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Resumen

Introduccion. La permisividad ante la hiperglucemia es nociva para los pacientes ingresados.
DIAGETHER es una aplicacion que ayuda al médico en el tratamiento del paciente diabético.

Objetivos. Determinar grado de usabilidad, nivel de confianza y valoracion global de DIAGETHER
empleada por médicos residentes en distintos escenarios clinicos.

Método. Estudio descriptivo multicéntrico, basado en una encuesta de valoracion sobre DIAGETHER, a
42 residentes de dos hospitales, valorando la toma de decisiones con respecto a la terapéutica de
pacientes con alteraciones glucémicas en distintos escenarios clinicos.

Resultados. DIAGETHER fue valorado positivamente respecto a usabilidad, confianza en resolucion de
casos, y tiempo empleado. La valoracion global de la herramienta fue del 87,5. En el lado negativo, es
necesario realizar estudios en terreno real para saber la adaptacion real de la herramienta al trabajo
médico.

Conclusiones. La aplicacion DIAGETHER® es una herramienta facil de usar, rapida en la toma de
decisiones y le da al médico seguridad en el tratamiento de pacientes con hiperglucemia, lo que hace que
su valoracién global sea alta. En el lado negativo, el estudio fue realizado en condiciones “no reales”,

seria interesante desarrollar futuros estudio en varios servicios de urgencias.

Palabras clave
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Abstract

Introduction. Permissiveness to hyperglycemia is harmful to admitted patients. DIAGETHER is an
application that helps the doctor in the treatment of the diabetic patient.

Objectives. Determine degree of usability, level of confidence and overall assessment of DIAGETHER
used by physicians resident in different clinical settings.

Method. Multicenter descriptive study, based on a DIAGETHER assessment survey, of 42 residents of two
hospitals, assessing decision-making regarding the therapeutics of patients with glycemic disorders in
different clinical settings.

Results. DIAGETHER was positively assessed regarding usability, confidence in case resolution, and time
spent. The overall assessment of the tool was 87.5. On the negative side, it is necessary to conduct real-
field studies to know the real adaptation of the tool to medical work.

Conclusions. The DIAGETHER® application is an easy-to-use, quick decision-making tool and gives the
doctor safety in the treatment of patients with hyperglycemia, which makes their overall assessment high.
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On the negative side, the study was conducted under “non-real” conditions, it would be interesting to
develop future studies in several emergency departments.

Keywords
Decision support software; treatment; medical application; DIAGETHER; type 2 diabetes

Introduccion

La diabetes se ha convertido en uno de los problemas sanitarios mas importantes de
los paises desarrollados. En Espafia se estima que la prevalencia de diabetes supere el 13,8%
y va en aumento’3). La prevalencia de pacientes con hiperglucemia al ingreso desde urgencias
se estima en alrededor de un 30% 4.

La inercia terapéutica hace que glucemias altas sean “permitidas” en los pacientes
ingresados®, y estas son un factor que se relaciona con ingresos mas prolongados, mayor
numero de complicaciones, incluida estancia en UCI, y mayor mortalidad“-®).

El tratamiento de la hiperglucemia, es un area de mejora detectada entre nuestro
personal facultativo tanto fijo como en formacién, tal y como se objetiva en un estudio previo en
los servicios de urgencias”.

En este contexto las herramientas de apoyo a la decision clinica, pueden ayudar a los
médicos a elegir el mejor tratamiento para sus pacientes que precisen intensificacion del
tratamiento antidiabético, de acuerdo con la mejor evidencia clinica disponible®'".

DIAGETHER es una aplicacion de software basada en algoritmos terapéuticos
disefiada teniendo en cuenta las guias actuales de manejo de diabetes('>'), DIAGETHER ha
demostrado en varios ensayos clinicos que es util para el clinico dando una indicacion de
tratamiento en pacientes con diabetes al ingreso, y que ademas puede disminuir la estancia

media de los pacientes ingresados, con un considerable ahorro de costes hospitalarios(!7:9).

