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Resumen

La diabetes junto a otras enfermedades cronicas es una de las
principales causas de morbimortalidad. Se han intentado dis-
tintas estrategias para el manejo de poblaciones que padecen
esta enfermedad, y en todas se ha planteado la necesidad de
una correcta identificacion de los pacientes y su carga mor-
bida. Las historias clinicas electronicas orientadas a proble-
mas pueden ser una solucidn a esta necesidad, especialmente
cuando se disponen de sistemas que ayuden en el proceso del
control terminolégico de la lista de problemas. El objetivo de
este estudio es evaluar el funcionamiento de un Servidor de
Terminologia desarrollado en el Hospital Italiano de Buenos
Aires en la deteccion de pacientes diabéticos en un sistema de
informacion de la empresa de salud chilena Megasalud. Co-
mo “Gold Standard” del funcionamiento del sistema se eva-
luaron manualmente las historias clinicas de 9.438 pacientes
que fueron todos lo que consultaron durante el periodo de
duracion del estudio en uno de los centros médicos de Mega-
salud. Entre los resultados se observo una sensibilidad del
86,19% (IC 95%= 83-89) y una especificidad del 98,37% (IC
95%= 98-98,6), con respecto al Valor Predictivo Positivo el
mismo fue del 76,11% y el Valor Predictivo Negativo del
99,16%. Los Likelihood Ratio positivo y negativo y sus inter-
valos de confianza fueron de 53 (IC 95%= 45-62,4) y 0,14 (IC
95%= 0,11-0,17) respectivamente. Podemos sefialar que en
esta primera evaluacion del servidor de terminologia en un
repositorio de datos clinicos externo, los resultados obtenidos
son mas que satisfactorios.
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Introduccion

Existe un permanente aumento de la prevalencia de enferme-
dades crdnicas en la poblacién, entre las que se encuentra la
diabetes, esta es una de las principales causas de morbimorta-
lidad en Estados Unidos y en muchos otros paises [1]. Los

programas de manejo de enfermedades han demostrado mejo-
rar significativamente el control de estas enfermedades en
pacientes con Diabetes Mellitus (DM) [2], asi como el de
otras enfermedades [3-6].

Un paso fundamental para el funcionamiento de estos pro-
gramas es la correcta identificacién de pacientes, y se han
descrito distintas estrategias para su realizacion [7].

Las fichas clinicas electrénicas (FCE) orientadas a problemas
pueden facilitar la tarea de identificacién de pacientes con
patologias crénicas, especialmente cuando los problemas se
encuentran codificados, esto significa que cada problema in-
gresado este representado por un cédigo contenido en algin
vocabulario controlado. Dentro de estos vocabularios contro-
lados se encuentran por ejemplo la familia de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades [8, 91 y SNOMED CT [10],
también pueden utilizarse vocabularios controlados desarro-
llados localmente.

El proceso de codificacién puede realizarse mediante la de-
nominada codificacion primaria, es decir que el que codifica
es el miembro del equipo de salud en el momento de la aten-
cién de los pacientes. Este tipo de codificacion es de suma
utilidad para el sistema de salud pero suele generar resistencia
en los profesionales. Otra opcion es registrar los problemas
médicos o diagndsticos en texto libre, esto si bien es mucho
mas aceptado por los profesionales tiene como desventaja la
imposibilidad de contar directamente con los datos clinicos
para su agregacion y analisis. La utilizacion de servicios ter-
minoldgicos puede ser una solucion a esta desventaja.

Megasalud es una red de salud de atencién ambulatoria perte-
neciente a la Cadmara Chilena de la Construccién y con cober-
tura en todo el territorio nacional chileno. Con 31 Centros
médico-dentales distribuidos en todo el pais, cuenta con alre-
dedor de 1.900 profesionales médicos y 850 odontdlogos,
realizando 4 millones de prestaciones ambulatorias médicas y
2 millones de prestaciones dentales por afio. Los profesionales
utilizan una FCE para registrar las consultas, en ella los pro-
blemas médicos son escritos de forma desestructurada, y los
profesionales solo codifican los diagndsticos si lo consideran
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necesario. Megasalud decidi6 emprender un proceso de mi-
gracion hacia un nuevo sistema de informacion clinico que
contempla la creacién de una nueva FCE orientada a proble-
mas. En el contexto de dicho proceso se decidio extraer la
mayor cantidad de informacién clinica del sistema informatico
en funcionamiento para luego volcarla al nuevo repositorio de
datos clinicos en el concepto de problemas médicos. Con este
propdsito se procesaron los datos extraidos por medio de un
Servidor de Terminologia desarrollado en el Hospital Italiano
de Buenos Aires (STHIBA) [11, 12].

