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“Haz lo que puedas, con lo que tengas, donde estés.”
Theodore Roosevelt

RESUMEN

La actual pandemia de COVID-19 ha provocado importantes cambios tanto en los estilos de vida de los pacientes como
en laforma de visitarlos.

El uso de estandares de calidad asistencial nos proporciona informacion sobre estos cambios en el control metabdlico.
Durante el primer ano después de la irrupcion del COVID en Barcelona, se han registrado importantes descensos del
porcentaje de pacientes con un buen control de la hemoglobina glicada (HbA, ) (en 19 puntos), de la tension arterial (en
38 puntos), asi como de la exploracion de los pies (en 48 puntos) y del fondo de ojo (en 23 puntos). La tasa de mortalidad
acumulada de los 12 Ultimos meses ha subido en 2,4 puntos (un 43 %).

Las transformaciones asociadas al COVID-19 exigen un profundo planteamiento sobre cuédl deberia ser el modelo sani-
tario parala gestion de los pacientes crénicos en el siglo xxi.
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INTRODUCCION

Estamos viviendo unos tiempos tnicos e insospechados desde
hace unos meses. Probablemente nunca llegaremos a conocer el
impacto real que ha generado la actual pandemia de COVID-19.
Sus repercusiones se extienden mds alld del tema sanitario, psico-
18gico o econémico-social. La pandemia nos ha sorprendido, ha
puesto en evidencia importantes deficiencias de nuestro sistema
sanitario, del que tal vez estdbamos demasiado orgullosos. En
definitiva, ha sacudido nuestro mundo. Para evitar que la pobla-
cidn se infectara en nuestras salas de espera (como ya ocurrié en
la dltima epidemia de sarampién en Espafia), hemos cambiado
nuestra forma de visitar. Hemos reducido al minimo las visitas
presenciales y hemos potenciado la visita telefénica y telemdtica
junto con otros recursos multimedia. Las repercusiones de este

cambio de modelo asistencial son heterogéneas.

Por lo que se refiere a la atencién de las patologias crénicas
como es el caso de la diabetes mellitus, la prictica supresién
de las visitas presenciales muy probablemente ha provocado
un peor seguimiento y control metabdlico. Si no se visita a los
pacientes, no se pueden explorar sus pies o hacer retinograffas.

Por otro lado, el obligatorio confinamiento ha inducido a

una dieta menos saludable con menor tasa de ejercicio fisico,
lo que sin duda contribuye a un peor control metabdlico de
la enfermedad. Importantes estudios han confirmado estas
afirmaciones'”. Y ademds, tenemos que valorar la interaccién
directa entre el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad diabética,
puesto que ha sido demostrada ampliamente la peor evolucion
del COVID-19 en las personas con diabetes.

Todo ello nos obliga a valorar con mucho cuidado la sindemia
entre COVID-19 y diabetes mellitus*’ y a implantar medidas
precoces y efectivas para intentar reestablecer un adecuado
nivel de control metabdlico en estos pacientes y asi evitar las

complicaciones.

Pero antes, probablemente, serd necesario conocer cudl es la
situacidén real en nuestro entorno.

¢QUE ES REAL WORLD DATA (RWD)?

Como consecuencia de la digitalizacién de los sistemas de salud,
actualmente se produce una cantidad enorme de datos electré-

nicos de los pacientes que pueden usarse en la investigacién
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clinica. Los macrodatos, también conocidos como big data,
han cambiado y siguen cambiando la investigacion clinica®.
Los ensayos clinicos, considerados por muchos como la punta
de la pirdmide de la evidencia cientifica, también tienen sus li-
mitaciones, puesto que con frecuencia los criterios de inclusién
limitan enormemente la validez externa y la aplicabilidad de los
resultados obtenidos al total de la poblacién general que sufre
esa patologfa.

Por definicidn, el término “macrodatos” se refiere al conjunto
de datos masivos, complejos y variados que requieren uso de
herramientas tecnoldgicas para ser procesados. El desarrollo,
la utilizacién y la implementacién de diferentes dispositivos
inteligentes en el seguimiento de la salud de las personas ha
inducido a un incremento importante de los macrodatos y
su utilizacién con diferentes objetivos. La evolucién de las
técnicas de inteligencia artificial también ha contribuido enor-

memente a este proceso.

Los macrodatos de salud generados de forma rutinaria durante
el seguimiento habitual de las personas por el sistema de salud se
conocen también como datos del mundo real (Rea! World Data
o RWD) que contribuyen a establecer evidencias de la vida real
(Real World Evidence o RWE). Estas evidencias, a diferencia de
las obtenidas por los ensayos clinicos, si tienen una gran validez
externa puesto que son aplicables a toda la poblacién, que es
de donde se han obtenido los datos. Por tanto, son técnicas
imprescindibles para conocer cdmo es nuestra poblacién real,
la que estd en las salas de espera de nuestras consultas.

