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1. RESUMEN GENERAL

Se percibe en el medio ambulatorio de medicina general y diferentes especialidades la
solicitud no indicada de glicemia pre y post carga, para hacer el control glucémico de
pacientes con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2. Lo anterior podria
significar un riesgo para los pacientes y un costo no estimado para el sistema de salud.

Por lo anterior este estudio se pregunta cual es la frecuencia de solicitud de este
paraclinico no indicado en pacientes con diabetes para su seguimiento y control de la
enfermedad. Para establecer la frecuencia de dicha conducta asi como sus causas y
repercusiones en el tratamiento, se realiza un estudio tipo serie de casos en una
Institucion prestadora de servicios de salud de la ciudad de Bogota en Colombia, en un
periodo de tiempo comprendido entre agosto de 2011 a julio de 2012. El estudio encontrd
143 casos en los cuales pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes se les solicitd
glucemia pre y postcarga para su seguimiento. En 61 de los 143 casos se realiza
correccion de la prueba por parte del laboratorio al encontrar el diagnostico de diabetes o
glucemia basal mayor a 200mg/dl, y no se les suministra la carga de glucosa anhidra.
Ademas 43 pacientes fueron sometidos a cambios en su manejo farmacol6gico posterior
a la revisién del paraclinico por parte del médico. Se documentaron 37 pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 quienes posterior a la solicitud del paraclinico, no se realizaron el
examen solicitado. Pese a que el nimero de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion para éste estudio, no corresponde a la expectativa que se tenia en cuestiones
de impacto por el nimero de casos y costos generados por los mismos, se encontrd una
cifra no despreciable en los que se expuso al paciente a un examen no indicado y
riesgoso.

2. INTRODUCCION

2.1 JUSTIFICACION

Con el advenimiento de la epidemia mundial de Diabetes Mellitus, los médicos de
atencién primaria nos vemos avocados, no solamente a realizar esfuerzos en la
prevencion, sino también en el diagndstico temprano y seguimiento adecuado de los
pacientes que presentan la enfermedad; las deficiencias en estos puntos podrian generar
riesgos a corto, y largo plazo en nuestros pacientes, asi como sobrecostos al sistema de
salud.

La Diabetes Mellitus Tipo 2, afecta aproximadamente a 15 millones de personas en
Latinoamérica y se encuentra dentro del grupo de las 10 enfermedades de mayor
morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta. (1)



La mayoria de hospitalizaciones por Diabetes Mellitus son prevenibles con adecuados
programas de educacion y reconocimiento temprano de complicaciones, y seguimiento
médico adecuado. Debido a que la mayor causa de mortalidad en estos pacientes es
cardiovascular, se pretende que el médico haga un adecuado manejo de esta patologia a
través del uso de guias y consensos clinicos mundiales y locales basados en la evidencia,
detectando tempranamente riesgos como hiperglucemia, dislipidemia, obesidad e
Hipertensién arterial entre otros, cuyo impacto en la enfermedad cardiovascular también
es mayor (1,2).

El adecuado seguimiento de pacientes con Diabetes Mellitus, incluyen pruebas, tales
como: glucometria, glicemia pre y post prandial, y glucemia en ayunas; esto sustentado en
consensos internacionales (Asociacion Americana de Diabetes y Asociacion
Latinoamericana de Diabetes) y nacionales (Resolucion 412. Guia de manejo de
Diabetes) ya establecidos. Ninguno de ellos menciona como recomendacion, el uso de
Glicemia pre y post carga para el seguimiento de estos pacientes.

A pesar de la existencia de dichos consensos (incluida la guia de la IPS donde se realizé
el estudio. Ver Anexo No. 5), se percibe en el medio ambulatorio de consulta externa, el
uso no indicado de glicemia pre y postcarga para el control de los niveles glucémicos en
estos pacientes.

Se considera que esto genera riesgos importantes e innecesarios en los pacientes. Su
riesgo principal es el de elevar aun mas la glucosa sanguinea que ya estd anormalmente
alta. Cada gramo de glucosa administrado, puede aumentar la glicemia en
aproximadamente 5 mg/dl. Asi, los 75 gramos de glucosa anhidra podrian adicionar 375
mg/dI al nivel de glicemia con respecto al valor inicial (suponiendo la ausencia de insulina
suficiente). En algunos pacientes se ha descrito la aparicién de shock hiperglicémico; esto
refleja la importancia de determinar la frecuencia con la cual se presentan las solicitudes
de la glicemia pre y post carga en pacientes con Diabetes Mellitus instaurada.

Ademas, se sabe que muchos pacientes pueden presentar sintomas como diaforesis,
nauseas y lipotimias, posterior a la administracion de la carga de glucosa lo cual supone
un efecto no justificado y prevenible en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2.

Sumado a lo anterior, el uso indiscriminado de glucemia pre y post carga en estos
pacientes supone un costo adicional no calculado para el sistema de salud y que puede
ser mas grande si el paciente presenta complicaciones secundarias al procedimiento.

El presente estudio busca determinar la frecuencia con la cual se solicita esta prueba en
una Institucién Prestadora de servicios de salud (IPS) privada de la ciudad de Bogota,
establecer, consecuencias en el manejo, el costo adicional generado por esta practica, asi
como las posibles causas que generan esta solicitud.



Con lo anterior se pretende aportar informacion valiosa que permita a la institucion de
salud determinar la magnitud del problema, establecer estrategias, principalmente para
minimizar el riesgo en los pacientes y optimizar el uso de los recursos, asi como
retroalimentar los procesos de educacion continuada que se llevan a cabo dentro de la
IPS en la cual se llevara a cabo la presente investigacion. Es claro que el evidenciar el
uso de pruebas que colocan en riesgo la integridad de los pacientes, es de vital
importancia, puesto que un solo caso puede conllevar una complicacién grave e incluso
fatal.

Este trabajo sigue la linea de investigacion de Medicina Familiar y salud de la poblacién
en tema de gestién clinica, donde se encuentra relacionado el trabajo de tesis
“Prevalencia de solicitud de perfil lipidico como paraclinico inicial en pacientes con vértigo
periférico atendidos en la Clinica Universitaria Teleton y Casa Chia”, que fue publicado en
la revista de la Universidad Nacional de Colombia en octubre de 2011.

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la frecuencia de la solicitud no indicada de glicemia pre y post carga para el
seguimiento de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, en una poblacién
que asiste a consulta externa de una IPS privada de la ciudad de Bogota en el periodo
comprendido entre los meses de agosto de 2011 a julio 2012.

3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

e Establecer la frecuencia de la solicitud no indicada de glicemia pre y post carga
para el seguimiento del control glucémico en pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 en una poblacion que asiste a consulta externa en una IPS privada de
la ciudad de Bogot4, en el periodo de tiempo comprendido entre los meses de agosto
de 2011 a julio 2012.

3.2 ESPECIFICOS

e Determinar las causas por las cuales se realizé la prueba no indicada de glicemia pre
y postcarga a pacientes con DM2 para determinar su control glucémico.
e Establecer las consecuencias en el manejo generadas por los resultados de la prueba.


http://intellectum.unisabana.edu.co:8080/jspui/handle/10818/1248
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o Establecer el costo generado por la solicitud no indicada de glicemia pre y postcarga
en pacientes con diagnéstico de DM2.

e Determinar la frecuencia de la solicitud de glicemia pre y post carga en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con la especialidad que la solicita.

4. REVISION DE LA LITERATURA Y MARCO TEORICO

La diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible que se caracteriza
por niveles elevados de glicemia en sangre, asociado a alteraciones del metabolismo de
las proteinas, lipidos y carbohidratos debido a una alteracién en la secrecion o accion de
la insulina (1).

Es considerada un problema de salud publica ya que se encuentra dentro de las primeras
10 causas de morbimortalidad a nivel mundial, y ha ido en aumento en los ultimos 25
anos. Entre los afos de 1994 y afno 2000 se estimé que el niumero de personas con
Diabetes Mellitus en el mundo era de aproximadamente 150 millones de personas y
siguiendo esta tendencia para el afo 2010 asciende la cifra a 225-230 millones de
personas; esperando que alcance una cifra alarmate hacia el afo 2025 afectando a 300
millones de personas (7, 8).

En Latinoamérica afecta aproximadamente a 15 millones de personas. En zonas
urbanas su prevalencia oscila entre un 7% a 8% mientras que en las areas rurales varia
entre el 1% al 2%, siendo mas alta la prevalencia en mayores de 60 afos donde se
aproxima a un 20% mientras que en menores de 30 afios es menor del 5% (1).

En Colombia para personas mayores de 30 afios la prevalencia en zonas urbanas es de
7,5% y 1,4% en regiones rurales. Los principales factores de riesgo asociados a su
aparicién son: envejecimiento, urbanizacion, occidentalizacion, sobrepeso y sindrome
metabdlico (2, 9).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se diagnostica tardiamente. Se ha
demostrado que un 30% al 50% de los pacientes con esta enfermedad desconocen que
padecen de dicha enfermedad. Otros hallazgos que soportan esta evidencia es que los
pacientes con diagnostico reciente de Diabetes Mellitus, debutan con complicaciones de
la enfermedad que se presentan de forma tardia por no control de la misma o diagnéstico
retrasado de la enfermedad, estas complicaciones son: retinopatia diabética que se
presenta entre un 16% a 21%, nefropatia diabética cuya prevalencia oscila entre 12% al
23% y la neuropatia diabética que se presenta en alrededor de 25% al 40% de los
paciente con diagnéstico inmediato o reciente de Diabetes Mellitus tipo 2 (10). Estas
complicaciones (Ver tabla 1) micro y macrovasculares son la principal causa de
morbimortalidad en esta grupo de pacientes ya que la enfermedad de por si favorece la
aparicion de enfermedad cardiovascular temprana (11).



