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Resumen

El cancer de mama es la principal causa de muerte oncol4gi-
ca en mujeres Yy el screening con mamografia ayuda a redu-
cir significativamente la mortalidad. Los Sistemas de Soporte
a la Toma de decisiones son una herramienta de ayuda para
mejorarla calidad brindada en las instituciones de salud y
han demostrado su utilidad cuando son utilizados para mejo-
rar la solicitud de préacticas preventivas en el ambito de la
atencién primaria. EI Hospital Italiano de Buenos Aires, en
colaboracion con la Universidad de Duke, se ecuentra en un
proceso de implementacién de un servidor de reglas de sopor-
te de la decision bajo el esquema de modelo de servicio, co-
nocido como SEBASTIAN. En este estudio nos proponemos
medir la sensibilidad y especificidad de las reglas para la
deteccion en el sistema de informacién hospitalario de: ma-
mografia realizada, valor de Bi Rads, factores de riesgo para
cancer de mama, criterios de exclusion y la recomendacion
generada por SEBASTIAN. El gold estandar fue la revision
manual de las Historias Clinicas de los 210 pacientes inclui-
dos en el estudio Entre los resultados encontrados se observé
que para la deteccion de mamografias la sensibilidad fue de
94% vy la especificidad del 91%. Para la deteccion de valores
Bi Rads fueron de 69% y de 70% respectivamente, para los
factores de riesgo 50% y 100%, para los criterios de exclu-
sion fueron del 100% y del 98% respectivamente. Para las
recomendaciones que genera la regla la sensibilidad y especi-
ficidad fueron de 97% y 72% respectivamente Los resultados
encontrados fueron aceptables, aunque los mismos pueden
mejorarse a partir de modificaciones menores tanto en la
regla como en los procesos que determinan la generacion de
la recomendacion.
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Introduccion

Entre las principales problematicas de los sistemas de salud
podemos enumerar las siguientes: 1) que las personas no reci-
ben una atencion cuando la necesitan, 2) que reciben servicios
cuando no los necesitan y 3) que la calidad de la atencion re-
cibida varia, no solo inter-institucionalmente (distintos hospi-
tales), sino que también existe variabilidad para el cuidado de
una misma condicién dentro de una misma institucién [1]. En
un estudio publicado en el afio 2003 se vié que solo el 55%
del cuidado brindado es de una calidad apropiada [2].

Especificamente dentro del ambito de las Practicas Preventi-
vas, también se han realizado medicién de calidad, y cuando
se evaluaron la proporcién de beneficiarios de Medicare a los
que se realizaron las practicas preventivas recomendadas por
la “US Preventive Services Task Force (USFSTF)” [3] se vid
que Unicamente del 46,5 al 55,9% de los pacientes obtenian
las practicas recomendadas. En este estudio también se obser-
v6 que cuando se evaluaban instituciones que tenian en fun-
cionamiento Sistemas de Informacion, la performance de los
médicos era mejor.

Entre los componentes de los Sistemas de Informacién que
han demostrado ayudar a hacer frente a esta problematica, se
encuentran los Sistemas Clinicos para la Ayuda a la Toma de
Decisiones o Clinical Decision Support Systems (CDSS) [4,
5], estos sistemas se basan en proveer al medico, paciente o
cualquier individuo de informacién paciente o poblacion es-
pecifica, inteligentemente procesada en el momento preciso
para garantizar un mejor proceso en salud, optimizar el cuida-
do de los pacientes y mejorar la salud publica [6].

Estos sistemas han mostrado ser Utiles en mejorar las pres-
cripciones médicas, reducir los errores vinculados a la medi-
cacién, aumentar los niveles de practicas preventivas y mejo-
rar la adherencia a los estandares de cuidado [7-10]

El Hospital Italiano de Buenos Aires se encuentra totalmente
informatizado en el &mbito ambulatorio, cuenta con un siste-
ma de informacidn que tiene a la Historia Clinica Electrénica
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(HCE) como protagonista principal en la captura de los datos
clinicos [11]. El sistema de medicina prepaga del Hospital
Italiano (similar a las HMO americanas), asiste a una pobla-
cién aproximada de 150.000 afiliados y realiza evaluaciones
periddicas de calidad, especificamente para la evaluacion de
los procesos de cuidado se utilizan las medidas HEDIS (indi-
cador de calidad de desempefio) [12] y el indicador del afio
2005 arrojo que solo el 67% de las mujeres con indicacion de
mamografia poseen el estudio realizado.

