'objectiu de predir el risc
d’incompliment terapéutic

Aleatoritzats en dos grups: grup
sedentari (n=19) o grup exercici
fisic supervisat (n=20), ambos van
rebre un pla dietétic personalitzat.
Degut a la variabilitat en el grup
exercici es divideixen en
respondedors (n=14) i no
respondedors (n=6), mostren una
millora sensibilitat insulina en els
respondedors.  Finalment, es
desenvolupa un algoritme per
predir la capacitat de resposta
individualitzada a I'exercici.

Recopilaci6 dades  adults
DM1 que realitzen exercici
regularment que provenen de
participants de 3 estudis: 43
pacients per entrenar el
model i 12 per validar-lo. Es
registren parametres com:
duracid i intensitat exercici,
nivells glucosa en sang, dosis
insulina administrada, etc.

Pacients

N=27; 66% dones; 34,4 anys;
100% DM1

N=45; 53% dones; 13,3 anys;
100% DM1

N=39; prediabetis 100%; edat 43
anys;

N=55; 33% dones; 33 anys;
100% DM1
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El sistema d’administraci6 de
insulina automatitzat potenciat per 1A

Representa una eina
prometedora en coneixements

La demostracié del valor predictiu
de les soques microbianes inicials

Aquest model pot representar
una eina practica per ajudar

té el potencial de millorar el control | d’autocura individual, | per la capacitat de resposta | als pacients amb DM1 i als
Conclusié glicemic i el maneig de la diabetis. prediccions _ de riscos ind!\_/idualitzgda a I’exe_rg:ici,, pot especialiste;s a ge_stionar _de
conductuals, millora en la pressa | facilitar la implementacié clinica | manera més efectiva el risc
de decisions cliniques i el suport | d’'una intervencié personalitzada | d’hipoglucémia durant
adient en els pacients diabétics | en l'estil de vida pel control de la | I'exercici fisic.
diabetis
33
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Ref.
estudi

Faruqui SHA, et al., 2019 (21)

Pérez-Gandia C, et al., 2018 (22)

Mauseth R, et al., 2015 (23)

Tipus
estudi

Analisis secundari d’'un assaig pilot aleatoritzat

Estudi observacional prospectiu

Assaig de cohort

Objectiu

Prediccié nivells de glucosa en sang per un
millor tractament futur de pacients amb diabetis
tipus 2

Avaluar I'impacte de coneixer la prediccié de
la glucosa i com afecta a la pressa de
decisions dels pacients, aixi com el seu
impacte en el control glicémic.

Desenvolupament d'un metode
d’aprenentatge per ajustar la dosificacio
d’insulina i que augmenti el seu rendiment
en proxims estudis.

Meétodes

Recopilacié dades d’un assaig clinic sobre
nivells de glucosa, estil de vida, medicacio,
etc,, i els pacients van ser dividits en 3 grups:
N=11 mobil intel-ligent, N= 9 diari en paper i
N=6 grup control. En aquest estudi, 10 pacients
del grup mobils intel-ligents es van utilitzar per
desenvolupar un model basat per pronosticar
els nivells de glucosa individuals.

Seguiment de 12 pacients que havien de
registrar les decisions presses abans i
després de conéixer la prediccié de glucosa.
Recopilacié dades sobre I'is del predictor
mobil de glucosa, canvis en el maneig de
diabetis, adheréncia al tractament i resultats
de salut dels pacients.

Seguiment 10 pacients que van participar
en 30 estudis diferents: 17 en menjars i 13
en exercici utilitzant dues versions de FLC
(Iogica difusa). Es monitoritza la glucosa en
sang per avaluar el control glicemic en
diferents condicions experimentals:
consum pizza, realitzacié exercici o
ambdos.

Pacients

N= 26; edat 21-75 anys; 100% DM2

N=12; 50% dones; edat 41,9 anys; 100% DM1

N=10; 40% dones; edat 27,3 anys; 100%
DM1; duraci6 diabetis 2-14 anys

Conclusié

L’'us de models d’aprenentatge pot aprofitar
dades de dispositius mobils per desenvolupar
plans de prediccio individuals i eficagos pel
tractament de DM2.

Un sistema de suport en la pressa de
decisions en el control glicémic, permet
millorar la cura de la diabetis i la qualitat de
vida dels pacients.

Les proves d’estrés en el sistema de
Artificial Pancreas dose safety, cada
vegada s’observaven millores
glucemiques.
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Taula 3.b. Estudis relacionats amb Aplicacions de la IA per monitoritzar els pacients, suport al diagnostic i reduir les complicacions:

eI:teuf(.ii Wolf RM, et al., 2024 (24) Bora A, et al., 2023 (25) Ipp E, et al., 2021 (26) Wang Y, et al., 2023 (27)
Tipus e , Estudi intervencionista Assaig transversal multicentric ,
. Assaig clinic aleatoritzat . , Cross-sectional study
estudi prospectiu prospectiu
Avaluar la |A en la prioritzaci6 de Desenvolupar un model predictiu
Avaluar 'eficacia de la IA en el les visites dels pacients segons Avaluar la sequretat i precisio basat en aprenentatge automatic
. e : .| el risc de desenvolupament de | , S€9 P per predir el risc de
L diangostic de la retinopatia . . R d’'un algoritme de IA en el : T
Objectiu 2 : : N retinopatia diabetica, per un | ;. N ) - | desenvolupar insuficiéncia
diabétic per realitzar diagnostics : . diagnostic de la retinopatia . :
. ) S bon maneig en la clinica| . 2. cardiaca en pacients amb
meés precisos i rapids N . . diabética : , . :
oftalmologica [ millorar prediabetis o diabetis
I'assignacié de recursos
2 bracos comparadors: Introduir imatges del fons de I'ull | S’inclouen pacients de 15| Pel desenvolupament del model
N=81§ U in{)ervenci(;)' examen de pacients que van assistir a | centres EEUU atencio primaria i | s’extreuen dades (n=3527) de
ocularg erpdiabéticsamb IA en e| | PrOves de diagnostic de | oftalmologica del 17 abril 2017 al | 'enquesta nacional de salut i
Metodes | lloc deFIJ’atencié retinopatia diabética, de 4|30 maig 2018 i es recopilen | nutrici6 (NHANES) que daten del
N= 82 arup control: referéncia i centres de Tailandia des de | dades cliniques i de imatges de | 2007 a 2018, per identificar
ed_ucac?é P dun ' roveidor setembre 2019- gener 2020, en | retines de pacients diabetics per | poblacions de risc.
d’atencié oftalmold icap total s’estudien 1757 pacients | entrenar un model de IA pel
9 amb diabetis. diagnostic de RD
N=1757; 63,5 dones; 99,5% | N=893; 50,3% homes; Edat | N=3527; 43% dones; edat 59,6
e . 0 . b 1 ) ) ) ) 1 ) ) )
Pacients glnylsﬁ?’s?,e);)SéoMciones, edat 15,3 DM2; edat mitjana 58,7 anys mitjana 53,9 anys; 23,1% DM1 anys; pacients amb prediabetis o
' diabetis
La IA autdnoma demostra ser La IA demostra la capacitat del | EI model basat en IA representa | EI model desenvolupat permet
Conclusié | més efectiva en el cribratae i model en ajudar a programar | efectiu en la deteccié preco¢ de | determinar amb precisié el risc de
sequiment de la  retino gatia visites segons el risc de | complicacions ocular en pacients | desenvolupar IC
g P progressio, permetent un | diabétics