Objetivos

Determinar el grado de usabilidad y nivel de confianza de una herramienta informatica
empleada por médicos residentes en distintos escenarios clinicos (ANEXO 1) del servicio de
urgencias, preguntando ademas el tiempo invertido en la solucion de los casos, asi como su

valoracion global y percepcion de seguridad.
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Métodos

Diserio del estudio

Estudio descriptivo multicéntrico basado en una encuesta sobre DIAGETHER,
valorando la toma de decisiones con respecto a la terapéutica de pacientes con alteraciones
glucémicas en distintos escenarios clinicos del area de urgencias.

El grupo de evaluadores estuvo compuesto por voluntarios médicos residentes de
diferentes afos de dos hospitales de la comunidad de Madrid a quienes se les convocé a una
sesion presencial.

Durante la sesion los residentes se dividieron en dos grupos simétricos. A ambos
grupos, se les plantearon siete casos clinicos ficticios que resolvieron en un maximo de 35
minutos. Un grupo utilizé la herramienta electronica DIAGETHER vy el otro prescindio de ella. Al
término de los casos clinicos, se cruzaron los evaluadores de cada grupo, utilizando la
herramienta el grupo previo que no la uso y viceversa.

Tras la realizacion de los casos, los participantes compararon sus propias respuestas
durante 5 minutos y respondieron a una encuesta en formato papel, la cual consta de 2 partes
(ANEXO 2):

A) Preguntas relacionadas con aspectos demograficos (edad, sexo, especialidad
médica o quirdrgica y afio de residencia)

B) Preguntas relacionadas con la valoracion de la herramienta:

-Cuatro preguntas relacionadas con la usabilidad y el nivel de confianza en la toma de
decisiones.

-Otras dos preguntas sobre el tiempo invertido en la toma de decisiones y la ayuda en
el cambio de las decisiones clinicas.

-Una pregunta sobre la valoracion global de la herramienta.

En todas las preguntas de la encuesta, los participantes utilizaron una escala visual
numeérica de 0 la minima a 100 puntos, la maxima. En las preguntas sobre grado de acuerdo, el
0 representd el minimo acuerdo posible y el 100 el maximo.
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Analisis estadistico

Las variables demograficas se expresaron mediante proporciones y estadisticos
descriptivos de tendencia central y dispersion segun correspondié en cada caso.

Para la expresion de las valoraciones emitidas y la puntuacion sobre el nivel de
acuerdo se utilizé la media aritmética y la desviacion estandar (DE).

El analisis comparativo de la opinién de los residentes recogida en la encuesta se hizo
mediante la prueba T de Student para datos emparejados (antes-después) utilizando como

referencia una significancia minima del 95%.

Resultados

a) Caracteristicas de los evaluadores de la herramienta

Se enrolaron 42 residentes de dos centros hospitalarios con acreditaciéon para la
formacion MIR (Hospital Universitario La Paz y Hospital Universitario Ramoén y Cajal), de los
cuales 36 fueron mujeres (85.7%) y 6 hombres (14.3%). 31 fueron residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria (73,8%). La media de la edad fue 28.59 afos (DE 5.02) con un rango
entre 25y 51. La mediana del afio de residencia fue 2 y la moda 1.

b) Opinidn de los evaluadores respecto a la herramienta

La valoracion media de la complejidad de la herramienta fue 22,67 (DE 27,06) sobre
100. La media de las valoraciones del grado de acuerdo con la afirmacién “con la herramienta
he resuelto los casos en menor tiempo sin perjuicio de mi sensacion de seguridad en la toma
de decisiones” fue 78,77 (DE 21,58) y con la afirmacién “la herramienta informatica ha
cambiado mi decision clinica de forma significativa en los casos clinicos propuestos” fue 73,33
(DE 20,8).