El cancer de mama es el tumor mas comin y principal causa
de muerte oncoldgica en mujeres entre los 45 y los 55 afios de
edad. La USPSTF hallo evidencia que muestra que el scree-
ning con mamografia cada 12 a 30 meses reduce significati-
vamente la mortalidad por cancer de mama [13-15]

La evolucién histérica de los CDSS, ha transitado varias eta-
pas, desde las herramientas aisladas en 1959, pasando por el
soporte integrado a los sistemas de informacion en 1967, y
mas cercanos aun, los sistemas basados en estdndares desde
1989. Los ultimos en desarrollarse han sido los sistemas de
soporte para la decision que prestan mediante un modelo de
servicio las herramientas necesarias para generar las recomen-
daciones. Tal es el caso de “SEBASTIAN”, desarrollado en la
Universidad de Duke, que permite mediante reglas generadas
para una necesidad especifica proveer herramientas de soporte
para distintas instituciones de salud de forma remota (a dis-
tancia) [6, 16].

El Hospital Italiano de Buenos Aires, mediante un proyecto
colaborativo con dicha Universidad, realiz6 una prueba de
interoperabilidad entre su sistema de informacion y el de la
Universidad de Duke, utilizando del sistema SEBASTIAN a
partir de reglas que generan recomendaciones especificas para
el screening de Céancer de mama en sus pacientes del Plan de
Salud.

En este estudio nos proponemos medir la sensibilidad y espe-
cificidad de la regla de cumplimiento del screening de cancer
de mama mediante la utilizaciéon de “SEBASTIAN” como
CDSS vy las recomendaciones generadas posteriormente, todo
esto como parte de un proceso preliminar a otro estudio que
medird la influencia de esta herramienta en la incidencia de
cancer de mama y su impacto en el workflow asistencial.

Materiales y Métodos

El disefio del estudio fue un corte transversal, los datos fueron
recolectados durante el mes de Junio de 2008. Se selecciona-
ron 210 mujeres de entre 50 y 69 afios, pertenecientes al pa-
drén activo del Plan de Salud del Hospital Italiano, con al
menos 2 afios de antigiiedad de afiliacion en el mismo.

Descripcion del funcionamiento de “SEBASTIAN”

SEBASTIAN es un servidor de reglas de soporte de la deci-
sion, las aplicaciones clientes interactdan con el servidor para
evaluar a los pacientes en un proceso de comunicacion bidi-
reccional basado en XML (ver también figura 1):

o una aplicacion cliente consulta en “SEBASTIAN” una
lista de reglas disponibles

e pide los requisitos (datos clinicos) que se necesitan
para aplicar una de las reglas a un paciente

e la aplicacion cliente recolecta los datos clinicos en el
repositorio local y envia los datos deindentificados del
paciente

e SEBASTIAN responde con informacion estructurada
el resultado de la evaluacion

e La aplicacion cliente procesa la informacion recibida
y puede tomar distintas conductas como mostrar una
alerta o recordatorio o marcar un paciente en una base
de datos

La comunicacion entre el cliente y el servidor es un Web Ser-
vice que se encuentra en via de aprobacion como estandar de
HL7.
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Figura 1 — Funcionamiento de SEBASTIAN en el Sistema de
Informacion del HIBA

Las reglas para el screening de cancer de mama son una serie
de indicaciones, generadas en SEBASTIAN. Estas reglas che-
quean en el servidor de resultados institucional la presencia
de mamografia, el valor de Bi Rads y los factores de riesgo
para cancer de mama y criterios de exclusion para esta patolo-
gia. De acuerdo a esta informacion, el CDSS genera una re-
comendacion acerca de la realizacion de screening de cancer
de mama. En este estudio se midi6 la sensibilidad y especifi-
cidad del CDSS para la deteccion de: mamografia, Valores de
Bi Rads (dato que se encuentra estructurado dentro del siste-
ma informatico de reportes del servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital), factores de riesgo para cancer de ma-
ma (antecedentes personales de cancer de mama, antecedentes
familiares) criterios de exclusiéon para el screening (cancer
activo de cualquier localizacién, demencia, postracién) y de
la recomendacién generada por SEBASTIAN, entre las que se
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encontraban, solicitar una mamografia, consultar a un especia-
lista 0 no aplicar ningln tipo de intervencion.