diabética en pacients joves

tractament i identificacio precoc.
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Ref.
estudi

Oikonomou EK, et al., 2022 (28)

Abdelmotaal H, et al., 2022 (29)

Kianmehr H, et al., 2022
(30)

Du Q, et al., 2022 (31)

Tipus
estudi

Assaig retrospectiu

Assaig retrospectiu

Assaig retrospectiu

Assaig clinic aleatoritzat

Objectiu

Identificar subgrups de pacients amb
hipertensié arterial i proporcionar una
base per la individualitzacié del
tractament en la hipertensi6,
optimitzant els beneficis i minimitzant
els riscos per cada pacient

Millorar I'accessibilitat a la
informacié clinica en entorns
amb recursos limitats on la
téecnica de imatge OCT
(tomografia de  coherencia
optica) no esta disponible,
facilitant el diagnostic i el
maneig del EMD

Identificar les
caracteristiques dels
pacients que modulen
I'efecte del control intensiu
de la glucosaila PAD sobre
el risc d’insuficéncia
cardiaca en el tractament
de la diabetis tipus 2.

Avaluar I'is de imatges de
ressonancia magnética
funcional junt amb IA en
’atencié domiciliaria de
pacient  amb nefropatia
diabética.

Meétodes

Es van aplicar técniques
computacionals per identificar grups de
pacients amb caracteristiques similars
a partir de dades d’assajos clinics
previs, i es va aplicar la IA per
identificar patrons i prediccions de
resposta al tractament.

S’aplica un meétode
d’aprenentatge capac de traduir
de manera automatitzada
imatges de ulls de 708 pacients
diabétics amb o sense EMD,
convertint imatges de FA a OCT
i al revés, per optimitzar
recursos.

Assaig ACCORD n= 10251,
realitzat en 77 centres
clinics EEUU i Canada de
gener 2001 a juny 2009,
s’aplica aprenentatge
automatic per analitzar
dades retrospectives

Es van incloure pacients
gener 2018 a desembre 2020,
amb nefropatia diabética que
van rebre atencié domiciliaria
(2 grups: de rutina o métode
PDCA) i s’avalua un algoritme
millorat en el processament
de les imatges de RMN

Pacients

N= 9361; Edat 67,9 anys; 35,6%
dones;

N=708; edat 60,3 anys; dones
44%; duracié mitja diabetis 17,3
anys

N= 10251; Edat 62,8 anys;
duracié mitja diabetis 10,8
anys

N= 64; Edat 46,3 anys; 40.6%
dones; curs mitjana nefropatia
diabética 7,9 anys

Conclusio

Suggereix que hi ha subgrups de
pacients amb caracteristiques
cliniques i demografiques especifiques
que es poden beneficiar d’'una reduccio
intensiva de la pressi6 arterial sistolica.

Suggereix que aquest model és
capag de traduir amb precisio6 les
imatges de FA a OCT, essent
aquesta tecnologia utili  en
entorns clinics que no disposin
de l'dltima técnica.

Primer estudi en observar i
quantificar el  possible
efecte perjudicial de la PAD
baixa amb una intervencio
intensiva de glucosa en
sang en el risc de IC.

L'efecte de la RMN sota
I'algoritme utilitzat, va
permetre un millor
processament de les imatges
de RMN.
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Ref.
estudi

Basu S, et al., 2018 (32)

Gerendas BS, et al., 2017 (33)

Han X, et al., 2022 (34)

Zhao C, et al., 2022 (35)

Tipus
estudi

Analisis de dades d’un assaig
clinic controlat aleatoritzat

Assaig pilot prospectiu
aleatoritzat

Assaig clinic aleatoritzat

Assaig clinic aleatoritzat

Objectiu

Identificar els pacients amb
diabetis tipus 2 que tenen
major risc cardiovascular

Determinar  prondstic  dels
pacients amb edema macular
diabétic

Investigar el valor de la
ressonancia magnetica basat
en un algoritme d’aprenentatge
profund pel diagnostic de
pacients amb EMD.

Explorar l'efecte de [I'avaluacio
d'imatges ecografiques de
l'esquema integral d'infermeria
basat en algoritmes de IA a
pacients amb RD

Meétodes

S'utilitzen dades d’un assaig
clinicc ACCORD, en que
s’aleatoritzen en 2 bracos:
Grup tractament glucémic
intensiu  (estatina + fibrat,
N=5123) vs estandard
(estatina + placebo, N= 5128).
S’apliquen técniques
d’aprenentatge per identificar
caracteristigues especifiques
associades amb el risc de
mortalitat en resposta a la
terapia glucémica.

Recopilacié dades estudi
Schmidt-Erfurth et al., 2016 que
els pacients, que van ser
aleatoritzats 1:1:1 per rebre
terapia intravitrea amb
aflibercept (2,0 mg), ranibizumab
(0,3 mg) o bevacizumab (1,25
mg).Es recopilen imatges de
retina dels pacients i s’apliquen
tecniques d’analisis d’imatges
computacionals per processar
les imatges, i es correlacionen
les imatges amb el prondstic
clinic dels pacients.