Tabla 1. Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2

MACROVASCULARES:
1. Retinopatia
2. Nefropatia

MICROVASCULARES:
1. Enfermedad arterial coronaria
2. Enfermedad cerebrovascular
3. Enfermedad arterial periférica
4. Falla Cardiaca

NEUROPATIA

Este diagnéstico tardio ha repercutido en un mayor gasto en la atencién de los pacientes
ya que aumentd dos veces los costos de la enfermedad por mayores tasas anuales de
hospitalizacion secundarias a complicaciones micro y macrovasculares propias de la
enfermedad mal controlada; costos que pueden aumentar hasta cinco veces cuando se
presentan en conjunto. La mayoria de hospitalizaciones por Diabetes Mellitus son
prevenibles con adecuados programas de educacién y reconocimiento temprano de
complicaciones, y seguimiento médico adecuado (12). Debido a que la mayor causa de
mortalidad en estos pacientes es cardiovascular, se pretende que el médico haga un
adecuado manejo de esta patologia a través del uso de guias y consensos clinicos
mundiales y locales basados en la evidencia detectando tempranamente riesgos como
hiperglucemia, dislipidemia, obesidad e Hipertensidn arterial entre otros, cuyo impacto en
la enfermedad cardiovascular también es mayor (13).

Criterios Diagndsticos de Diabetes Mellitus

Los criterios actualmente aceptados para el diagnostico de Diabetes Mellitus son:

Prueba diagnostica Valor diagnostico de DM2
HbA1C > 6.5%
*Glucemia en ayunas > 126 mg/dl|
*Glucemia 2 hore_ls después de prueba de > 200 mg/di
tolerancia a glucosa oral
Glucemia casual més sintomas >200 mg/dL

*Debe confirmarse con la misma prueba




Medicidn de glucosa pre y post carga.

La medicién de glucosa pre y post carga, también conocida como (Curva o prueba de
tolerancia oral a los carbohidratos CTGO) se realiza posterior a un ayuno de 10 a 12
horas, obteniendo una muestra de sangre en ayunas para determinar la glucemia. De
acuerdo con el criterio del Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes, si el valor de glucemia en ayunas es igual o mayor a 126 mg/dl, se diagnostica
Diabetes Mellitus y la realizacion de la prueba estd contraindicada, pues se corre el
riesgo de provocar un shock hiperglucémico. Si la glucemia en ayunas es menor de 126
mg/dl, entonces se le administra al paciente una carga de glucosa, (75 gramos de glucosa
disuelta en 250 miligramos de agua. En realidad, el criterio establece 1.75 gramos de
glucosa por kilogramo de peso corporal, hasta un maximo de 75 gramos), y
posteriormente, se toman muestras de sangre a intervalos regulares de tiempo, que de
acuerdo con los muestreos convencionales es de 2 horas (32). Las indicaciones de ésta
prueba son muy variadas, incluyendo principalmente el riesgo de diabetes, mas no la
diabetes insaturada, teniendo en cuenta que dicho riesgo aumenta con la edad, el
incremento de peso y la vida sedentaria. Se recomienda realizar este examen en
situacion de intolerancia a la glucosa en ayunas (glicemia basal entre 100 y 125 mg dI).
Este grupo representa un riesgo cardiovascular adicional en comparacion con la
poblacién general, por lo cual se hace tan importante su identificacién. Asimismo, este
estudio estd asociado a la determinacibn de insulina en caso que se sospeche
hiperinsulinismo. También es recomendado realizar este examen en pacientes con ovario
poliquistico, acantosis nigricans, antecedentes familiares de diabetes, sospecha de
diabetes gestacional o antecedentes de hijos macrosomicos en embarazos anteriores
(10).

Seguimiento de pacientes con Diagndstico de Diabetes Mellitus

Las asociaciones Internacionales para el manejo de los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus: Asociacién Americana de Diabetes (ADA), Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD), Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Federacién Internacional
de Diabetes (IDF) y la Asociacién Europea para el estudio de Diabetes (EASD), llegaron
un consenso donde establecieron las siguientes recomendaciones , descritas en la tabla 2
para hacer un adecuado control glucémico de los pacientes que ya han sido
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 (7).

Tabla 2. Evaluacion del Paciente con Diabetes Mellitus

Revision Trimestral
Inicial
X X

Habitos de Vida
Clinica de Diabetes

X
X
Antecedentes Familiares

Antecedentes

X X X X

X




7 =

Farmacologicos

X X
Presion Arterial/ X X
Frecuencia Cardiaca
Examen de pies X X
(monofilamento, vibratoria
128Hz)

X X
Fondo d ojo y X X
Retinografia (Bianual)

Exploracion General X X
X

X (No se X
cumplen
objetivos o
cambio en
el trata-
miento)

Microalbuminuria (cociente
albumina creatinina)
Estimacion de la Tasa de
filtracion Glomerular
(MDRD)

X X X XX
>

Farmacoldgico

| Hipoglucemia |
Autoanalisis sangre u
orina

Autocontrol

X XXX XX X

Dentro de los laboratorios especificos para el seguimiento o monitoreo efectivo de los
niveles de glucosa de pacientes con diabetes Mellitus, se describe el uso de: medicion de
glucosa intersticial o auto monitoreo con glucometrias o medicién de glucemia en
laboratorios, o monitoreo continuo y la HbA1c (14, 15).

El auto monitoreo o control de glucosa intersticial es el método ideal para control de los
niveles de glucemia y se lleva a cabo con el uso de tirillas reactivas y un glucometro. El
procedimiento recibe el nombre de glucometria para diferenciarlo de la toma de muestra
en el laboratorio. Este método es muy Util para evaluar el comportamiento de la glucemia
postprandial en horas de la tarde y noche, momentos en que no es facil acceder a un
laboratorio clinico. Ha demostrado ser efectivo para disminuir las complicaciones macro y



microvasculares a largo plazo por mal control de los niveles glucémicos en pacientes con
Diabetes (16).

Se recomienda hacer glucometrias diarias pre y post prandiales, minimo 3 veces al dia en
paciente que usan mdultiples dosis de insulina o estan con terapia insulinica por bomba.
(Recomendacion B) (17). También se recomienda usar este método en pacientes con
diabetes Mellitus 2 en manejo con cambios terapéuticos en el estilo de vida: dieta y
ejercicio (16). (Recomendacion E). A pesar de ser un método muy Util, las tirillas tienen un
costo elevado y para su uso se requiere que el paciente tenga un nivel de estudio y
educacion bésica para recibir entrenamiento en el manejo del glucometro, lo cual lo hace
de dificil uso en algunos lugares, especialmente en zonas rurales del pais. (18)

El monitoreo ambulatorio continuo es una buena opcidbn que permite conocer el
comportamiento de la glucemia durante un periodo de 24 horas y hasta por 3 dias. Se
hace uso de un sensor que mide la glucemia intersticial y los convierte en valores
equivalentes a glucemia. Este monitoreo es de alto costo, por lo cual no es tan
ampliamente usado (19). Esta recomendado en pacientes con terapia con insulina
intensiva para disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 y mayores de 25 anos de edad. (Recomendacion A). También
esta recomendado para adultos, ninos y jovenes con HbA1c que no se encuentra en
metas de tratamiento (Recomendacién C) y en aquellos pacientes que presentan
hipoglucemias secundarias a terapia insulinica. (Recomendacién E) (20).

La HbA1c es una prueba muy util para diagnéstico y seguimiento de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Esta prueba es de alto valor paraclinicos en el manejo de la
diabetes gracias a que la hemoglobina presente en los eritrocitos se une a la glucosa en
sangre. Este porcentaje de hemoglobina que se une a la glucosa es lo que se conoce
como Hemoglobina Glicosilada (HbA1). Cuanto mayor es la cantidad de glucosa en
sangre mas se une a la hemoglobina, lo cual indica la cantidad promedio de glucosa
circulante durante los ultimos 120 dias (4 meses), que es el tiempo de vida media del
eritrocito (21).

De esta manera los pacientes con mal control de niveles de glucemia en sangre tendran
valores elevados de HbA1c y lo que tiene control adecuado de la glucemia tendran
parametros de normalidad en los resultados de la prueba. La HbA1 tiene varias
fracciones y de ellas la mas estable es la A1 C, que tiene union mas especifica a la
glucosa, ya que su molécula de azucar es la glucosa covalente enlazada al terminal
amino de la cadena beta. Por lo anterior la HbA1c representa el indice mas confiable de la
medida de glucosa sanguinea en un periodo largo de tiempo (22).