Revisiéon Manual de la HCE

El gold estandar para la evaluacion de la regla fue la revision
manual de la HCE de cada uno de las pacientes incluidas en el
estudio, buscando la presencia de informacién no detectada
por “SEBASTIAN".

Se evaluaron las caracteristicas operativas del CDSS: Sensibi-
lidad, Especificidad, LR+ (likelihood ratio +) y LR- (like-
lihood) con sus con sus respectivos intervalos de confianza
(IC) 95%. Se utilizaron las definiciones de la tabla 1 para el
célculo de sensibilidad, especificidad LR+ y LR-

Hallazgo o recomendacion de
SEBASTIAN y luego confirmada como

correcta con la revisién manual de la HCE

Verdadero Positivo
VP

Hallazgo encontrado en la revision
manual pero no detectado o
recomendado por SEBASTIAN

Falso Negativo
FN

Falso Positivo Hallazgo o sugerencia de SEBASTIAN
FP pero que en realidad era un error

Hallazgo o sugerencia no brindada por

Verdadero Negativo SEBASTIAN y luego confirmada durante

VN la revision manual
Sensibilidad VP/(VP+FN)
Especificidad VN/(VN+FP)

LR+ Sensibilidad/(1-Especificidad)

LR- (1-Sensibilidad)/Especifidad

Tabla 1 — Definiciones utilizadas para la evaluacién

Resultados

La revision de las HCE estuvo a cargo de dos médicos perte-
necientes a las areas de informatica médica y epidemiologia
del Hospital Italiano, se revisaron las 210 HCE ambulatorias
de las mujeres seleccionadas para el estudio, para realizar la
revision se consultaron los mddulos de evolucion, resultados y
problemas de la HCE.

A continuacion se describen los resultados encontrados y en la
figura 2 los mismos de forma esquematica. En relacion a la
regla que detecta la mamografia por el CDSS la sensibilidad,
especificidad y LR+ con sus 1C95% fueron del 94% (88,9-
97), 91% (80-97,6), 11 (4,31-28,17) respectivamente.

Para la recomendacion sobre la realizacién de screening que
realiza el CDSS, la cual esta basada en reglas que chequean
informacion en el repositorio de datos clinicos, la sensibilidad,
especificidad y LR+ fueron del 98% (93-99), 72% (60-80) y
3,5 (2,22-5,51) respectivamente.

La sensibilidad y la especificidad para la deteccion del valor
de Bi Rads desde el informe de mamografia fueron del 70%

(60-75) y 98% (92-99) LR+ 34,5 (6,95-343,3) respectivamen-
te.

La sensibilidad y la especificidad para la deteccion de factores
de riesgo de cancer de mama fueron del 50% (30-70) y 100%
(98-100), respectivamente.

Para la deteccion de criterios de exclusion la sensibilidad,
especificidad y LR+ fueron del 100% (34-100), 98% (95-99)
y 51,75 (19,6-136,57) respectivamente.