Inclusié pacients d’un hospital
del mar¢ 2018 a marg 2021 i
realitzar un analisis
comparatiu: grup control N=48
monitoritzat rutinariament
mitjancant imatges de RMN i
grup investigacio N=48
monitoritzat basat en un
algoritme de xarxa neuronal

Pacients 44 ingressats en el
hospital entre juny 2019 i abril
2020, es realitza un analisis
aleatoritzat, on el grup 1 no hi ha
intervencio de infermeria i grup 2
amb infermeria integral

També es fa grup control amb 32
voluntaris sans.

Pacients

N=10251; edat 62,7 anys; 38%
dones; 100%DM2; duracio
diabetis 10 anys

N=629

N=96; 100% EMD; 43,7%
dones; edat 59,1 anys

N=44; edat 55 anys; 37% dones;
24 pacients curs malaltia 1-5 anys
i 20 pacients de 6-20 anys.

Conclusié

Les dades de IMC, edat i IGH,
permeten classificar els
pacients en subgrups en funcié
de la mortalitat atribuible a la
terapia glucémica intensiva.

L'us danalisis computacional
podra resultar en una guia
important en les decisions de
tractament  sobre intervals,
farmacs i necessitats de
seguiment.

L’algoritme basat en imatges
de RMN té un rendiment
prometedor en el diagnostic del
EMD

L'us d'un algoritme intel-ligent
basat en imatges d'ultrasd ha
demostrar ser una eina
prometedora per avaluar
'esquema de infermeria integral
en ND
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Ref.

Varadarajan AV, et al., 2020

Lages M, et al., 2021 (37)

Varga TV, et al.; 2021 (38)

Roberts PK, et al. 2020 (39)

estudi (36)
Tipus estudi Cas retrospectiu Estudi clinic controlat, multicéntric | Assaig controlat aleatoritzat, | Analisis post-hoc  d’assaig
no aleatoritzat multicéntric controlat a placebo | clinic aleatoritzat
Objectiu IA en la prediccié de graus | Establir un nou model de | Identificar quines
d’edema macular en | diagnostic de malalties | caracteristiques dels lipids en
pacients diabétics a partir | metaboliques basats en respostes | sang (ex: colesterol) i altres e R
’: , e ) N . ) Quantificacié parametres
d’imatges del fons de I'ull | respiratories i  metabdliques | factors de risc (ex: pes|. . .
- e , S P . . involucrats EMD i com varien
utilitzant dades de OCT | mitjancant 'administracié | corporal, pressid  arterial)

(tomografia de coheréncia
optica)

transitoria d’oxigen i la ingesta de
menjar estandarditzat

poden predir de manera més
precisa qui desenvolupara
diabetis tipus 2

en funcié del tractament rebut
utilitzant aprenentatge profund.

Caracteristica

Recopilacié dades hospital de

Es realitza un analisis comparatiu

Es comparen diferents models

Recopilacié pacients d’agost

De l'estudi Tailandia, on N= 4035 van | entre: grup amb DM2 o prediabetis | d’aprenentatge en quan | 2012 a octubre 2018, avaluacio
ser pel desenvolupament del | n =20 on es mesuren parametres | habilitats predictives a | 570 ulls de 570 pacients d’'un
model (total 6039 imatges) i | com freguiéncia cardiaca, | desenvolupar DM2, tenint en | assaig clinic aleatoritzat. Els
n= 697 per la validacio (total | respiratoria, saturacid6 oxigeni | compte n= 2590 pacients | pacients van rebre: aflibercept,
1033 imatges). Es recopilen | valors glucosa i grup control diabétics en EEUU dividits en 3 | ranibizumab o bevacizumab.
dades de OCT i imatges del | N= 20 sense prediabetis ni DM2 i | bracos comparadors: grup | S’avalua I'eficacia al tractament
fons de I'ull de pacients amb | es mesuren els mateixos | placebo N= 867, grup | per EMD, per millorar la pressa
EMD. parametres. Aquestes dades | metformina N= 865 i grup estil | de decisions terapéutiques

s’analitzen per identificar | de vida N= 858 rebent
possibles correlacions entre la | assessorament. Es va
sobreactiviacid dels receptors i | comparar regressio logistica,
I'aparicio o progressié de malalties | model de riscos proporcionals i
metaboliques. Finalment entrenar | 6 models  d’aprenentatge
un model per predir la preséncia o | automatic.

absencia de malalties

metaboliques.

Pacients N total=4732 pacients; edat | N=40; edat 25-75 anys N= 2590; 100% prediabetis; | N= 570 pacients amb edema
55 anys, 39% dones edat 50,8 anys; 65,3% dones macular diabétic; 47% dones;

edat 43,4 anys

Conclusié El desenvolupament dun | Destaca la importancia dels | No s’observa una millora | L’aprenentatge profund permet
model capac de classificar el | quimioreceptors periférics com | significativa en comparacié a la | una avaluacié de la resolucié
grau de EMD basat en IA pot | indicadors potencials en | regressid logistica, lo que | del liquid i millora de 'agudesa
representar una eina til per | 'avaluacié de riscos metabdlics. determina que falten | visual en EMD, tenint

millorar el diagnostic i la
monitoritzacié de la malaltia.

interaccions influents entre els
analits avaluats en I'estudi

implicacions en la gesti6 clinica
i desenvolupament de noves
estratégies terapeutigues
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Taula 3.c. Estudis relacionats amb Aplicacions futures de la IA en diabétics:

sistema de A basada en control per veu,

per millorar Padministraci6 de Ila
insulina basal i millorar el control
glicémic

personalitzada mitjancant IA en la millora
de la malaltia hepatica grassa associada a la
disfuncié6 metabolica (MAFLD) en pacients
amb diabetis tipus 2

elzzjfdi Nayak A, et al., 2020 (39) Joshi S, et al., 2023 (40) Park SW, et al., 2020 (41)
ifge el Assaig clinic aleatoritzat multicéntric Assaig clinic aleatoritzat obert multicéntric ﬁ’ﬁé% nilrlizlc aleatoritzat controlat obert
Objectiu Avaluar leficacia i acceptabilitat d’'un | Examinar l'eficacia de la nutricié | Validar [lefectivitat d'una plataforma

digital medica que utilitza una solucio de
gestio dietética basada en IA i un sistema
de monitoreig glucosa continu en
temps real per millorar el seguiment i
maneig de pacients amb diabetis tipus 2