Megasalud planted la necesidad de identificar los pacientes
diabéticos para la conformacién de un programa que colabore
con la atencién de este grupo poblacional, entendiendo el
riesgo de los mismos y el beneficio de las medidas preventivas
y de control. Por ello y teniendo en cuenta el proceso de auto-
codificacion de la carga mérbida de los textos libres conteni-
dos en la FCE, se decidio evaluar la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo (VPP), y Valor predictivo nega-
tivo (VPN) del STHIBA en la deteccion de pacientes diabéti-
cos en el sistema de salud de la empresa de salud chilena.

Materiales y Métodos

El disefio del estudio es de corte transversal, donde se revisa-
ron las historias clinicas de todos los pacientes mayores de 18
afios que consultaron en el centro médico “La Florida” entre
el primero de enero de y el 30 de junio de 2008. Se excluye-
ron a las pacientes embarazadas.

Servidor de Terminologia del Hospital Italiano

El STHIBA es una pieza de software que brinda servicios
terminoldgicos en el &mbito clinico a otros componentes de
los sistemas de informacién en salud. Facilita el proceso de
codificacion para lograr controlar los textos ingresado en una
FCE, el mismo cuenta con:

e Vocabulario de Interfase: acé se encuentran todas las
variantes léxicas, jergas, acronimos, abreviaturas y si-
nonimia utilizada por los usuarios en los diferentes
aplicativos. También se encuentran los strings de texto
que fueron luego reconocidos como errores 0 no vali-
dos. Es el que se relaciona con el usuario al momento
de ingresar informacion a los sistemas.

e Vocabulario de Referencia: vocabulario controlado
que se utiliza para la representacién mas detallada de
los datos en el sistema de informacion, es la forma en
que los datos son finalmente almacenados en la base de
datos (codificados). Todas las diferentes Terminologias
de Interfase convergen en una Unica terminologia de
referencia, en este caso se utilizo6 SNOMED-CT.

e Vocabulario de Salida: Son las diferentes terminolo-
gias o clasificaciones que se utilizan para el andlisis
posterior de la informacion.

A través del vocabulario de interfase el STHIBA interactla
con los usuarios ofreciendo refinamientos, rechazando algu-
nos términos ya auditados y codificando los conceptos sin que
los profesionales lo perciban. EI STHIBA también permite
codificar términos en texto libre en forma asincrénica, que fue
la estrategia utilizada en este estudio.

Para lograr la identificacion de posibles pacientes diabéticos
por el STHIBA se procesaron todos los textos contenidos en
los siguientes campos de la FCE de Megasalud:

1. Motivo de consulta
2. Habitos

3. Diagnésticos, tanto los ingresados directamente como
texto libre como los ingresados estructuradamente.

4. Alergias
Revision manual de las FCE

Como “Gold Standard” se utiliz6 la revision manual de las
historias clinicas de los pacientes que consultaron el centro
medico “La Florida”, perteneciente a Megasalud, en las si-
guientes especialidades:

e Medicina General
e Medicina Interna
e Endocrinologia

e Nutricién

Se evalud la identificacion de pacientes diabéticos por parte
del ST, y se calculd la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), LR+
(Likelihood Ratio Positivo) y LR- (Likelihood Ratio Negati-
VO) €Oon sus con sus respectivos intervalos de confianza 95%
(IC). Se utilizaron las definiciones de la tabla 1 para obtener
los resultados.