¢QUE ES EL SIDIAP?

La coleccién de los macrodatos no suele estar vinculada con
una hipétesis o pregunta de investigacion. Para que se puedan
utilizar en la investigacién clinica, la gestién de estos datos
recogidos de forma rutinaria requiere unos procedimientos
estandarizados de calidad y control que pueden ordenar los

datos en un formato apto para analizar.

Actualmente, en Espafia, existen diferentes plataformas cuyo
trabajo es adaptar los macrodatos/RWD que provienen del
dmbito hospitalario o de atencién primaria para fines de inves-
tigacion clinica. A nivel de estado, existe la plataforma BDCAP
(Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria) que recoge
algunos datos de personas asignadas a atencién primaria en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) de diferentes comunidades
auténomas. Incluye datos relacionados con problemas de salud,
interconsultas a especialidades hospitalarias, firmacos prescritos

que han sido dispensados en las farmacias y visitas médicas'®!".

@

En Cataluna, existen dos plataformas complementarias: una
es la plataforma SIDIAP (Sistema de Informacién para el
desarrollo de la Investigacién en Atencién Primaria, basada
fundamentalmente en datos del Institut Catald de la Salut
[ICS]) y la otra es PADRIS (Programa Public d’Analitica
de Dades per a la Recerca i la Innovacié en Salut, con los
datos sanitarios generados por el Sistema sanitario integral de
utilizacién publica de Cataluna [SISCAT]) que comprende
también datos de dreas no gestionadas por el ICS)'>".

La base de datos SIDIAP estd siendo explotada desde hace
mds de una década y ha sido considerada como una de las
mds fiables y ttiles de Europa'*"®. Obtiene los datos de las
personas atendidas por los 279 equipos de atencién primaria
del ICS con una poblacién asignada de casi 8 millones de
pacientes (76 % de la poblacién catalana total). El SIDIAP
contiene la informacién proveniente del programa de historia
clinica electrénica eCAP™ e incluye hébitos t6xicos, caracteris-
ticas sociodemograficas, enfermedades diagnosticadas segtin la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), datos
de analiticas, datos de medicacién dispensada en las oficinas
de farmacia y datos del Conjunto Minimo Bésico de datos
(CMBD) de alta hospitalaria. Y, ademds, permite obtener in-
formacién de otras bases de datos. Posteriormente es sometida
a un proceso complejo de anonimizacién para su posterior
estudio cumpliendo con la ley de proteccidén de datos (Ley
Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales).

Los datos que ofrecemos a continuacién se basan en un andlisis
preliminar de una variante del SIDIAP realizada por el BASIQ
(Unitat d’avaluacié, sistemes d’informacié i qualitat) de la
ciudad de Barcelona con aproximadamente 10.000 personas
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Los Estindares de Calidad Asistencial
(Estandards de Qualitat Assistencial, EQA)

Para conocer la calidad de la asistencia médica a los pacientes,
se utilizan diferentes indicadores de buena praxis. Estos indica-
dores habitualmente son consensuados entre los profesionales
asistenciales y los gestores sanitarios y pueden diferir entre los
distintos sistemas de salud.

Frecuentemente se establecen unos puntos de corte para consi-
derarlos como una buena asistencia. Estos puntos de corte son
relativos y se basan tanto en la bibliografia existente como en
los valores previos, puesto que uno de los objetivos es que me-
joren hasta alcanzar unos estdndares de calidad considerados
como aceptables.
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La consecucidn de estos estdndares de calidad asistencial puede
influir en el reconocimiento de la carrera profesional, en la
concesién de dias festivos o en complementos econédmicos
vinculados a la direccién por objetivos (DPO).

Los estdndares de calidad asistencial se aplican a diferentes
patologias consideradas de interés para garantizar una buena
atencién médica y periédicamente se van modificando para
adaptarse a la tltima realidad existente. En Catalufa, el Institut
Catala de la Salut ha establecido varios indicadores/estdndares
para valorar la calidad de la asistencia prestada a las personas
con diabetes. Entre los mds importantes destacaremos:

* Control de la hemoglobina glicada (HbA, ): porcenta-
je de la poblacién mayor de 14 afios y menor de 80, con
diagnéstico de DM2, cuya tltima determinacién de HbA
durante el periodo de evaluacién es menor o igual al 8 %.

* Control de la tensién arterial (TA) en DM2: porcen-
taje de la poblacién entre 14 y 80 afios con diagnéstico
de DM2 cuya media de las tltimas tres medidas de pre-
sion arterial durante el periodo de evaluacién es inferior a

150/95 mmHg,

* Cribado del pie diabético: porcentaje de la poblacién ma-
yor de 14 anos y menor de 80, con diagndstico de DM2,
a quienes les han revisado los pies durante el dltimo ano.