Caracteristica

Adults amb diabetis tipus 2 que requerien

Adults amb diabetis tipus 2 es van reclutar

Es compara I'is de la plataforma digital

autonom de la insulina basal millorant
ladministraci6 de  dosis  optima,
adheréncia a la insulina, control glicémic,
temps, etc.

intervencions nutricionals personalitzades
habilitades per DT poden ser més efectives
en tractar MAFLD que Iles dietes
recomanades actualment.

de l'estudi inici o ajust de tractament basal una vega | de 4 centres de la india i es van aleatoritzar | en front a tractament convencionals
al dia. Inclosos de 4 cliniques d’atencido | en 2 bragcos de tractament: un grup | dividit en 3 bragos comparadors: grup A
primaria en un centre académic de marg | intervencié que va seguir plans d’alimentacié | atencié diabética de rutina, grup B
2021 a desembre 2022. Assignats | personalitzats suggerits per IA, i un grup | plataforma digital sanitaria i grup C
aleatoriament: IA conversacional en front | control que va rebre una atencié estandard | plataforma  digital  sanitaria  amb
un grup control rebent el tractament | (visita médica rutinaria, recomanacions | monitoritzacié continua de la glucosa i
habitual sense IA i es va fer un seguiment | nutricionals, etc), i es fa fer un seguiment | comentaris personal meédic
de 4 setmanes. d’'un any. La tecnologia aplicada, Digital Twin
Technology (DT), s'utilitza per crear nutricio,
activitat i son personalitzats.
Pacients N=32; 100% DM2; edat 55,1 anys; 59,4% | N=319; 100% DM2 N=294; DM2 100%;
dones
Conclusié La IA basa en veu representa un maneig | Aquest estudi demostra que les | La plataforma meédica digital integrada

amb una soluci6 dietética impulsada per
IA pot produir un impacte positiu en
I'autocontrol de la diabetis
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5. DISCUSSIO

5.1 Analisis descriptiu segons l'aplicacio de la 1A

A continuacié s’analitzen els estudis en funcié de la seva aplicacié en la IA:

1.- Aplicacions de la IA en la millora del control glicémic

El control glicémic segueix sent un repte en el tractament de pacients amb diabetis tipus 1 i 2, ja que
encara moltes persones no aconsegueixen els seus objectius terapéutics. Degut a aix0, cada vegada
hi ha més estudis amb I'objectiu de millorar el maneig de la glucosa en sang, i en consequéncia la
qualitat de vida dels pacients amb diabetes. Actualment, la IA esta agafant molt de protagonisme en
aquest camp, gracies a I'is de mobils intel-ligents, rellotges intel-ligents i desenvolupament de
diferents models d’aprenentatge capacos de predir possibles riscos d’hipoglucémies.

Tant I'estudi de Jacobs PG, et al. 2023 (17) i Reddy R, et al. 2019 (20), tenen I'objectiu de fer front
al repte d’un millor control dels nivells de glucosa en la realitzacio de I'exercici fisic en pacients amb
diabetis tipus 1. Pel que fa I'estudi de Jacobs PG, et al. 2023 (17), compara I'Us de dos sistemes
automatitzats d’administracié d’insulina, gracies a I's d’'una App mobil que s’executa en un mobil
intel-ligent, un monitor continu de glucosa, un rellotge intel-ligent i un repositori d’adquisicioé de dades.
El teléfon rep tota aquesta informacié de forma inalambrica (dades de glucosa, freqiiéncia cardiaca,
etc), permetent determinar la quantitat d’insulina que necessita el pacient, i sobretot durant la
realitzacio de I'exercici fisic ja que existeix un risc elevat en patir hipoglucemia. Pel que fa Reddy R,
et al. 2019 (20), es comparen dos models matematics predictius, perd en aquest cas les dades es
recullen de tres assajos clinics aleatoritzats on s’extreuen dades de frequiéncia cardiaca i nivells de
glucosa a I'inici de I'exercici fisic.

En l'estudi Liu Y, et al. 2020 (19), també aporta evidéncies en el camp de I'exercici fisic i el control
glicemic, perd en aquest cas es tracten de pacients amb prediabetis. A més, l'algoritme
d’aprenentatge automatic desenvolupat, té com objectiu integrar diferents soques microbianes de
referencia per demostrar si la resposta a I'exercici fisic és capag¢ de provocar canvis en la sensibilitat
de la insulina i el metabolisme de la glucosa, i si a la vegada esta relacionat amb alteracions de la

microbiota intestinal.

L’autocontrol de la diabetis, inclos el manteniment d’un estil de vida saludable, és essencial pel control
de la glucemia, assegurar un compliment terapeutic i prevenir les complicacions associades a la
diabetis. En els estudis Zhang P et al. 2022 (18), Faruqui SHA et al. 2019 (21), Pérez-Gandia G et
al. 2018 (22), i Mauseth R et al. 2015 (23), fan Us de dispositius mobils per la previsié dels nivells
de glucosa en sang pel maneig de I'estil de vida i el control de la diabetis.

En I'estudi Faruqui SHA et al. 2019 (21), es recopilen una série de dades (dieta, activitat fisica, pes,

glucosa) pel desenvolupament d’un algoritme capag de predir els nivells de glucosa del dia seglent
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a partir d’'un glucometre per Bluetooth i una aplicaci6 anomenada Diabetes Connect amb I'objectiu
de millorar el tractament futur de pacients amb diabetis tipus 2. Pérez-Gandia G et al. 2018 (22), a
part de fer la prediccio de glucosa de forma individual, els pacients s6n capac¢os de veure aquesta
prediccio i prendre decisions segons els valors esperats, avaluant I'impacte que té en la pressa de
decisions dels pacients i en el control glicemic.

Mauseth R et al. 2015 (23), es tracta en desenvolupar un sistema que sigui capag¢ de conduir a una
millor dosificacié d’insulina en pacients amb diabetis tipus 1. Es tracta d’estressar al sistema amb una
alimentacio rica en hidrats de carboni i grassa i exercici fisic, i avaluar si el sistema anomenat Dose
Safety Artifical Pancrees serien capagos d’aportar la dosificacié adient al pacient.