La valoracion global de la herramienta obtuvo una puntuacién media de 87,57 (DE
9,71).

c) Andlisis comparativo con y sin la herramienta

La media de puntuacién otorgada al evaluar la seguridad con la que respondieron a los
casos clinicos planteados fue 57.02 (DE 22.9) utilizando sus propios conocimientos y 78.78
(DE 17.22) haciendo uso, ademas, de la herramienta. La media de puntuacién otorgada al
evaluar la dificultad con la que respondieron a los casos clinicos planteados fue 57.32 (DE

20.94) utilizando sus propios conocimientos y 26.32 (DE 22.1) haciendo uso, ademas, de la
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herramienta. En ambas comparaciones, mediante la prueba de T de Student para datos

emparejados, la significancia bilateral tuvo un valor P<0.001.

Discusion

DIAGETHER® es un software de ayuda al médico en el tratamiento de la
hiperglucemia. Para su desarrollo se utilizaron las recomendaciones de los algoritmos de la
redGPDs 2018('¥ y SEMES DIABETES('>'3  junto a la evidencia clinica actual. La version
utilizada para este proyecto incluye algoritmos de toma de decisiones para pacientes diabéticos
conocidos ya sea en area de hospitalizacion o en el servicio de urgencias®.

Este software requiere que el operador aporte datos clinicos y analiticos del paciente.
Con estos datos, la aplicacion propone unas indicaciones terapéuticas con arreglo a guias
clinicas actualizadas cada afio.

En Espafia no existe precedente de estudios para evaluar la operatividad de una
aplicacion electrénica entre médicos internos residentes. EI método elegido homogeniza la
dificultad de los casos clinicos en un grupo heterogéneo de potenciales usuarios. Se ha elegido
un sistema de comparacion antes-después para reducir el efecto del conocimiento individual
que cada usuario pueda tener de la diabetes. De esta forma, cada evaluador se compara
consigo mismo usando o no la aplicacién.

El proyecto no incluyé formacion especifica sobre el uso de la aplicacion, lo que indica
la baja complejidad en el empleo de la herramienta. Con respecto al nivel de confianza de los
prescriptores, los resultados demuestran que los médicos se sienten mas seguros en la
resolucion de los casos utilizando la aplicacion informatica, siendo el nivel de confianza de 78,8
sobre 100 al utilizar la aplicacion respecto a un 57,02 al utilizar sus propios conocimientos. Este
hecho se ve refrendado al valorar un menor nivel de dificultad de los casos cuando se utiliza la
aplicacion DIAGETHER, 26,32 sobre 100, respecto a un 57,32 (mayor dificultad), al utilizar sus
conocimientos propios.

Con respecto al tiempo empleado, los médicos consideran que el uso de DIAGETHER
supone ahorro de tiempo frente a la practica clinica habitual, con una media de valoraron de
78,77, lo que implica que la herramienta es sencilla de utilizar y la introduccidon de la

informacion requerida no supone un coste excesivo de tiempo.
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Valorando la ayuda en la toma de decisiones, la percepcion de los médicos
prescriptores fue mayoritaria respecto que la herramienta cambio su decision clinica en los
casos propuestos, con una media de 73,3 sobre 100, lo que indica que el médico tiene en
cuenta las recomendaciones de la aplicacion, aun siendo este responsable ultimo de la
prescripcion del tratamiento del paciente.

La valoracion global de la herramienta fue de 87,57 (DE 9,71), mas alta que en otros
estudios que valoran la aceptacion de aplicaciones de este tipo, lo que confirma la excelente
aceptacion que DIAGETHER ha tenido entre los prescriptores®@.

El presente estudio tiene tres limitaciones: La poblacién utilizada para valorar la
herramienta se ha limitado a un reclutamiento por conveniencia. La segunda es el efecto de
conocimiento previo que tuvieron los evaluadores al resolver los casos clinicos por segunda
vez. Para compensar esta limitacion, la mitad de los evaluadores empezé utilizando la
herramienta y la otra mitad empezo sin ella. Finalmente, el estudio no ha incluido a médicos
adjuntos. Si bien esto es una limitacion, entendemos que los resultados obtenidos con
residentes subestiman el efecto sumativo de la experiencia de un especialista y el uso de la
herramienta.

Dados los resultados favorables obtenidos con esta herramienta, tanto en ensayos
clinicos reales con pacientes!'®, como en usabilidad y valoracion del usuario, consideramos

que DIAGETHER es una herramienta util en practica clinica habitual.