Los paraclinicos para control de las glucemias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y
la frecuencia minima recomendada para su realizacion han sido establecidas por las
organizaciones internacionales para el estudio de diabetes y se describen en la tabla No.
3. No obstante la frecuencia de solicitud de los mismos depende del criterio médico de
acuerdo con la evaluacion clinica del paciente y con los recursos disponibles. (26).
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Lo anterior es importante ya que dentro de las 5 actividades mas frecuentes, realizadas
por médicos especialistas y de atencién primaria en el medio ambulatorio y hospitalario,
se encuentran la solicitud del panel metabdlico basico en adultos, que representa el 16%
de la consulta médica, generando un costo de US$10,1 millones de délares al afio.
Ademas de estos otros estudios de interés como el uroanalisis, y el electrocardiograma
anual, en conjunto con los medicamentos para las gripas (antibiéticos y antitusivos),
generan un gasto de aproximadamente 5 billones de délares al afno (27).

Tabla No.3 Pruebas para el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

PERIODICIDA LIMITACIO-
PRUEBA D MiNIMA DE | INDICACION RE%?OMNEE",'SDA' NES DE LA
LA PRUEBA PRUEBA

1. GLUCEMIA
INTERS-
TICIAL:
(PRE Y
POST-
PRANDIAL)
AUTOMO-
NITOREO
11




a. GLUCO-
METRIA

b. LABORA-

. MONI-
TOREO
CONTINUO
(24
HORAS)

Cada dia,
Minimo 3
veces al dia.
(Debatido por
costos en
pacientes con
DM tipo 2 con
glucemias
controlados)

Unavez a la
semana,
minimo 1 vez
al mes.

Minimo 24
horas hasta
por 3 dias
consecutivos

Al momento
del
diagndstico,
Cada 6 meses
si esta
controlado, o
cada 3 meses

Pacientes en
tratamiento con
insulina,
antidiabéticos
orales, y
cambios
terapéuticos en
el estilo de vida,
sin control de
HbA1c,
Hipoglucemia,
cambio de
tratamiento,
enfermedad
recurrente.
Pacientes en
tratamiento con
insulina,
antidiabéticos
orales, y
cambios
terapéuticos en
el estilo de vida.
Pacientes con
DM tipo 1,
mayores de 25
anos de edad y
dificil control de
niveles de
HbA1c,
hipoglucemia

Todo paciente
con diagnostico

reciente de DM2,

y pacientes con
DM2 mal
controlada.

B

A

E

RIESGO
CARDIOVASC
ULAR
TOPICOS
SELECTOS.
Revista
Colombiana de
Cardiologia.
JULIO 2009
VOLUMEN 16
SUPLEMENTO
3.

Costo
Educacion
Calibracio
n de
equipos

Acceso
Desplaza-
miento

Costo

Cuidado y
calibracion
de equipo.

Costo
Estandariz
acion del
método
No util en
pacientes
con
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si no hay hemoglo-
control de la binopatias.
HbA1c.

Frente a la existencia de diversas pruebas para el control glucémico de pacientes con
diabetes tipo 2, es importante recordar que la glicemia basal, asi como la prueba de
tolerancia oral a los carbohidratos, y la HbA1c son validas para el diagnéstico de diabetes.
Y para el seguimiento se recomienda el empleo de glucemia intersticial ya sea por
glucometrias, glicemia pre y post prandiales en laboratorio y desde el 2009 la HbA1c (24).

Aunque la HbA1c ha mostrado superioridad frente a las pruebas de glucemia intersticial
(glucometrias, glicemia pre y post prandial y post carga) por mayor estabilidad frente a
enfermedades intercurrentes, debe tenerse en cuenta su alto costo, lo que limita el acceso
a la prueba. También hay que tener en cuenta que la prueba tiene baja sensibilidad ya
que varia de acuerdo con la raza o el grupo étnico. Sabemos que los afroamericanos
tienen niveles mas elevados de HbA1c, asociado a mayores niveles de fructosamina que
elevan el valor de la prueba. Esta prueba es inexacta para el diagnéstico de diabetes en
pacientes que tienen anemias drepanociticas, hemoglobinopatias, embarazo o
transfusiones recientes, por lo que en ellos se deben utilizar las pruebas de glucemia
central exclusivamente (25).

La prueba pre y post prandial consiste en la medicidén de los niveles séricos de glucosa
antes de un desayuno habitual de un paciente y posterior a la ingesta del mismo. En
general con la intencibn de hacer seguimiento a pacientes con diabetes Mellitus
diagnosticada previamente, con el fin de establecer si hay control glucémico o no con el
uso de hipoglucemiantes ya sean orales o con el uso de insulina.

A continuacion, se muestra en la Tabla No.4 los valores establecidos por las
organizaciones internacionales, como adecuados o inadecuados para el control de la
diabetes de acuerdo a la utilizacion de cada prueba especifica. De forma general se
acepta como control de glucemia en un paciente con Diabetes tipo 2 una Alc <7%,
glicemia pre prandial entre 70mg/dl a 130mg/dl, y glucemia postprandial <180mg/dI (7).

Tabla No. 4: Metas para el control de niveles de glucemia en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

" Nivel NORMAL ADECUADO INADECUADO

Riesgo de
complicaciones Bajo alto
cronicas

ayunas

Glucemia 1 -2
horas post <130mg/dl 70mg/dl — 130mg/dl >180mg/dl
prandial

Alc (%) <6% <6,5% >7%
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Tomado y modificado de: Guias ALAD de diagnéstico, control y tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2. 2007.

En Colombia hay pocos estudios sobre la frecuencia de solicitud de paraclinicos en
consulta externa, sin embargo en el Hospital de Caldas evaluaron la pertinencia de los
paraclinicos solicitados y encontraron como Pertinentes 62,8% de paraclinicos para
adultos y para nifios: 32,2%. Y como No pertinentes un 11,8% de paraclinicos para
adultos y 14,5% para ninos (28). En este estudio no se evaluo los costos generados por
estas solicitudes no pertinentes.

Para este estudio se considera relevante evaluar los costos derivados de la solicitud no
indicada de glicemias pre y post carga en pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2. Para esta evaluacion se toma en cuenta el manual Tarifario Vigente en Colombia
SOAT 2012 (29), el cual establece un valor de $9.400 pesos colombianos para la glicemia
basal y de $24.000 pesos colombianos para la prueba de glicemia pre y post carga y test
de O “Sullivan, y para la Hemoglobina Glicosilada un valor de $34.600. (Decreto 2423
del 31 de Diciembre de 1996) (30).

Ademas, estudios realizados en sistemas de gestion de salud, muestran que los gastos
generados en el medio hospitalario, como consecuencia de manejo de complicaciones
prevenibles en enfermedades crénicas prevalentes, son de aproximadamente 10 millones
de ddélares comparada con 2 millones de ddlares invertidos en capacitacién al personal
de salud para la realizacién de procesos. Un ejemplo de ello es la toma de paraclinicos
adecuados para el seguimiento de pacientes con patologias crénicas, para evitar las
complicaciones derivadas de un mal seguimiento, que culminan con un manejo
hospitalario que genera mayor gasto y mayor impacto en la salud del paciente y su
percepcion frente a su enfermedad (31).

Por todo lo anterior, el presente estudio busca determinar la frecuencia con la cual se
solicita la prueba no indicada de tolerancia oral a los carbohidratos para pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, en una Institucién Prestadora de servicios de
salud (IPS) privada de la ciudad de Bogota. Ademas, se pretende establecer el costo
adicional generado por esta practica, asi como las posibles causas para la utilizaciéon de
esta herramienta paraclinica riesgosa en pacientes con DM2. Ademas se evalta la
variabilidad de dichas solicitudes, relacionadas con el tipo de especialidad médica que
solicita el estudio.

Con esto se pretende aportar informacion que permita a la institucion de salud establecer
estrategias para optimizar el uso de recursos paraclinicos en el seguimiento de pacientes
con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 2.

4.1 PROBLEMA

Como residentes de Medicina Familiar, hemos percibido en diferentes oportunidades, la
solicitud no indicada de glicemia pre y post carga, para hacer el control glucémico de

14



pacientes con diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2, por parte de algunos
médicos en los diferentes sitios de practica. Al ser esto una percepcion subjetiva, no
cuantificada, surge la necesidad de determinar la frecuencia de este fenbmeno en una
poblacién mayor, puesto que, como se ha mencionado, representa riesgos para los
pacientes y sobrecostos en la atencién.

4.2HIPOTESIS

No existe una hipétesis, ya que no se va a tomar una muestra, si no que se va a tomar un
grupo de pacientes con una enfermedad determinada, y se les va a hacer un seguimiento.

5. METODOLOGIA

5.2. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 que asisten a
consulta externa de diferentes especialidades, de una IPS de la ciudad de Bogota en un
periodo de tiempo comprendido entre agosto de 2011 a julio de 2012, a quienes se les
solicité glicemia pre y postcarga para seguimiento de su enfermedad.

Criterios de Inclusién: pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo 1 y 2
(correspondientes a los cédigos CIE 10 E1090— E149, a los que se les pidi6 glicemia pre
y post carga (correspondiente los cédigos CUPS 903842: glucosa pre y postcarga,
903844), que se encontraban en las bases de datos No. 1 o de Historias Clinicas y la
base de datos No.2 de Laboratorios, en el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion: pacientes a quienes en la revision de historias clinica se encontr6
en el andlisis de la misma que el médico solicita el paraclinico como tamizaje de diabetes
0 para descartar diabetes en estados prediabéticos. Casos donde hubo un error en la
digitacion del diagnéstico en la casilla del mismo por parte del médico.