L’estudi Zhang P, et al. 2022 (18), esta centrat en el desenvolupament d’un algoritme d’aprenentatge
gue és capac de predir un incompliment terapéutic o falta d’autogestié en la diabetis tipus 1 i
identificar els contextos, les experiéncies subjectives i els processos psicosocials que rodegen la

pressa de decisions en l'autogestié diaria de la diabetis.

2.- Aplicacions de la IA per monitoritzar els pacients i reduir les complicacions

2.1 Support al diagnostic de complicacions associades a la diabetis

La gran majoria dels estudis tenen I'objectiu de millorar les proves de diagnostic i maneig de les
complicacions associades a la diabetis, inclouen: la retinopatia, nefropatia, malaltia cardiaca i el
edema macular diabétic. Encara que la diabetis és manejable, les seves complicacions poden acabar
afectant greument la vida diaria dels pacients, i algunes poden ser mortals si no es tracten
immediatament. Com a resultat, és important fer-se proves de diagnostic rutinaries per evitar que les

complicacions acabin perjudicant la qualitat de vida del pacient.

Retinopatia diabética

En l'estudi Risa M Wolf et al. 2024 (24), I'objectiu principal és avaluar la tassa de finalitzacié
d’examen ocular en pacients diabétics en 6 mesos, ja que a l'aplicar la IA en el diagnostic de la
retinopatia diabetica, permet realitzar el propi diagnostic en el lloc d’atencié i en temps real, ja sigui
en atencio primaria, endocrina o algun altre entorn ambulatori.

Tant Ashiish Bora et al. 2023 (25), com Eli Ipp et al. 2021 (26), s6n estudis que estan centrats en
utilitzar la 1A per la classificacié de la retinopatia diabética segons el risc de progressio, i aplicar-la en
la prioritzaci6 de visita de pacients segons el risc de desenvolupar-la, mitjancant imatges del fons de

I'ull en el model.
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Edema macular diabétic (EMD)

En la cerca realitzada, 3 resultats estan focalitzats en millorar el diagnostic i pronostic de I'edema
macular diabétic, essent una de les complicacions més greus de la diabetis. Els estudis sén: Han X
et al., 2022 (34), Varadarajan AV et al. 2020 (36) i Abdelmotaal H et al., 2022 (29).

En l'estudi Abdelmotaal H et al., 2022 (29), desenvolupa una xarxa neuronal capa¢ de generar
imatges clinicament utils recopilant la informacié (estudi retrospectiu, n= 708) mitjancant les dues
tecniques principals de diagnostic de 'edema macular diabétic (OCT: tomografia coheréncia optica i
FA: angiografia amb fluorescéncia), que permeten a I'especialista de retina en la pressa de decisions
davant un pacient amb edema macular diabétic davant la falta de maquinaria o situacions cliniques
gue impedeixen utilitzar qualsevols de les técniques de imatge habituals. Han X et al., 2022 (34),
també aplica un algoritme de xarxa neuronal basat en aprenentatge profund pero per avaluar el valor
de la ressonancia magnética com a métode de diagndstic. L'estudi es basa comparar la precisio
diagnostica (assaig clinic aleatoritzat) de les imatges de RMN processades per aquest algoritme en
front a un grup de pacients monitoritzat rutinariament mitjancant imatges de RMN, augmentant aixi
la precisio i sensibilitat de 'edema macular diabétic. En tercer lloc, tenim I'estudi Varadarajan AV et
al. 2020 (36) (estudi retrospectiu, n= 4732), que té com objectiu generar un model d’aprenentatge
capag¢ de predir casos d’edema macular a partir de imatges en 2D mitjancant la fotografia del fons de
l'ull. La técnica estandard és realitzar imatges en 3D, ja que en 2D moltes vegades poden generar

un gran numero de falsos positius i negatius, aqui rau el gran repte d’aquest estudi.

Nefropatia diabética

Dos estudis tenen com objectiu avaluar 'efecte de les intervencions de infermeria en pacients amb
malaltia renal o nefropatia diabética, pero utilitzant diferents tecnologies i metodologies. Zhao C et
al., 2022 (35). es centra en avaluar imatges d’ultrasd basades en algoritmes intel-ligents per avaluar
I'efecte de I'esquema integral de infermeria en pacients amb malaltia renal diabética, ja que la
infermeria té un paper molt important en controlar el procés de la malaltia, realitzant infermeria
psicologica, educacié sanitaria, intervencio sobre el comportament del pacient i infermeria dietética,
entre d’altres. S'utilitza tecnologia de imatges d’'ultrasd que han sigut millorades amb algoritmes
intel-ligents, per poder analitzar les possibles canvis en els ronyons abans i després de la
implementacid, permetent analitzar de manera rapida i precisa les imatges. Pel que fa, Du Q et al.,
2022 (31), avaluar l'efecte d’'una intervencié de infermeria domiciliara basada en el cicle Planificar-
Hacer- Verificar-Actuar (PDCA) utilitzant imatges de ressonancia magnética funcional juntament amb

un algoritme de IA, i aixi, proporcionant intervencions més efectives i personalitzades pels pacients.
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2.2 Predicci6 patologies i la seva progressié

Altres estudis estan focalitzats en la prediccié de les diferents patologies associades ala diabetis
i de la seva progressio, com és Lages M et al. 2021 (37), Wang Y et al., 2023 (27), Varga TV et
al., 2021 (38) i Basu S. et al, 2018 (32).