Conclusiones

La aplicacion DIAGETHER® es una herramienta facil de usar, rapida en la toma de
decisiones y le da al médico seguridad en la toma de decisiones en el tratamiento de pacientes

con hiperglucemia, lo que hace que su valoracién global sea alta.
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Figura 1. Resultados comparativos del analisis antes-después de la valoracion realizada por
los evaluadores en términos de sensacion de seguridad en la toma de decisiones y percepcion
de dificultad en la resolucion de los casos clinicos.
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ANEXO 1: ESCENARIOS CLINICOS PROPUESTOS:

ESCENARIO CLINICO 1:
CASO 1: Varon de 67 afios que acude al SU con edemas e insuficiencia cardiaca, con
insuficiencia respiratoria, es HTA, y tiene cardiopatia isquémica conocida, no es diabético,
toma enalapril 20 1 comprimido cada 24 horas, y un parche de nitroglicerina de 20 mg, adiro
100 1 al dia, pesa unos 80 kilos.Mide 178 cm, no tiene enfermedad renal conocida, en la
analitica destaca una creatinina de 3, glucemia de 234 mg/dI.
Vamos a dejarla con dieta sin sal y no se pautaran corticoides al ingreso en planta.

ESCENARIO CLINICO 2:
Varén de 80 afios que acude al servicio de urgencias con VOMITOS HEMATICOS, tiene
carcinoma hepatico con insuficiencia renal previa (FG 30 mil/h) , no es diabética, toma
omeprazol 20 1 comprimido cada 24 horas, y esta en tratamiento con quimioterapia por
oncologia, pesa unos 80 kilos, y mide 178 cm, en la analitica destaca una creatinina de 3,
glucemia de 234 mg/dl.
Vamos a dejarla en dieta absoluta y no se pautaran corticoides al ingreso en planta.

ESCENARIO CLINICO 3:
Mujer de 80 afios que acude al servicio de urgencias con VOMITOS HEMATICOS, tiene
carcinoma hepatico con insuficiencia renal previa , no es diabética, toma omeprazol 20 1
comprimido cada 24 horas, y esta en tratamiento con quimioterapia por oncologia, pesa unos
80 kilos, y mide 178 cm, en la analitica destaca una creatinina de 3, glucemia de 234 mg/dI.
Vamos a dejarla en dieta absoluta y no se pautaran corticoides al ingreso en planta.

ESCENARIO CLINICO 4:

Mujer de 67 afios que acude al servicio de urgencias con disnea, es EPOC y diabética
conocida en tratamiento con insulina. En la placa de térax tiene una condensaciéon en base
derecha, toma seretide 50/500 1 inhalacién cada 12 horas y spiriva 1 inhalacién cada 24
horas. Pesa unos 80 kilos, y mide 178 cm, en la analitica destaca una creatinina de 3,
glucemia de 234 mg/dl. Se pincha insulina LANTUS 22 unidades por la noche, y actrapid 6
unidades en desayuno comida y cena.

Vamos a dejarla con su dieta normal y se pautaran corticoides y antibioterapia al ingreso en
planta.

ESCENARIO CLINICO 5:
Mujer de 65 afos que damos de alta de hospitalizacién, pesa 89 kilos,y mide 180 cm, no tiene
enfermedad renal conocida, ha sido hospitalizada por insuficiencia cardiaca tercer episodio
que se ha resuelto al alta, sin cardiopatia isquémica conocida. Es diabética desde hace 15
afos, en tratamiento con metformina 1 comprimido cada 8 horas. No ha tenido episodios de
hipoglucemia conocidos. Al alta tiene una HBA1C de 8,5, y una creatinina de 1,5 mg/dl. Toma
tratamiento antihipertensivo con enalapril y seguril, y metformina.