5.3 TIPO DE DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos de pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 a quienes se los solicité la prueba no indicada de glicemia pre y
post carga, que asistieron a una IPS privada de la ciudad de Bogota en el periodo de
tiempo comprendido entre agosto de 2011 a julio de 2012.
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5.4 VARIABLES

POSIBLE
NOMBRE DESCRIPCION RESULTADO TIPO
Numero de afnos
Edad: en anos perggﬁ;ggfe'lti de Numeros enteros Discreta
estudio
. Grupo poblacional F: femenino .
S T al que pertenece M: masculino Nominal
Identidad del NGmeros
Identificacién paciente objeto de decimal Nominal
estudio ecimales
Examen solicitado
. : para seguimiento o . .
GI'Cem(':Zfr: o [ek diagnéstico de la G;'SC,:T;? gre y Nominal
9 enfermedad P 9
especifica
Fecha que se
encuentre dentro Continua de
Fecha de solicitud del tiempo Ano/mes/dia intervalo
establecido para la
investigacion
Valor en pesos
colombianos del Numeros . )
2?:;:?&?0 examen glicemia decimales Continua de razon
P pre y pos carga
, . Supraespecialista
Especialidad del leveI ,de. estuc;ho (endocrino):3
e el médico quien . .
médico que solicita el Especialista (In- Nominal
solicita el lini terna, Familiar): 2
paraclinico paraclinico General: 1

5.4 TAMANO DE LA MUESTRA.

Pacientes con Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 a quienes se les solicitdé el examen
no indicado de glicemia pre y post carga y que asistieron a una IPS privada de la ciudad
de Bogota durante el periodo de tiempo comprendido entre agosto de 2011 a julio de
2012.

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la Declaraciéon de la Asociacion Médica Mundial para el manejo de las bases
de datos en procesos de investigacién cientifica (5) adoptados desde la 532 asamblea
general llevada a cabo en Washington en el afio 2002, este estudio cumple con los
requisitos éticos de confidencialidad, privacidad, evaluacién por comité de ética por parte
de la institucion que tiene la base de datos, junto con politicas y administracién adecuada
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de la informacion con base en la resolucion 8430 del afio 1993 expedida por el Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia (6). No se encuentran limitaciones desde el punto
de vista ético para el desarrollo de esta investigacion.

5.6 RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion se presenté al CENTRO DE INVESTIGACION CLINICA
Y COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA de La IPS CAFAM en la ciudad de Bogota,
para la realizacién del proyecto de investigacién. Para ello se hizo entrega en medios
fisico y electrénico del documento del proyecto con las hojas de vida de los
investigadores principales y tutores del proyecto, con los otros documentos
requeridos por la institucion para la aprobacién de la realizacion de la investigacion.

El proyecto fue aprobado (ver documentos anexos 2,3 y 4) por el CENTRO DE
INVESTIGACION CLINICA Y COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA de la IPS CAFAM
de la ciudad de Bogota, quienes permitieron al grupo de investigadores tener acceso
a la base de datos donde se encuentran las historias clinicas y de laboratorios de los
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: Pacientes que
hayan asistido a consulta externa de la IPS con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo 2
(Diagndstico con base en la clasificacién CIE 10 que corresponde a los pacientes con
los cédigos que van desde E100 a E149) a los que se les solicito glicemia pre y
postcarga (Laboratorios con base en la clasificacion unica de procedimientos en salud
CUPS: 903842: glucosa pre y postcarga, 903844: curva de tolerancia a la glucosa)
durante el periodo de tiempo de agosto de 2011 a julio de 2012.

Para la realizacion del estudio se consultaron dos bases de datos: la nimero 1,
denominada “Historias clinicas” y la numero dos, denominada “Laboratorios”. Se
hicieron dos revisiones de cada una de las bases de datos.

En la primera revisidbn se depuraron de la base de datos de consulta de “historias
clinicas”, los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 a los que se les
solicitd glicemia pre y postcarga; Y de la base de datos de “Laboratorios”, los
pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 a los que se les solicitd glicemia
pre y postcarga. De esta primera evaluacion se obtuvo el real total de pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion al estudio, con base a un andlisis de la historia
clinica (motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes, analisis, diagnéstico y
conducta). Para lo anterior se tomaron se definieron dos grupos:

= Glicemias no indicadas: pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes
Mellitus tipo 1 y tipo 2 a los que se les solicitd glicemia pre y post carga para
hacer el seguimiento de la enfermedad. (Criterio de inclusioén para el estudio)
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= Laboratorio indicado o bien justificado: (estos pacientes fueron excluidos del
estudio)
= Pacientes quienes no tenian el diagnostico de diabetes si no
estados prediabéticos en los que la realizacion del examen si esta
indicada. Acéa lo que se encontr6 es que hubo un error de digitacion
en la casilla de diagnéstico por parte del médico. (Se revisé
coherencia entre el diagnostico y el analisis del médico para la
solicitud del paraclinico).
= (Casos en los que se solicita este examen como tamizaje de
diabetes. Circunstancias en las cuales el examen si tiene indicacion
de realizarse. Y donde también hubo error de digitacion en la
casilla de diagnostico por parte del médico.

Descripcion de la primera revision para recoleccion de datos (Ver figura No.1)

Esta primera revision se inicié con la consulta de la base de datos de “Historias clinicas”.
De aqui se depuraron los pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo 2 (segun
codigos CIE 10 correspondientes: E100-E149), a los que se les haya solicitado el examen
Glicemia pre y post carga (CUPS: 903842: glucosa pre y postcarga, 903844: curva de
tolerancia a la glucosa). Ademas se obtuvo los siguientes datos de caracterizaciéon de los
pacientes:

e Edad en afios

e Sexo: F (femenino), M (masculino)

e Numero de identificacién

e Costo del paraclinico

e Grado de especializacién del Médico que solicité el examen
e Fecha en que se solicité el paraclinico

Los anteriores datos de caracterizacién se obtuvieron para confirmar que estos pacientes
coincidieran con los pacientes que se depurarian de la revisién siguiente de la base de
datos “Laboratorios”.

En esta consulta de la base de datos No.2 (“Laboratorios”) se depuraron los laboratorios
realizados a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 durante el periodo de
tiempo comprendido entre agosto de 2011, a julio 2012.

De éstos pacientes de la segunda base de datos se tomaron los siguientes datos de
caracterizacion:

o Fecha de toma de examen.
e Edad del paciente.
¢ No. Identificacién del paciente.
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e Sexo.
e Tarifa del paraclinico.

Con esta informacién se verificé que los pacientes que aparecian en la base de datos de
“laboratorios” fueran los mismos que aparecian en la base de datos No.1 (“Historias
clinicas”), corroborando asi que a estos pacientes con diabetes Mellitus se les solicito
glicemia pre y postcarga.

En esta revision de corroboracién de informacion de la base de datos de “Historias
clinicas” se verificaron los siguientes puntos:

e Fecha de solicitud del paraclinico en la base de datos del laboratorio
e Se corrobora el diagnostico de diabetes Mellitus en cada paciente haciendo
una revision en la historia clinica de:

= Motivo de consulta

= Antecedentes personales

= Andlisis

e Lo anterior para:

» Establecer que haya una correlacion l6gica entre el diagnéstico que
aparece en la casilla correspondiente al mismo y el resto de la historia
clinica del paciente.

= Verificacién en la historia de clinica de la solicitud de glicemia pre y
postcarga en la fecha reportada por el laboratorio.

Con esta informacion se excluyeron los siguientes casos:

e Aquellos en los que hubo error de digitacion al escribir el diagnéstico correcto
por parte del médico

e Los casos en los que el laboratorio reporta solicitado el examen, pero este no
se encuentra solicitado en la base de datos de las historia clinicas.

e Y por ultimo aquellos que aparecen como solicitados y tomados en el
laboratorio pero la historia clinica no aparece en la base de datos.
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FIGURA No.1
PRIMERA REVISION

BASE DE DATOS No.1: BASE DE DATOS No. 2:
“Historias Clinicas” “Laboratorios”
£ Y .

-Diagnéstico CIE 10: E100-E14
'agn‘(’gﬁ'gge?es Malits) -Diagnéstico CIE 10: E100-E149

(Diabetes Mellitus)
+

+
-Solicitud Glicemia pre y postcarga

2] 42 44 -Solicitud Glicemia pre y postcarga
(CUPS 903842y 903844) (CUPS 903842 y 903844)
(0 R\

-Datos de caracterizacion (corroborar en las dos bases de
datos).

-Historia clinica: motivo de consulta, antecedentes,
andlisis, diagndstico, paraclinicos solicitados)

|
p oY
P

Resultados: (grdfica No.1)
189 pacientes con criterios de
inclusion depurados en 2 grupos:

-Grupo No.1: paraclinicos solicitado
con indicacion. TOTAL: 43. (Excluidos)

\ -Grupo No.2: paraclinicos solicitados
sin indicacion. TOTAL: 146.
\§ J

e En la segunda revisién se evalué: de la base de datos de “Laboratorios”: la fecha de
toma del paraclinico y el resultado del mismo, con el fin de verificar que el examen fue
solicitado al paciente y realizado por el mismo. También, establecer las posibles
causas de solicitud del paraclinico no indicado para el seguimiento de pacientes con
esta enfermedad. (ver figura No.2)

Se consultd un sistema de reporte de laboratorios (diferente a las dos bases de datos) de
la institucion para confirmar el resultado de la prueba hecha a los pacientes. Ademas se
revisd la consulta médica inmediatamente posterior a la fecha de toma del paraclinico,
en busqueda de que el médico haya reportado los resultados de dicho examen y los
cambios en el manejo por parte del médico con base en el resultado del paraclinico.
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Con ello se hizo una caracterizacion de los resultados del paraclinico tomado a los
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1y 2 en 4 grupos:

Grupo a: Casos de pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 quienes por
criterio médico se les solicitaron glicemia pre y postcarga no indicada sin cambios
significativos (glicemia postcarga <200mg/dl) en el resultado.