Diabetis mellitus

En I'estudi Lages M et al. 2021 (37), 'objectiu és investigar si la sobre activacié dels quimioreceptor
periférics, que son sensibles a canvis en la composicié quimica de la sang, poden predir el
desenvolupament per de malalties metabodliques com és I'obesitat i la diabetis. Aquests receptors
estan involucrats d’alguna manera en la génesis i la progressio de la diabetis tipus 2, és per aix0, que
es realitzen mesures fisiologiques (saturacié oxigen, freqiiéncia cardiaca, nivells glucosa en sang...)
a partir d’'un dispositiu i avaluar com aquests parametres estan relacionats amb la funcié dels
guimioreceptors i el desenvolupament de la diabetis, i si aquests resultats poden ser predictius de les
malalties. Tot i que representa evidencia en la prediccié de malalties metaboliques, també és util en
el diagnostic i tractament. Per d’altre banda, I'estudi Varga TV et al., 2021 (38), també té com objectiu
analitzar i predir la diabetis tipus 2, perd en aquest cas es recullen mesures lipidiques (colesterol i
triglicérids), glucosa en sang, index de massa corporal, edat i sexe, i amb I'is de |IA és capa¢ de

identificar patrons i relacions amb el desenvolupament de la diabetis tipus 2.

Cardiovascular i insuficéncia cardiaca

Ens trobem dos estudis que estan enfocats en I'aprenentatge automatic per analitzar dades
relacionats amb el risc de malalties cardiovasculars en pacients amb prediabetis o diabetis tipus 2.
En el primer estudi, Wang Y et al., 2023 (27), s’enfoca en un model de prediccio per la insuficiéncia
cardiaca que utilitza varius factors de risc i caracteristiques cliniques, el segon Basu S. et al, 2018
(32), analitza les caracteristiques associades amb el risc de mortalitat entre els pacients amb diabetis
tipus 2 i alt risc cardiovascular que reben tractament glucémic. Hi ha un tercer esuti, Kianmehr H et
al., 2022 (30), I'objectiu és identificar factors i caracteristiques, com sén les caracteristiques cliniques
i de tractament, mitjangant I'aplicacié de IA que puguin modular la prevencié de I'’hospitalitzacié per

insuficiencia cardiaca en pacients amb DM2.

Edema macular diabétic

En I'estudi Gerendas BS et al., 2017 (33), es centra en I'analisi computacional de imatges de retina
per determinar el prondstic, és a dir, la progressio de la malaltia i la resposta al tractament. Els
investigadors, busquen identificar biomarcadors especifics en les imatges que puguin predir la

progressio de la malaltia i ajudar en la pressa de decisions cliniques. L’objectiu de I'estudi és millorar
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la precisié en 'avaluacio del pronodstic del EMD, lo que podria tenir una atencié més personalitzada i

efectiva per aquest tipus de pacients.

2.3 Condicions médiques i de tractament

Dos estudis utilitzen analisis posteriors d’assajos clinics aleatoritzats per investigar aspectes
especifics de les condicions médiques i de tractament pero en diferents arees de la medicina.
Roberts PK et al., 2020 (39), avalua I'eficacia del tractament pel EMD en termes de resolucié del
liquid i millora de 'agudesa visual mitjangant técniques d’aprenentatge profund en imatges médiques,
aportant dades sobre resposta al tractament en pacients amb EMD. Oikonomou EK et al., 2022
(28), utilitza analisis computacionals i técniques d’aprenentatge automatic per investigar la
personalitzacié del tractament de la hipertensio, el que podria tenir importants implicacions per la

practica clinica al permetre una atencié més individualitzada i precisa per pacients amb hipertensio.

3.- Aplicacions futures de la IA en diabetics

Tot i les nombroses aplicacions d’atencié médica per teléfons intel-ligents en el control de la diabetis,
els pacients sovint no utilitzen les aplicacions de manera constant per diverses limitacions com la
d’ingressar informacio diatética o nivells de glucosa en els dispositius mobils. Es per aixo que dintre
de les aplicacions futures de la IA, s’han englobat diferents eines de salut digital que es basen en un
control a temps real de la diabetis a partir d’aplicacions mobils o de monitoritzacioé remota, perd amb

el suport dels professionals de salut per assegurar un compliment terapeutic i nutricional.

En I'estudi Nayak et al. 2023 (40), es desenvolupa un software de IA de veu personalitzat amb I'Us
d’Alexa, en que totes les comunicacions amb el pacient s’establien a partir de conversacions de veu
a través de I'altaveu amb l'objectiu de I'administracié de insulina basal a casa. El pacient informava
de les seves dades cliniques com I'Us recent de la insulina i els valors de glucosa en sang; i I'altaveu
era capag de transmetre les instruccions actualitzades sobre la dosificacié d’insulina en funcié de les
dades. Totes les dades recopilades estaven disponibles en temps real en el portal especific de

metges i per 'equip d’'investigacio.

Joshi et al. 2023 (41), es basa en aplicar la IA en suggerir plans d’alimentacié personalitzats, aixi
com d’activitat fisica i son, juntament amb el suport de nutricionistes que treballaven com assessors
de salut per telefon a temps real per ajudar a la implementacié de recomanacions personalitzades,

amb l'objectiu de millorar el control glicemic.

Park SW et al. 2020, (42) utilitza una plataforma médica digital integrada (AutoChek Care) utilitzant
una gestié dietetica, monitoritzacié continua de la glucosa i interaccionant amb el personal medic i

nutricionistes per fomentar el seguiment del programa i aportar recomanacions. La plataforma
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diferents dispositius via Bluetooth per recopilar dades de: nivells de glucosa, pes i massa corporal,
pressio arterial, niUmero passos, Kcal cremades, etc. Totes les dades passen automaticament a la

plataforma i els metges poden accedir a la informacio per analitzar les dades.

5.2 Analisis descriptiu del tipus de IA

La IA s’esta aplicant en 'area de la diabetis, tant per millorar el maneig com el seu tractament i I'ajust
de nivells de glucosa en sang. A continuacio, es presenten alguns tipus de IA i les seves aplicacions

especifiques:
1) Aprenentatge automatic (Machine Learning):

Classificacio6 i deteccié: Models d’aprenentatge automatic s’utilitzen per identificar patrons en dades
de salut, correlacionar-ho amb el risc de desenvolupar insuficiencia cardiaca i fer prediccions de
resultats. En el context de I'estudi Basu S, et al., 2018 (32), s’observa i es quantifica el possible
efecte perjudicial de la pressio arterial diastolica baixa juntament amb una intervencié intensiva de

glucosa en sang i el risc de insuficiéncia cardiaca en el tractament de la diabetis tipus 2.