Mamografia Recomendacién

Revisién Revision Revision Revisién
Manual + | Manual - Manual + | Manual -

Regla
SEBASTIAN +
Regla
SEBASTIAN -

Regla
SEBASTIAN +
Regla
SEBASTIAN -

VP= 152 FP=4 VP= 153 FP=14

FN=10 VN= 43 FN=5 VN= 37

Sensibilidad 94% Sensibilidad 97%
Especifidad 91% Especifidad 2%

Bi Rads Factores de Riesgo

Revision Revision Revision Revision
Manual + | Manual - Manual + | Manual -
Regla Regla

_ _ g _ _
SEBASTIAN + | VP=95 | FP=1 SEBASTIAN + | VP=10 | FP=0
Regla

Regla
SEBASTIAN - SEBASTIAN -

FN=43 VN=70 FN= 10 VN= 189

Sensibilidad 69% Sensibilidad 50%
Especifidad 98% Especifidad 100%

Criterios Exclusién

Revisién Revision
Manual + | Manual -

Regla
SEBASTIAN +
Regla
SEBASTIAN -

VP=2 FP=4

FN=0 VN= 203

Sensibilidad 10%
Especifidad 98%

Figura 2 — Resultados

Discusién

La evaluacion de la sensibilidad y especificidad obtenidos con
la realizacion del estudio fueron satisfactorios y permitieron
detectar errores que deberan ser tenidos en cuenta posterior-
mente para el ajuste de procesos ya instaurados y modificaio-
nes en las reglas de screening de cancer de mama.

Para la deteccion de la presencia de mamografias se registra-
ron falsos negativos, estos correspondieron a resultados de
mamografias que se encontraban escritas en el texto libre en
las evoluciones, y que no habian sido cargadas manualmente
al sistema como lo indica el proceso habitual de atencién, para
casos en que los estudios no son realizados dentro del circuito
interno del sistema de salud.

Con respecto al aumento en los falsos positivos de las reco-
mendaciones, esto se vio determinado por la influencia en el
registro de los criterios de inclusion y exclusion. Los valores
de Bi Rads de los resultados se ven determinados a modifica-
ciones en el proceso de informe de las mamografias, y ac-
tualmente el hospital ha generado un nuevo sistema de repor-
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tes estructurados que obliga al profesional a registrar el valor
de Bi Rads en estudios mamograficos, por lo que en cortes
posteriores este valor se vera claramente favorecido. Para los
factores de riesgo, los valores corresponden a variantes de
registro en los diagnosticos que conforman los factores de
riesgo con codigos de control terminoldgico no ingresados en
la regla, como podria ser lesiones anatomopatoldgicas prema-
lignas, y otros como antecedentes familiares de céncer de
mama que son incorporados en la HCE manualmente por el
profesional que asiste a la paciente. Los falsos positivos en la
deteccion de los criterios de exclusion se deben a temporali-
dad en algunos diagnosticos, como por ejemplo, estados de
postracion no definitivos, esto se solucionard al ajustar las
reglas a partir de enriquecerla con nuevos cddigos del servidor
de terminologia.

Como ejemplo en las mejoras de proceso tenemos las mamo-
grafias que se escaparon a la regla por encontrarse cargadas
como texto libre dentro de la evolucion, y no desde la carga
manual de estudios, este problemas se veria solucionado con
la capacitacion de estos usuarios identificados. Otro caso es de
la falta en los reportes del valor de Bi Rads, dato que desde
hace ya un tiempo es un campo obligatorio dentro del informe
de mamografias.

En el ambito del servidor de terminologia[17], datos como
lateralidad, severidad, o temporalidad de los problemas que
influyen en la regla no habian sido tenidos en cuenta al mo-
mento de generar la regla, como por ejemplo un estado de
postracion temporal que no deberia excluir definitivamente al
paciente, o cancer de mama contralateral como criterio de
exclusidn para el screening. Se agregaron ademas datos indi-
rectos de cancer activo, como por ejemplo la infusion de qui-
mioterapicos o el estado de radioterapia o0 nueva terminologia
a tener en cuenta como metéstasis Esto se encuentra en vias
de resolucién a partir del enriquecimiento de la regla con estos
nuevos cadigos.

A partir de los datos obtenidos, y como paso previo a la pues-
ta en marcha del sistema de ayuda para la toma de desiciones
creemos que es necesario modificar la carga manual de los
estudios para facilitar su carga, asi como la posibilidad de
interaccion con el sistema para denunciar los casos en que el
sistema informe algln tipo de error. Durante la realizacion del
presente estudio también surgieron algunas modificaciones a
las reglas, por lo que se deberan realizar nuevas evaluaciones
a las reglas modificadas
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