Grupo b: Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quien el médico por criterio clinico
solicité glicemia pre y post carga pero el laboratorio al verificar el antecedente médico de
diabetes Mellitus o revisar la glicemia pre prandial no realiza el examen de glucosa post
carga.

Para obtener estos datos se confirmé el codigo de solicitud del paraclinico por parte del
médico y la respectiva relacion con el cddigo de toma del paraclinico por parte del
laboratorio. Posteriormente a los pacientes en los que aparece el examen postprandial y
no postcarga, se indago directamente en el laboratorio la causa por la cual el laboratorio
no suministra la carga de glucosa, esto se encontrd en registros manuales.

Grupo c: Casos de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quien el médico por criterio
clinico solicita glicemias pre y post carga no indicadas con cambios significativos en el
valor de glucemia post carga (glicemia postcarga >200mg/dl).

Grupo d: Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quienes se les solicité glicemia pre y
postcarga por criterio clinico, pero no se tomaron el examen solicitado.

Posterior a esta caracterizacion se evalué si hubo algun cambio en la conducta médica
cuando se revisO el resultado del paraclinico solicitado por parte del médico, quien
explicitamente refiere en el andlisis hacer cambios de conducta con base en los
resultados obtenidos de la prueba. Se consideraron 4 grupos de posibles cambios de
conducta:

Grupo A: cambio farmacolégico (hay aumento o disminucion en las dosis del
medicamento usado por el paciente, o inicio de otros medicamentos adyuvantes en el
manejo farmacoldgico del paciente)

Grupo B: cambio no farmacolégico (remisibn a otras especialidades, cambios
terapéuticos en el estilo de vida)

Grupo C: ningin cambio

Grupo D: médico no cambia conducta y solicita paraclinico indicado (glicemia pre y
postprandial)

Posteriormente se determiné la frecuencia con que se solicitd el examen de glicemia pre
y postcarga a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, segun el grado y nombre de la
especialidad que solicita el paraclinico.
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Por ultimo se calcul6 el costo generado por la solicitud de estos paraclinicos no indicados,
solicitados y realizados a pacientes con diabetes Mellitus tipo 2. Ver figuras No1. Y
No.2.

FIGURA No.2
SEGUNDA REVISION

BASE DE DATOS No.1: BASE DE DATOS No. 2:

“Historias Clinicas” “Laboratorios”

Y

§

146 pacientes:

-Se identifican causas de solicitud
del paraclinico (grupos a-e)

146 pacientes:
-No se toman los paraclinicos.

-Laboratorio toma o no el examen o
cambia el mismo.

-Resultado del paraclinico
-Costo del paraclinico

-Revision de HC posterior a toma
de paraclinico para evidenciar
cambio de conductameédica.

( B

-Datos de caracterizacién (corroborar en las dos bases de
datos).

-Historia clinica: motivo de consulta, antecedentes,
analisis, diagndstico, paraclinicos solicitados.

-Especialidad médica que solicita el paraclinico.

p =N
4 N
Resultados: (ver graficas 3-5)

-Caracteristicas de los resultados del
paraclinicos: grupos a-d

- Cambio en la conducta del médico posterior
a la revisién del paraclinico: grupos A-D

-Frecuencia de Especialidad que solicita el
paraclinico (Tabla No.5)

\_| -Costo generado por la solicitud no indicada.

- J

5.6PRUEBA PILOTO

Durante el desarrollo del protocolo de investigacidén para este estudio, se llevé a cabo una
prueba piloto con las bases de datos mencionadas. Con esta prueba se pretendioé evaluar
si la base de datos y las historias clinicas tenian la informacién necesaria para la
realizacion del estudio. Se obtuvo informaciéon de un mes y con estos resultados se hizo
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un estimado a un ano del posible numero de casos que se podrian encontrar con la
revision.

Se solicité la base de datos de “Historias Clinicas” de pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 que asistieron a la IPS privada durante el mes de marzo del afo
2012. Se obtuvo un total de 3673 pacientes con diagnéstico confirmado de DM tipo 2, por
correspondencia con los cédigos CIE 10 desde E100- E149.

Posteriormente se solicit la base datos “Laboratorios” y se depuraron los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 a los que se les solicitaron diferentes paraclinicos.
Se obtuvo acé un total de 1800 pacientes con diagnésticos de diabetes Mellitus tipo dos.

Por ultimo se depuro de esta base de datos de 1800 pacientes aquellos a quienes se les
solicito glicemia pre y postcarga y curva de tolerancia oral a la glucosa, donde se obtuvo
un total de 33 pacientes.

Los anteriores datos extrapolados a un afo arrojaron un rango de 360 posibles casos de
pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 a los que se le ha solicitado este
examen no indicado para control de su enfermedad.

Estos datos en el contexto de este estudio se consideraron significativos para continuar
con la recoleccion de datos durante el periodo de un ano, y determinar las probables
causas que conllevan a la practica de la solicitud y realizacién de estudios con carga de
glucosa a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

6. PLAN DE ANALISIS.

e Se establecio la frecuencia de solicitud de glucemias pre y post cargas no indicadas
para el seguimiento de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

e En cada caso se reviso la historia clinica para determinar las posibles causas de la
solicitud no indicada de glicemia pre y post carga: error de digitacién, criterio médico.

e Se determind, segun el resultado del examen solicitado, si la elevacion en la glicemia
fue significativa o no posterior al suministro de la carga. Ademas los casos en los que
el laboratorio no suministra la carga en dicho examen, evaluando también los motivos
de esta conducta. Y si el paciente no asiste a tomarse el laboratorio.

e Se indagé los cambios que realizados por el médico al revisar el resultado de la
glicemia pre y postcarga a los pacientes con diabetes a quienes les realizé el examen.

e Se estableci6 el nivel o grado del médico quien solicita la glicemia pre y post carga en
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Se calcul6 el costo generado por la solicitud de estos paraclinicos no indicados en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

7. RESULTADOS. (Ver figura numero 1)

23



Lugares de procedencia de los pacientes, y centros de atencién de la IPS por localidades
en Bogota:

Localidades de procedencia de Nivel de
Pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 a Complejidad de
las IPS de CAFAM Bogota Atencion
USAQUEN 1
CHAPINERO 2
BARRIOS UNIDOS (FLORESTA) 2
QUIRIGUA 1
SUBA 1
RAFAEL URIBE URIBE 1
QUIRIGUA 1
KENEDY 2

Caracteristicas de la poblacion:

e Distribucién por sexo:

Sexo Numero de pacientes por
sexo
Femenino 100
Masculino 89

Distribucion de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1y 2 a los que se les solicito
glicemia pre y postcarga por genero

105

100
100
95
89
90
80
Femenino Masculino
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Distribucion de pacientes por edades:

Rangos de edad: Numero de pacientes por
rango de edad
15-30 afios 5
31-45 afios 60
46-60 afios 75
61 afios en adelante 49

80
60
40
20

Distribucion de pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 1y 2 alos que se les
solicitd glicemia pre y postcarga por grupo de

edad
75

60
49

5

15-30 afios 31-45 afios 46-60 afios 61 afios en adelante

En la primera revisién de historia clinica y de base de datos de laboratorio: se depur6 la
siguiente informacion:

A) Poblacion real total del estudio: 189 pacientes, quienes cumplian con los criterios

de inclusion.

B) De estos 189 pacientes se revisaron las historias clinicas y depuraron 2 grupos:

(Ve grafica No.1)
Grupo No. 1: Glicemias pre y postcarga bien justificadas
Pacientes quienes tenian indicacién de haber realizado el examen de glicemia
pre y post carga, ya que el médico tenia escrito en su andlisis de la historia
clinica que el paciente cursaba con un estado prediabético u otra enfermedad de
base que ameritaba la realizacion de la glicemia pre y post carga con el fin de
tamizar o descartar diabetes. Sin embargo el médico incurre en un error de
digitacion en la casilla de diagnéstico del paciente.
TOTAL pacientes: 43.

Estos 43 pacientes fueron sacados del estudio porque no cumplian con el criterio
de inclusién, ya que al revisar en el analisis de la historia clinica, el motivo por el
cual el médico solicita el paraclinico es por un estado prediabético y desea
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descartar diabetes, o0 los casos donde se desea usar el examen para tamizaje de
diabetes, situacién en la cual esté indicada la realizacién de la prueba. En ambos
casos el médico incurre en un error de digitacion del diagndstico. Por lo anterior
estos 43 pacientes no fueron evaluados posteriormente en el andlisis del
laboratorio ya que fueron sacados del estudio.

ii. Grupo No. 2: Glicemias pre y postcarga no indicadas
Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quienes durante la revisién de toda la
historia clinica no se encontré una causa diferente al criterio médico para la
solicitud de glicemia pre y postcarga, como examen de rutina para seguimiento
de pacientes con esta enfermedad.
TOTAL pacientes: 146.