Verdadero Positivo Paciente diabético (por revision manual de
VP HCE) y reconocido por el ST

Falso Negativo Paciente no diabético (por revision manual) y
FN detectado como diabético por el ST

Falso Positivo Paciente detectado como diabético por el ST
FP pero que en realidad no lo era

Verdadero Negativo | Paciente no detectado por el ST como diabético
VN y que realmente no lo era

Tabla 1 — Definiciones utilizadas para la evaluacion
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Resultados

Se revisaron un total de 9.438 FCE, esta revision estuvo a
cargo de 2 médicos especialistas en medicina general pertene-
cientes el centro “La Florida”. Para realizar esta bUsqueda los
revisores recorrieron los mismos campos que el ST y también
los textos libres de las evoluciones.

Durante el proceso de revision de las HCE de los 9.438 pa-
cientes que consultaron durante enero y junio de 2008, se de-
tectaron un total de 536 pacientes diabéticos, esto estima una
prevalencia de diabetes del 5,6% para ese centro de salud, el
ST detectd un total de 607 diabéticos (prevalencia del 6,4%)

De los 536 pacientes diabéticos el ST detectd un total de 462,
dando una sensibilidad del 86,19% (IC 95%= 83-89), de los
8902 pacientes que realmente no padecian diabetes el ST de-
tecté 145 como diabéticos, generando una especificidad del
98,37% (IC 95%= 98-98,6), con respecto al VPP el mismo fue
del 76,11% y el VPN del 99,16%, LR + 53 (IC 95%= 45-
62,4) LR- 0,14 (IC 95%= 0,11-0,17). En la siguiente tabla se
pueden visualizar los resultados.

Revisién Revision
Manual + | Manual -

ST+ VP= 462 FP= 145 T=607

ST - FN=74 | VN=8757 T=8831

T=536 T=8902 | T Pac=9.438

Sensibilidad VP/(VP+FN) = 86,19%
Especificidad VN/(VN+FP) = 98,37%
VPP VP/(VP+FP) = 76,11%
VPN VN/(VN+FN) = 99,16%
LR+ Sensibilidad/(1-especificidad) = 53
LR- (1-sensibilidad)/especificidad = 0,14
Tabla 2 — Resultados
Discusion

Consideramos esta prueba del STHIBA en el modelo del sis-
tema de informacion de Megasalud como exitosa, dado que
permite migrar a un nuevo sistema y contar con la informa-
cion existente previamente en el sistema de salud e identifica
con porcentajes altos a los pacientes diabéticos y brinda segu-
ridad cuando los pacientes no son identificados por el sistema,
esto se refleja en los nimeros de la especificidad y VPN.

El lenguaje natural es la forma en la cual los profesionales
pueden expresarse mejor, aunque una ilimitada libertad en el

ingreso de datos puede conducir a inconsistencias entre las
diferentes partes de los componentes del registro medico [13].
El texto estructurado tiene una I6gica completamente inversa.
La necesidad de vocabularios controlados en los sistemas mé-
dicos informatizados es ampliamente reconocida [14].

Partiendo de la necesidad de armar un programa para el mane-
jo de enfermedades cronicas, disponer de una FCE orientada a
problemas y tenerlos codificados tiene muchas ventajas, espe-
cialmente teniendo en cuenta que Megasalud va a migar de
FCE. Conociendo las ventajas del STHIBA en la identifica-
cion de pacientes con enfermedades cronicas para el funcio-
namiento de estos tipos de programas, esta es una muy buena
herramienta para dar inicio al enrolamiento de pacientes. Pero
hay que tener en cuenta que dada la cantidad de FP, aun se
requiere un proceso de refinamiento manual para el armado
final de la lista de pacientes a intervenir

Entre las limitaciones encontramos, es que si bien se habian
establecido criterios claros para la revision de las historias
clinicas, no se evalu6 el grado de acuerdo entre los revisores.
Otra de las limitaciones podria ser que el STHIBA no realiza-
ba las busquedas en los textos libres ni en los campos de re-
sultados de laboratorio, cosa que si lo realizaba la revision
manual. Podemos sefialar que en esta primera evaluacion del
servidor de terminologia en un repositorio de datos clinicos
externo, los resultados obtenidos son méas que satisfactorios.
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