ESCENARIO CLINICO 6
Mujer de 78 afos que ingresa por infeccidén respiratoria con insuficiencia respiratoria, con
broncoespasmo, tiene insuficiencia renal moderada (FG de 30 ml/h), tiene una creatinina que
le ha aumentado de 3 a 4,5 mg/dl, y por su disminucién de nivel de conciencia no se le puede
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dar de comer. Es diabética conocida en tratamiento con metformina 1 comprimido cada 8
horas. Pesa 80 kg y mide 167 cm. Ingresa con absoluta con sueros glucosados y le pautamos
corticoides IV. Glucemia de 234.

Mujer de 67 afios que acude al servicio de urgencias con disnea, es EPOC y diabética
conocida en tratamiento con insulina. En la placa de térax tiene una condensacion en base
derecha, toma seretide 50/500 1 inhalacién cada 12 horas y spiriva 1 inhalacién cada 24
horas. Pesa unos 80 kilos, y mide 178 cm, en la analitica destaca una creatinina de 3,
glucemia de 234 mg/dl. Se pincha insulina TOUJEO 22 unidades por la noche, y actrapid 6
unidades en desayuno comida y cena.

Vamos a dejarla con su dieta normal y se pautaran corticoides y antibioterapia al ingreso en
planta.

La enfermera de planta te dice que no hay TOUJEO en el hospital y tienes que pasarle a
LANTUS o glargina 100.
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ANEXO 2: ENCUESTA
Estimado residente:

Gracias por haber participado en esta actividad cientifica. Como se te explicé al inicio, el
objetivo es determinar la utilidad de la herramienta informatica que se te ha presentado para la
toma de decisiones en pacientes con alteraciones glucémicas en el entorno hospitalario.

A continuacion y después de haber contrastado las respuestas a los 10 casos clinicos ficticios
planteados te pedimos que respondas a las siguientes preguntas.

A) ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: Especialidad MIR: Afo de
residencia:

B) VALORACION DE LA HERRAMIENTA
1. USABILIDAD:

Indica la complejidad del uso de la herramienta informatica siendo 0 ninguna
complejidad y 100 una complejidad maxima:

© -
=
=
-
-
=
=
=

2. NIVEL DE CONFIANZA EN LA TOMA DE
DECISIONES.

Indica globalmente el grado de seguridad en la toma de decisiones cuando resolviste

los casos clinicos utilizando tus conocimientos clinicos.

100

Maximo

O w——
=
=
-
-
=
=
=

Minimo 25 50 75

Indica globalmente el grado de seguridad en la toma de decisiones cuando resolviste
los casos clinicos con ayuda de la herramienta.
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[ | | 1 1 1 1 | | [

I 1 1 1 1 1 1 1 1

0

Minimo 25 50 75 M]e;gglo

El grado de dificultad para resolver los casos clinicos afrontados sin la herramienta
informéatica fue:

[ | | 1 1 1 1 1 | [

I 1 1 1 1 1 1 1 1

0 100

Minimo 25 50 75

Maximo

El grado de dificultad para resolver los casos clinicos afrontados con la herramienta
informéatica fue:

© ———
=
-
-
==
=
=
=

Minimo 25 50 75 M]e;gglo
3. TIEMPO INVERTIDO EN LA TOMA DE
DECISIONES:
Indica tu grado de acuerdo con la siguiente afirmacion:
“Con la herramienta he resuelto los casos en menor tiempo sin perjuicio de mi
sensacion de seguridad en la toma de decisiones”
| | | 1 1 1 1 1 ]
1 1 I I I ] 1 1 1
B Ni de acuerdo ni 100

Total
desacuerdo

4. AYUDA EN EL CAMBIO DE LAS DECISIONES
CLINICAS:

Indica tu grado de acuerdo con la siguiente afirmacién:

en desacuerdo totalmente
de acuerdo

“La herramienta informatica ha cambiado mi decision clinica de forma significativa en
los casos clinicos propuestos”.
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0 Ni de acuerdo ni 100

p Total . i totalmente
lesacuerdo de acuerdo

VALORACION GLOBAL:

Mi valoracion global de la herramienta es (0: La peor opinion; 100: La mejor opinién)

GRACIAS POR HABER PARTICIPADO EN ESTA
ENCUESTA.
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