GRAFICA No.1:

Total Glicemias pre y postcarga solicitadas
agosto 2011 a julio 2012

7z

Grupo No.1 Grupo No.2

Grupo No. 1 Glicemias pre y postcarga bien justificadas
Glicemias pre y postcarga sin indicacion
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En la segunda revisién de estas 146 historias clinicas, se evaluaron las bases de datos

de “historias clinicas” buscando la fecha de la consulta inmediatamente posterior a la
solicitud del paraclinico y se hizo una caracterizacién de las solicitudes no indicadas, asi
como la conducta médica que se tomo posterior a la revision de dicho paraclinico; y en la
base de datos de “laboratorios” se verifico el resultado del paraclinico y se agruparon en 4
grupos con las siguientes caracteristicas: (Ver grafica No.2)

Grupo a

Grupo d

Casos de pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 quienes por
criterio médico se les solicitaron glicemia pre y postcarga no indicada sin
cambios significativos (glicemia postcarga <200mg/dl) en el resultado.
TOTAL: 44 pacientes.

Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quien el médico por criterio clinico
solicitd glicemia pre y post carga pero el laboratorio al verificar el
antecedente médico de diabetes Mellitus o revisar la glicemia pre prandial
no realiza el examen de glucosa post carga. (Para obtener estos datos se
confirmé el codigo de solicitud del paraclinico por parte del médico y la
respectiva relacién con el cédigo de toma del paraclinico por parte del
laboratorio. Posteriormente a los pacientes en los que aparece el examen
postprandial y no postcarga, se indago directamente en el laboratorio la
causa por la cual el laboratorio no suministra la carga de glucosa, esto se
encontré en registros manuales). TOTAL : 61 pacientes

Casos de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quien el médico por
criterio clinico solicita glicemias pre y post carga no indicadas con cambios
significativos en el valor de glucemia post carga (glicemia postcarga
>200mg/dl). TOTAL pacientes: 4

Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 a quienes se les solicito glicemia pre
y postcarga por criterio clinico, pero no se tomaron el examen solicitado.
TOTAL: 37 pacientes
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GRAFICA No. 2

Glicemia pre y postcarga no indicadas en
pacientes con DM 2 carateristicas

Total: 146

4

Grupo a Grupo b Grupo c Grupo d

Posterior a esta caracterizacién se evalu6 si hubo algun cambio en la conducta médica
cuando se revisé el resultado del paraclinico solicitado. Se consideraron 4 grupos de
posibles cambios de conducta: (ver grafica No.3)

Grupo A: cambio farmacoldgico. TOTAL: 17 pacientes.

Grupo B: cambio no farmacolégico. TOTAL: 3 pacientes. (Fueron remitidos a medicina
Interna)

Grupo C: ningun cambio. TOTAL: 19 pacientes.

Grupo D: médico no cambia conducta y solicita paraclinico indicado (glicemia pre y
postprandial). TOTAL: 5 pacientes.
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GRAFICA No.3

Cambios en la conducta realizados posterior a la
revision por parte del médico

19

17 Total: 44

5
= 2 y
Grupo A: cambio Grupo B: cambio Grupo C: ningin Grupo D: médico
farmacolégico  no farmacolégico cambio no cambia
conductay
solicita

paraclinico
indicado

En esta segunda revision también se establecié la frecuencia de solicitud del paraclinico
glicemia pre y postcarga por especialidad médica asi como las caracteristicas de la
solicitud de acuerdo a las agrupaciones previamente establecidas: (ver graficas No.4 y
No.5):

Tabla No5.
Caracteristicas de
Especialidad Médica TOTAL solicitudes Solicitud por grupo
Anestesiologia 1 Grupo a: 1
Cardiologia 1 Grupo d: 1
Cirugia General 1 Grupo a: 1
Grupo a: 2
Endocrinologia 6 Grupo b: 3
Grupo d: 1
Grupo a: 4
Medicina Interna 19 Grupo b: 10
Grupo c: 1
Grupo d: 3
Grupo e: 1
Medicina General 81 Grupo a: 28
Grupo b: 25
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Grupo c: 3
Grupo d: 23
Grupo e: 2
Medicina Familiar 5 Grupo a: 2
Grupo b: 1
Grupo d: 1
Grupo e: 1
Medicina Familiar GRIPS* 16 Grupo a: 3
Grupo b: 11
Grupo d: 2
Medicina General GRIPS* 14 Grupo a: 3
Grupo b: 7
Grupo d: 4
Pediatria Adolescentes 2 Grupo d:2

TOTAL 146 146
*GRIPS: Grupo de riesgo de intervencion prioritaria en salud

GRAFICO No. 4

Frecuencia de solicitud de glicemia por
especialidad médica

Pediatria Adolescentes
Medicina General GRIPS
Medicina Familiar GRIPS

Medicina Familiar

Medicina General
Medicina Interna
Endocrinologia
Cirugia General

Cardiologia

Anestesiologia

GRAFICOS No. 5: Caracterizacion de solicitud no indicada de glicemia pre y postcarga en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en las 3 especialidades con que mas frecuencia se
solicito el paraclinico.
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Gréafico No 5.a

Caracterizacion de solicitud de Glicemia pre y
postcarga en pacientes con Diabetes por parte
de Medicina General

2

day

Grupo b Grupo ¢ Grupod Grupo e

Grafico No. 5. b

Caracterizacion de solicitud de glicemia prey
postcarga en pacientes con diabetes por parte
de Medicina Interna

10

Grupo b Grupo ¢
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Grafico No. 5.c

Caracterizacion de solicitud de glicemia pre y
postcarga en pacientes con diabetes por parte
de Medicina Familiar GRIPS

oy

La proporcion de pacientes con diagndéstico de diabetes tipo 1 y 2 que asistieron a la IPS
son evaluados por las especialidades de la siguiente manera:

Especialidad médica que atiende a Proporcion
la poblacion con diabetes en la IPS
Medicina familiar y general GRIPS 78%
Medicina general no GRIPS 9%
Medicina Interna y Endocrinologia 10%
Otras especialidades 3%

Por ultimo se calcul6 el costo generado para la institucion, por estos 146 paraclinicos no
indicados solicitados a pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, que fue de $3.504.000
pesos, para el periodo de 12 meses estudiado. Lo anterior con base en el manual
Tarifario Vigente en Colombia SOAT 2012, el cual establece un valor $24.000 pesos
colombianos para la prueba de glicemia pre y post carga (Decreto 2423 del 31 de
Diciembre de 1996).
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5. DISCUSION.

Luego de una busqueda en diferentes bases de datos, Cochrane, Mesdcape, Pubmed,
Scielo, Doaj, Science Direct, Elsevier, Doyma, Free medical Journal, Medline, Amadeo,
BVS Espana, Ovid, Mdconsult, Hinari, Embase, y Proquest, no se encontraron estudios
similares para comparar los resultados con otros aportados por otros investigadores.
Encontramos un estudio que se acerca a nuestra investigacibn ya que evalla la
pertinencia de la solicitud de otros paraclinicos para otras enfermedades especificas. Tal
es el caso del trabajo de tesis de otros colegas médicos familiares, denominado
“Prevalencia de solicitud de perfil lipidico como paraclinico inicial en pacientes con vértigo
periférico atendidos en la Clinica Universitaria Teleton y Casa Chia” (disponible en la
biblioteca de la universidad de la sabana), quienes determinaron que hay una alta
prevalencia de solicitud de perfil lipidico como estudio de primera linea en el abordaje de
pacientes con vértigo periférico, aunque no existe evidencia para ello. En este trabajo,
aunque no se calcul6 el costo generado por esta solicitud, si se establecié la solicitud no
indicada de un paraclinico que no aporta informacion relacionada a la enfermedad actual
del paciente.

Posterior a la revision de las historias clinicas, evaluando el andlisis clinico, el motivo de
consulta, enfermedad actual y antecedentes, se detecté que 43 de los 189 pacientes a
los que se les solicito glicemia pre y postcarga, si tenian indicacion de solicitar la prueba;
estos casos correspondieron a errores en la digitacion o transcripcion de las ordenes o en
el diagnéstico, asi como pacientes con impresion diagndstica, por lo que fueron excluidos
del estudio. Lo anterior nos hace inferir que el diagnéstico que digita el médico en el
registro CIE10 no siempre concuerda con la condicion del paciente, por lo que no
recomendamos en estudios futuros, sacar conclusiones basadas sélo en el diagndstico
que aparece en el sistema, sino que siempre debe corroborarse con el resto de datos de
la historia clinica.

Se evidencié que, a pesar que la IPS tiene control de procesos para evitar eventos
adversos por procedimientos médicos, este mecanismo de prevencidn no se hace en
todos los casos, encontrando algunos en los que a pesar que la glucemia basal reporta
valores superiores a 200 mg/dl, se le suministra la carga de glucosa, por lo que
recomendamos verificar este tipo de proceso de control de riesgos dentro del laboratorio
de la institucion, ya que los protocolos internacionales establecen la carga como
contraindicada una vez se reporte una glucemia basal mayor o igual a 126 mg /dl.
Sugerimos que la Institucién establezca protocolos que permitan al personal del
laboratorio un control estricto para la realizacion de estas pruebas

Llama la atenciéon que aunque los Médicos generales de la Institucion, son los que
atienden menos paciente con Diabetes Mellitus (9%), son también los que mas generan
ordenes de glicemia pre y postcarga como seguimiento. Esto sugiere que el nivel de
experticia dado por el nivel de preparacién y el volumen de pacientes manejado, podria
determinar estos resultados. Por esta razén sugerimos que a pesar de que en la
institucion prestadora de salud existe un programa de educacion médica continuada que
usa metodologia e-learning con plataforma moodle, y que es de obligatorio cumplimiento,
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se deben socializar estos resultados y generar otras estrategias de educacion Médica
hacia este grupo de profesionales.