Predicci6o de complicacions: La capacitat de prediccié de risc de desenvolupar complicacions
associades a la diabetis, és essencial per prevenir la seva progressio i/o facilitar la deteccio de
manera meés precog. S'aplica Machine Learning per identificar grups de pacients que tinguin un major
risc de desenvolupar complicacions associades a la diabetis com és la retinopatia, nefropatia

diabética, EMD o insuficiencia cardiaca en I'estudi Wang Y, et al. 2023 (27).
2) Xarxes neuronals profundes (Deep Learning):

Analisis de imatges mediques: Xarxes neuronals convolucionals (CNN), sén utilitzades en diversos
estudis com Han X, et al 2022 (34), Gerendas BS et al. 2017 (33) i Abdelmotaal H et al., 2022 (29),
ja que tenen la capacitat d’analitzar imatges de retina, classificar les imatges en diferents categories
de risc de retinopatia segons la preséncia i gravetat d’anomalies detectades, donant lloc a un
diagnostic d’alta precisi6. Inclou I'is de tomografia de coheréncia Optica (OCT) i imatges del fons de
I'ull. I alguns estudis, com Wolf RM et al. 2024 (24) i Ipp E, et al. 2021 (26), a més sén capacos de
recollir aquesta informacié i programar cites prioritaries en aquells pacients que necessitin un
tractament més urgent, permetent un bon maneig en la clinica oftalmologica i millorar 'assignacio de

recursos.
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Sistemas de Pancrees Artificial: En I'estudi Mauseth R et al. (23), s’apliquen xarxes neuronals
recurrents (RNN) que es basa en un sistema capa¢ de calcular i administrar la insulina adequada

amb la finalitat de conduir a una millor dosificacié de insulina en pacients amb diabetis tipus 1.
3) Algoritmes de classificacié i regressio:

Prediccié de nivells de glucosa: Algoritmes de regressié com la regressio lineal i logistica,
s’apliquen per predir nivells futurs de glucosa en sang utilitzant dades de salut i cliniques, com la
ingesta d’aliments i I'activitat fisica. S’han desenvolupat diferents sistemes, identificats en estudis
com Reddy R, et al.,, 2019 (20) i Faruqui SHA, et al., 2019 (21), que a partir de dispositius
intel-ligents (mobil, rellotge i monitors de glucosa connectats via Bluetooth) es fa un registre de la

dieta, activitat fisica, pes i glucosa, permetent una prediccio precisa dels nivells de glucosa en sang.

Classificacié de pacients: Aquest algoritme permet classificar als pacients en diferents grups
segons el risc de complicacions o resposta a diferents tractaments. Un dels estudis, Basu, et al.,
2018 (32), és capac de classificar els pacients amb caracteristiques cliniques i demografiques

especifiques per identificar els pacients amb diabetis tipus 2 que tenen un major risc cardiovascular.
4) Procesament del llenguaje natural (NLP):

Anadlisis de registres meédics: aquest tipus de técniques s'utilitzen en nombrosos estudis per
extreure la informacié rellevent en registres médics electronics i notes cliniques, per poder identificar

patrons dins de la diabetis.

Assistents virtuals: Eines que permeten millorar I'adheréncia al tractament, poden aportar
recordatoris i/o millorar el seguiment de la malaltia. No deixa de ser, un suport personalitzat pels
pacients, que els hi permet respondre preguntes i aportant recomanacions personalitzades. Un dels
exemples, és la |A basada en veu, aplicada en I'estudi Nayak, et al. 2023 (40), permetent als pacients
un maneig autonom de la insulina basal millorant 'administracié de dosis optima, adheréncia a la
insulina i un millor control glicemic. També I'ls d’una plataforma medica digital integrada en el cas de
Park SW. et al, 2020 (42), que utilitza una soluci6 de gestio dietetica basa en IA i un sistema capac

de monitoritzar la glucosa en continu, permet un millor seguiment i autocontrol de la diabetis.
5) Digital Twin-Enabled:

Gestié personalitzada de la diabetis: la tecnologia Digital Twin-Enabled, és un sistema de

recomanacié amb la capacitat de suggerir plans d’alimentacié personalitzats, aixi com activitat fisica
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i son, amb l'objectiu de millorar el maneig de la diabetis com pot ser reduir la resposta glucémica
postprandial. En I'estudi Joshi S, et al. 2023 (41), es demostra que I'is de IA és capag d’aportar
intervencions nutricionals personalitzades més efectives en comparacié a les dietes recomanades

actualment.
6) Models Predictius:

Prevenci6 de hipoglucemies i hiperglucémies: En l'estudi Pérez-Gandia C, et al., 2018 (22), es
desenvolupa un sistema de suport en la decisié basat en la prediccio de la glucosa per ajudar als
pacients amb diabetis amb un entorn mobil. Els pacients s6n capacos de veure la prediccié de la
resposta glucémia i prendre decisions segons els valors. Per tant, aquest tipus de models predictius,
alerten tant a metges com a pacients de fluctuacions dels nivells de glucosa, permetent una actuacio

a temps.

Optimitzacié de dosis de insulina: Desenvolupament d’algoritmes, com en I'estudi Jacobs PG, et
al., 2023 (17), amb la finalitat d’optimitzar 'administracié de insulina de manera personalitzada i
precisa per cada pacients, basant-se en mltiples variables com és la glucosa, consum hidrats de
carboni i activitat fisica. S’han desenvolupat sistemes de dosificacié automatitzada de insulina, que
utilitzant dades cliniques a temps reals proporcionades per dispositius intel-ligents, sén capacos

d’ajustar la dosis adequada del pacient.
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CONCLUSIO

La intel-ligéncia artificial (IA) ha revolucionat el camp de la diabetis aportant millores de
manera personalitzada en el diagnostic, tractament i gestié de la malaltia. En la cerca
realitzada en la base de dades MEDLINE s’han trobat un total de 32 articles referenciant assajos
clinics d’aplicacions de la IA en diabétics, dels quals s’han seleccionat 26 que mostren aplicacions
pel control glicemic i monitoritzacié dels pacients, millorant en definitiva la qualitat e vida dels
pacients diabétics.