Existe otro numero significativo de pacientes con diabetes evaluados por diferentes
especialidades médicas a quienes solicitan este mismo paraclinico. Llama la atencién que
dentro de este grupo de médicos especialistas y generales, algunos se encuentran
trabajando en programas de atencién a pacientes con enfermedades crdnicas como
Diabetes Mellitus 2. Tal es el caso de médicos generales GRIPS y médicos familiares
GRIPS. Lo anterior puede deberse a que estos médicos ven mayor nUmero de pacientes
con diagnostico de diabetes en la IPS, por lo que reportan mayor numero de casos, sin
embargo es pertinente socializar especialmente estos resultados con éste grupo de
profesionales por ser ellos quienes lideran los programas de control de paciente cronico
y dan pauta al resto de médicos general que puedan ver a dichos pacientes fuera del
programa.

Aunque las cifras en términos economicos de dichas conductas no es alarmante, debe
considerarse cualquier gasto como un costo de no calidad prevenible, por un paraclinico
sin indicacion. Incluye consultas posteriores para revisién de paraclinicos.

En 17 pacientes de los 44 a los que finalmente se le practicé la prueba (38%), se
realizaron cambios en su manejo farmacolégico, que incluyé modificacién en dosis de
antidiabéticos orales y esquemas de insulina. Esto supone un riesgo adicional, que
incluye la aparicion de hipoglicemias.

El estudio muestra que hay un numero de 37 pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
quienes posterior a la solicitud del paraclinico, no se realizan el examen solicitado. Esto
puede deberse a multiples causas que en este estudio no se evaluaron dentro de las
cuales esta la probabilidad de mala adherencia al tratamiento de la enfermedad por parte
de sus pacientes.

A pesar que nuestro estudio presenta limitaciones por tener impacto solamente en la
Institucion, el hallazgo de un solo caso de solicitud de pruebas que ademas de no estar
indicadas, generan riesgos importantes en los pacientes justifican la identificacién de las
causas que permitan generar estrategias que disminuyan estos riesgos y mejoren la
calidad de la atencién. De la misma forma, cualquier costo de no calidad por errores
técnicos primarios, adicional puede y debe prevenirse en beneficio del sostenimiento del
sistema de salud.

Para la Institucién es una oportunidad para detectar dificultades en sus procesos y
establecer estrategias con objetivos especificos, teniendo en cuenta que dia a dia el
numero de paciente con diagnéstico de diabetes Mellitus va en aumento y su adecuado
control representa un reto tanto a nivel humano como econémico.

Finalmente, para los investigadores es también una experiencia de trabajo a nivel

interinstitucional, mas alla del ambito puramente académico, que enriquece nuestra
formacién a nivel profesional y personal
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO No.1

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO DE EJECUCION

TIEMPO EN
MESES
2012/ FASE
DEL
PROYECTO

1
(CONCEPCION)

2
(PLANIFI
CA-
CION)

3
(IMPLEMEN-
TACION)

(ANA-
LISIS)

5
(COMUNICA-
CION)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMB
RE

OCTUBRE

NOVIEMBR
E

X|X|  X|X|X

DICIEMBRE

X (Escuela
Postgrados)

FEBRERO
2013

Presentacion
resultados
subcomisién

e Presupuesto: $2°000.000
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6.2. ANEXO No.2:

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO No. 1
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6.3 ANEXO No. 3: CARTA DE APROBACION 2

Acta No 013 - Unidad Gestion, Investigacion y Desarrollo Salud

ACTA No 013
APROBACION FINAL

FECHA, HORA |22 de Junio de 2012 10:00 a.m. a 11:00 a.m.
Y LUGAR: Centro de Investigacion Clinica CAFAM-CAS Floresta
DEPENDENCIA: | Centro de Investigacion Clinica CAFAM
LIDER: Dr. Antonio Luis Baena Riverc
RELATOR: Dra. lvonne Jarava Duran
; : A Jefe Unidad de Gestion, Investigacion y
Dr. Antonio Luis Baena Rivero Desartoli
: Coordinador del Centro de Investigacién
ASISTENTES: Dr. Alvaro Fernando Burbano Delgado Clinica CAFAM
Dra. Ivenne Jarava Médico general
Diana Barrera Gutierrez Coordinador Estudios Clinicos

OBJETIVO DE LA REUNION

Emitir el concepto final relacionado con el proyecto de investigacién “solicitud no indicada de
glicemia pre y postcarga para el seguimiento de pacientes ambulatorios con diagnostico
confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 en una IPS privada de la ciudad de Bogota en el periodo
de tiempo comprendido entre Enero de 2.011 a Enero de 2.012" desarrollado por la
Universidad de la Sabana, teniendo en cuenta la factibilidad clinica y la aprobacion del comité
de ética.

CONCLUSIONES SOBRE TEMAS TRATADOS

1. La factibilidad clinica del estudio “solicitud no indicada de glicemia pre y postcarga para el
seguimiento de pacientes ambulatorios con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus
tipo 2 en una IPS privada de la ciudad de Bogota en el periode de tiempo comprendido
entre Enero de 2.011 a Enero de 2.012” fue aprobada en reunién del 25 de Mayo de 2012
por el grupo evaluador designado por el Centro de Investigacién Clinica CAFAM, teniendo
en cuenta el disefio del estudio y posibilidad de dar cumplimiento en la institucion.

2. Aprobacion del protocolo de investigacion, hoja de vida de los investigadores vy

consentimiento informado por parte del Comité Institucional de ética en Investigacion C.1LE.|
CAFAM

3. Se da aprobacién final al proyecto de investigacién “solicitud no indicada de glicemia pre y

postcarga para el seguimiento de pacientes ambulatorios con diagnostico confirmado de
Diabetes Mellitus tipo 2 en una IPS privada de la ciudad de Bogota en el periodo de tiempo
comprendido entre Enero de 2,011 a Enero de 2.012” de acuerdo a la factibilidad clinica y
aprobacion del comité de ética.

FECHA
COMPROMISOS Asignacion Limite oK RESPONSABLE
Enviar comunicacion de aprobacion al interesado 42/08/2012 | 25062012 % . feonme Jaraa

Aprobado por: JEFE DEPARTAMENTO PLANEACION CORPORATIVA V 1.de 14/03/2005

Pagina 1de 2
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FECHA, HORA Y LUGAR DE|, .
LA PROXIMA REUNION: o aplica

Antonio LisBaena Rivero
Jefe Unidad de Gestjoh, Investigacién y Desarrollo
Salud

|- 208
Ivonne Jarava Duran.

Medico General
Centro Investigacion Clinica Cafam

M,W F . Averrtnrntd D

Alvaro Fernando Burbano Delgado
Coordinador Centro de Investigacion
Clinica-CAFAM

Diana Barrera Gutierrez.
Coodinador de Estudios Clinicos
Centro de Investigacion Clinica -CAFAM
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6.4 ANEXO No.4:

ACTA No 010
Factibilidad Clinica

FECHA, HORA |25 de Mayo de 2012 08:00 a.m. a 08:30 a.m.

Y LUGAR: Centro de Investigacion Clinica CAFAM-CAS Floresta
D_EPENDENCIA: Centro de Investigacién Clinica CAFAM
LIDER: Dr. Antonio Luis Baena Riverc
RELATOR: Dra. Ivonne Jarava Duran
: : : Jefe Unidad de Gestion, Investigacion y
ASISTENTES: Dr. Antonio Luis Baena Rivero e aiiiils
f Dra. lvonne Jarava Médico general

OBJETIVO DE LA REUNION

2.012.

presentados en la sinopsis del estudio

1. Evaluar la factibilidad clinica del estudio: Solicitud no indicada de glicemia pre y post carga para el
seguimiento de pacientes ambulatorios con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 en una IPS
privada de la ciudad de Bogota en el periodo de tiempo comprendido entre Enero de 2.011 a Enero de

2. Revisar propgsito, parametros de evaluacion y disefio de estudio objetivos generales y especificos

3. Evaluar infraestructura y recurso humano del Ceniro de Investigacion Clinica para la recoleccion de datos.

CONCLUSIONES SOBRE TEMAS TRATADOS

a Enerode 2.012.

factibilidad financiera.

2. Teniendo en cuenta el disefio del estudio se puede dar cumplimiento.

1. Se aprueba factibilidad clinica del estudio Solicitud no indicada de glicemia pre y post carga para el
seguimiento de pacientes ambulatorios con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 en
una IPS privada de la ciudad de Bogota en el periodo de tiempo comprendido entre Enero de 2.011

3. Este proyecto cuenta con la financiacion de los investigadores solicitantes, no aplica evaluacion de

FECHA
COMPROMISOS Asignacisn Limite oK RESPONSABLE
Jefe Unidad de
v e o . 25/05/2012 | 06/06/2012 Gestion, Investigacion
Someter proyecto de Investigacién al Comité de Etica y Desarrolio Salud

FECHA, HORA Y LUGAR DE _
LA PROXIMA REUNION: No aplica

Aprobado por: JEFE DEPARTAMENTO PLANEACION CORPORATIVA

V 1 de 14/03/2005

Pégina 1de 2
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6.5 ANEXO No.5

Guias de manejo de CAFAM para atencion de pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 1y 2.