Estudis prometedors demostren que I'aplicacié de la IA en el control glicémic és capacg de fer
prediccions dels nivells de glucosa en sang en dispositius mobils durant I'exercici, tenint en
compte factors del que fa esport com ara dieta, activitat fisica, pes o inclis la microbiota o factors
psicosocials. Alguns dels dispositius avaluats per predir la resposta glucémica son Diabetes
Connect (DM2) o Dose Safety Artifical Pancrees (DM1), permetent als pacients prendre decisions
informades i proactives sobre el seu tractament i estil de vida, reduint el risc de patir hipo o
hiperglucémies i/o desenvolupament de complicacions associades a la mateixa.

La IA ha demostrat la seva capacitat de millorar el diagndstic o prediccié de complicacions
associades a la diabetes. Concretament de retinopatia diabética, del edema macular diabétic,
la nefropatia diabética, malalties cardiovasculars o la hipertensié. En alguns casos, agafant dades
de saturacié d’oxigen, frequiéncia cardiaca, glucemia o be de colesterol i triglicérids, IMC, edat o
sexe, la IA és capag d’identificar el grups de pacients en major risc de desenvolupar la malaltia.
Aix0 permet programar visites anticipades per aquests pacients i un tractament i diagnostic preco¢
de complicacions associades a la diabetis. En el cas de la hipertensid, per un sistema
d’aprenentatge automatic, es pot personalitzar el tractament.

Les aplicacions futures de la IA prometen revolucionar la gestié de les malalties com la diabetis,
mitjancant sistemes conversacionals pel maneig de glucosa, la implementacié de la nutricié
personalitzada amb digital twins, sistemes de pancrees artificial i el desenvolupament de
plataformes médiques integrals per millorar el diagnostic i tractament. En definitiva, s’espera que
tot el ventall de sistemes de |IA que s’estan desenvolupant, potenciin I'atencié medica i millorin la

gualitat de vida dels pacients.
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7. APLICABILITAT IUTILITAT DELS RESULTATS

La IA en la diabetis té un alt potencial en el maneig de la diabetis, diagnostic i tractament, i a
mesura gue la tecnologia avanca, s’espera que aquestes aplicacions estiguin més integrades en
la practica clinica diaria, oferint beneficis als pacients i professionals sanitaris, pero també

optimitzant els recursos i reduint el costos.

En primer lloc, la IA permet realitzar diagnostics de manera precog i de manera meés precisa
de la diabetis, gracies a la capacitat de models d’aprenentatge en analitzar una elevada quantitat
de dades meédiques i identificar patrons, augmentant la precisi6 i reduint la possibilitat d’errors

humans.

També cal considerar que la IA té un paper molt important en la predicci6 i prevenci6 de les
complicacions associades a la diabetis. Aix0 pot resultar de gran utilitat als professionals de
salut, ja que poden prendre mesures preventives i proactives abans d’arribar a desenvolupar

complicacions, i millorar els resultats clinics dels pacients, aixi com el seu pronastic.

Un altre benefici significatiu de la IA és el maneig del control glicémic, que es basen en integrar
sistemes de monitoritzacié de glucosa oferint recomanacions personalitzades en funcio de les
dades de salut registrades, millorant el maneig de la diabetis com pot ser la resposta glucémica

postprandial.

En I'ambit d’aplicacions futures, trobem sistemes conversacionals o per veu, essent d’elevada
utilitat en el seguiment de la diabetis, oferint consells, millorant 'adheréncia terapéeutica del
pacient gracies a recordatoris de medicacio i consultant-li preguntes sobre la gestié diaria de la
diabetis. També altres eines de salut digital que permeten un control a temps real dels pacients
diabétics amb aplicacions mobils o monitoritzacié remota, i amb el suport de professionals

sanitaris amb un seguiment individualitzat del pacient.

En resum, I'aplicacio de la IA en la nostre vida diaria i en la practica clinica, resulta de gran utilitat
en el maneig de la diabetis i resta de patologies, optimitzant els recursos sanitaris, reduint costos
de gestiod, identificant els pacients que necessiten una atenci6 urgent, reduint hospitalitzacions i
complicacions, per tant, millorant I'eficiéncia del sistema de salut a llarg termini. | a més, totes
aquestes aplicacions no només milloren els resultats clinics, sind que també la qualitat de vida

dels pacients.
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8. PLA DE DIFUSIO

El pla de difusié sobre els resultats dels estudis analitzats, és crucial per poder donar a conéixer

I'elevada aplicabilitat que té la IA en l'area de la diabetis.

Un dels punts clau, seria publicar els resultats de la revisié bibliografica en revistes
cientifigues que tinguin un alt impacte relacionades amb la diabetis i la IA com poden ser
Diabetes Care i Atrtificial Intelligence in Medicine, respectivament. També a nivell académic,
seria interessant poder col-laborar en diferents conferéncies i congressos rellevants en I'ambit,

amb l'objectiu de presentar els resultats extrets.

A nivell digital i de comunicacid, es podrien fer comunicats de premsa en mitjans de comunicacio
especialitzats en salut i tecnologia, com pot ser Medscape, per difondre els resultats al target que
ens interessa. Les xarxes socials també és un bon mitja per traslladar tota la informaci6 rellevant
de la nostra revisio bibliografica, com pot ser Linkedin, Twiter, ja sigui I'article en format resumit
o fins i tot un video curt sobre els resultats de la revisid, on els professionals de la salut puguin
llegir i comentar els resultats. La realitzacié de webinars, és una altre estratégia que ens permetra

una interaccio directa amb professionals i resolucié de dubtes en temps real.

Realitzar accions d’educacio i formacioé és un pilar fonamental, i pot incloure 'organitzacié de
tallers i cursos a professionals sanitaris i estudiants per explicar les aplicacions que té la IA en el
maneig de la diabetis i com es podria integrar en la practica clinica diaria per optimitzar els nostres
recursos. Complementar aquestes formacions amb la repartici6 de materials educatius com
fulletons, diptics i presentacions, per traslladar de manera concisa I'is de la IA en I'area en

guestio.

Col-laborar amb associacions de la diabetis com ADE (Associacié de Diabetis Espanyola),
permetra difondre els resultats en els seus membres i a través dels seus mitjans i plataformes
per arribar al major nombre de professionals. També els hospitals i cliniques tenen una elevada
importancia, ja que poden ser claus per poder incorporar I'is de la IA en els protocols de cada

hospital i fer realitat el seu Us en la practica clinica diaria.
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