Se anexa como documento a parte en formato PDF.
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e ANEXO No. 6

Certificado de envio de articulo a revista indexada de salud publica de la
Universidad Nacional

[RSAP] Envio recibido

Carlos Alberto Agudelo Calderon (caagudeloc@unal.edu.co)
09:24 a.m.

Para: Juanita Garcia Morales

De: Carlos Alberto Agudelo Calderon (caagudeloc@unal.edu.co)
Enviado:miércoles, 13 de febrero de 2013 09:24:26 a.m.

Para:  Juanita Garcia Morales (juanitagm84@hotmail.com)

Juanita Garcia Morales:

Gracias por enviarnos su manuscrito "Solicitud no indicada de glicemia

pre y postcarga para el seguimiento de pacientes ambulatorios con
diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 en una IPS privada de
la ciudad de Bogota en el periodo de tiempo comprendido entre agosto de
2011" a Revista de Salud Publica. Gracias al sistema de gestion de

revistas online que usamos podra seguir su progreso a través del proceso
editorial identificandose en el sitio web de la revista:

URL del manuscrito:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/author/submission/37099

Nombre de usuaria/o: juanitagamo

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias
por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.

Carlos Alberto Agudelo Calderon
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Sector salud

TIPO DE ESTUDIO

Serie de casos
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OBJETIVO GENERAL

« Establecer la frecuencia de la solicitud no indicada de glicemia pre y post carga para el
seguimiento del control glucémico en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en
una poblacion que asiste a consulta externa en una IPS privada de la ciudad de Bogota, en el
periodo de tiempo comprendido entre los meses de agosto de 2011 a julio 2012.

1"

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar las causas por las cuales se realizé la prueba no indicada de glicemia pre y
postcarga a pacientes con DM2 para determinar su control glucémico.

+ Establecer las consecuencias en el manejo generadas por los resultados de la prueba.

« Establecer el costo generado por la solicitud no indicada de glicemia pre y postcarga en
pacientes con diagnéstico de DM2.

+ Determinar la frecuencia de la solicitud de glicemia pre y post carga en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de acuerdo con la especialidad que la solicita.

12

RESUMEN GENERAL

Se percibe en el medio ambulatorio de medicina general y diferentes especialidades la solicitud
no indicada de glicemia pre y post carga, para hacer el control glucémico de pacientes con
diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2. Lo anterior podria significar un riesgo para
los pacientes y un costo no estimado para el sistema de salud

Para establecer la frecuencia de dicha conducta asi como sus causas y repercusiones en el
tratamiento, se realiza un estudio tipo serie de casos en una Institucion prestadora de servicios
de salud de la ciudad de Bogota en Colombia, en un periodo de tiempo comprendido entre
agosto de 2011 a julio de 2012. El estudio encontrd 143 casos en los cuales pacientes con
diagnéstico confirmado de diabetes se les solicité glucemia pre y postcarga para su seguimiento.
En 61 de los 143 casos se realiza correccion de la prueba por parte del laboratorio al encontrar el
diagnostico de diabetes o glucemia basal mayor a 200mg/dl, y no se les suministra la carga de
glucosa anhidra. Ademas 43 pacientes fueron sometidos a cambios en su manejo farmacolégico
posterior a la revisién del paraclinico por parte del médico. Se documentaron 37 pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 quienes posterior a la solicitud del paraclinico, no se realizaron el examen
solicitado. Pese a que el nimero de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién para
éste estudio, no corresponde a la expectativa que se tenia en cuestiones de impacto por el
numero de casos y costos generados por los mismos, se encontré una cifra no despreciable en
los que se expuso al paciente a un examen no indicado y riesgoso.




13

CONCLUSIONES.

LUCYU U Ulla DUsquEUd CIT UlleTeTIES Dasts Ue Udlus, LOUTTAITE, VIESULAPE, FUDITIEU, OCIETT,
Doaj, Science Direct, Elsevier, Doyma, Free medical Journal, Medline, Amadeo, BVS Espafia,
Ovid, Mdconsult, Hinari, Embase, y Proquest, no se encontraron estudios similares para
comparar los resultados con otros aportados por otros investigadores. Encontramos un estudio
que se acerca a nuestra investigacion ya que evalua la pertinencia de la solicitud de otros
paraclinicos para otras enfermedades especificas. Tal es el caso del trabajo de tesis de otros
colegas médicos familiares, denominado “Prevalencia de solicitud de perfil lipidico como
paraclinico inicial en pacientes con vértigo periférico atendidos en la Clinica Universitaria Teleton
y Casa Chia” (disponible en la biblioteca de la universidad de la sabana), quienes determinaron
que hay una alta prevalencia de solicitud de perfil lipidico como estudio de primera linea en el
abordaje de pacientes con vértigo periférico, aunque no existe evidencia para ello. En este
trabajo, aunque no se calculé el costo generado por esta solicitud, si se establecié la solicitud no
indicada de un paraclinico que no aporta informacién relacionada a la enfermedad actual del
paciente.

Posterior a la revisién de las historias clinicas, evaluando el andlisis clinico, el motivo de
consulta, enfermedad actual y antecedentes, se detectd que 43 de los 189 pacientes a los que
se les solicito glicemia pre y postcarga, si tenian indicacién de solicitar la prueba; estos casos
correspondieron a errores en la digitacién o transcripcion de las ordenes o en el diagnostico, asi
como pacientes con impresién diagnéstica, por lo que fueron excluidos del estudio. Lo anterior
nos hace inferir que el diagnéstico que digita el médico en el registro CIE10 no siempre
concuerda con la condicion del paciente, por lo que no recomendamos en estudios futuros,
sacar conclusiones basadas solo en el diagndstico que aparece en el sistema, sino que siempre
debe corroborarse con el resto de datos de la historia clinica.

Se evidencié que, a pesar que la IPS tiene control de procesos para evitar eventos adversos por
procedimientos médicos, este mecanismo de prevencion no se hace en todos los casos,
encontrando algunos en los que a pesar que la glucemia basal reporta valores superiores a
200 mg/dl, se le suministra la carga de glucosa, por lo que recomendamos verificar este tipo de
proceso de control de riesgos dentro del laboratorio de la institucién, ya que los protocolos
internacionales establecen la carga como contraindicada una vez se reporte una glucemia basal
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14 |FUENTES BIBLIOGRAFICAS

I VWO T1ealtim urgdiiZatiort. UeHitor, Uiayrnuosis diiu Classitatunn O UidDeEs TIENUS aru s
complications. Report of a WHO Consultation, Geneva 1999; 1-2.

2. P. Aschner, Epidemiologia de la diabetes en Colombia, Avances en diabetologia 2010; 26:95-
100.

3. Guias ALAD de diagnostico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 2007; 1: 5-7.
4. Guias de prevencion primaria en riesgo cardiovascular. “Tépicos Selectos’. Revista
Colombiana de Cardiologia. Colombia. Julio 2009; 16. 3; 118-129.

5. Declaracién de la Asociacion Médica Mundial para el manejo de las bases de datos en
procesos de investigacion cientifica. 53% asamblea general de Asociacién Médica Mundial
(AMM). Washington. 2002 [fecha de acceso 11 de enero de 2012]. Disponible en:
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/d1/.

6. Resolucion No.8430 del afio 1993. Ministerio de Salud. Republica de Colombia. 1993.

7. American Diabetes Association.Position Statement. Standards of Medical Care in Diabetes
2012; 37: 11 -12.

8. National Collaborating Center for Chronic Conditions. Type 2 diabetes: national clinical
guideline for management in primary and secondary care (update). London: Royal College of
Physicians, 2008; 1: 4-5.

9. Mendivil Carlos Olimpo y Sierra Ivan Dario. Hacia el Manejo Practico de la Diabetes.
Epidemiologia de la Diabetes. Clinicas Nacionales de Diabetes. Universidad Nacional de
Colombia 2006; 6-7.

10. Canadian Diabetes Association. Clinical Practice Guidelines for the Prevention and
Management of Diabetes in Canada, Canadian Journal of Diabetes, September 2008; 32 1: S1-
S5.

11. Stratton IM, Adler Al, Neil HA, et al. Association of glycaemia with macrovascular and
microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective observational study.
BMJ 2000; 321:405-412.

12. Armando Arredondo, Esteban De Icaza. Costos de la Diabetes en América Latina:
Evidencias del Caso Mexicano. International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research (ISPOR). Published by Elsevier Inc 2011; S86-S87.

13. Kahn R, Alperin P, Eddy D, et al. Age at initiation and frequency of screening to detect type 2

diabetes: a cost effectiveness analysis. Lancet 2010; 10: 7-8.
144 11D Zhana D Davkar |l E Chawidhiems M Zhana Y Cact affactivuanace Af intarmuantiane tn

Vo Bo Asesor y Coordinador de Investigacion: Drs. Antonio Baena Rivero, Dr. Mauricio Ulloa Rodriguez, Carlos Javier Rincon Rodriguez
