* Cribado de retinopatia: porcentaje de la poblacién mayor
de 14 afos y menor de 80, con diagnéstico de DM2, a
quien se ha realizado un cribado de retinopatia en los dos

ultimos afos.

Ademis, analiza:

* Tasa de mortalidad global mévil calculada en los tltimos
12 meses.

Andlisis de las repercusiones de la pandemia por
COVID-19 a través de la evolucién de los EQA
relacionados con la DM2

En las siguientes figuras se representan indicadores relacio-
nados con la calidad asistencial a las personas con DM2.
En cada grafico se muestra la evolucién de los indicadores
en el afio previo a la aparicién de la COVID-19 y hasta el
verano del 2021. En el fondo de la imagen se muestran los
nuevos casos de COVID-19 durante las sucesivas oleadas de
la enfermedad.

En la Figura 1 se muestra la evolucién del porcentaje de
pacientes con DM2 que tienen una determinacién de la
HbA, < 8 %. Habitualmente este indicador se mantiene al-
rededor del 70 %, con ligera mejorfa en los meses cercanos a
diciembre (que es cuando se evaltian los indicadores). En el
momento en que aparecié la pandemia de COVID-19, muy
probablemente por el cambio del modelo asistencial, se pro-
dujo una caida brusca de este indicador descendiendo hasta
alrededor del 50 %. A partir de enero del 2021, coincidiendo
con el final de la tercera ola de COVID-19, se observa una
mejora progresiva, probablemente también debida a un incre-
mento de las visitas presenciales.

Figura 1. Evolucién del indicador de control glucémico (HbA < 8 %) en Barcelona durante la pandemia de COVID-19.
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Porcentaje de la poblacion mayor de 14 anos y menor de 80 afnos, con diagndstico de DM2, cuya Ultima determinacion

de HbA, durante el periodo de evaluacion es menor o igual al 8 %.

Fuente: Elaboracién propia.
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Sin embargo, al analizar este indicador debemos tener en cuen- aunque existe un metaandlisis sobre el tema que muestra un
ta que, mientras que el denominador (ntimero de personas con empeoramiento medio de solo 0,14 % puntos'®.

DM?2) se mantiene estable, al reducir las visitas presenciales

se reduce el niimero de analiticas y, por tanto, de pacientes En la Figura 2 podemos observar un comportamiento similar

0 , en el control de la presién arterial en los pacientes con DM2.
con una HbA, documentada menor de 8 %. En un niimero

importante de pacientes durante los meses més duros de la Nuevamente observamos una caida dréstica del porcentaje de

. - ; acientes con cifras aceptables (segin recomendaciones del
pandemia hemos desconocido sus valores de HbA, . La prac- p p 8

. o . i 3 Sxi 9
tica clinica diaria, algunas series limitadas de casos y estima- Institut Catala de la Salut) desde valores proximos al 80 % en

. L. . ici i 0 -
ciones matemdticas, muestran un empeoramiento global de la condiciones prepandemia a un 50 %. Y nuevamente observa

HbA, _de aproximadamente dos puntos durante la pandemia’, mos un repunte en los valores del 2021.

Figura 2. Evolucién del indicador de control tensional (TA < 150/95 mmHg) en Barcelona durante la pandemia de COVID-19.
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Porcentaje de la poblacién mayor de 14 anos y menor de 80 anos, con diagnostico de DM2, cuya media en las tres
Ultimas medidas de presion arterial durante un periodo de evaluacion es inferior a 150/95 mmHg.

Fuente: Elaboracién propia.

El porcentaje de pacientes a los que se ha realizado un es- caida importante durante el primer afio de la pandemia y una
tudio del fondo de ojo para descartar la presencia de una discreta recuperacién posterior (véase la Figura 3).
retinopatia diabética sigue un patrén muy similar. Con una

Figura 3. Evolucién del indicador de cribado de la retinopatia diabética en Barcelona durante la pandemia de COVID-19.
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Fuente: Elaboracién propia.

Diabetes practica 2022: 13(01). doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/controlmetabolico. RWDCOVID19

| ®



Diabetes practica. Actualizacion y habilidades en Atenciéon Primaria

Figura 4. Evolucién del indicador de cribado del pie diabético en Barcelona durante la pandemia de COVID-19.
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Fuente: Elaboracién propia.

Similares resultados se observan en el cribado del pie diabético ANALISIS FUTUROS

(véase la Figura 4).

Y, por tltimo, presentamos la evolucién de la tasa de mortali- La anterior informacidn se basa en la evolucién de unos indi-

dad mévil que valora los casos de los dltimos 12 meses. En este cadores de calidad asistencial sobre las personas con diabetes

indicador podemos ver la imagen especular de las anteriores mellitus tipo 2 en la ciudad de Barcelona, pero existen otras

. . .. . fuentes de informacién y otros enfoques que necesariamente
situaciones, con un progresivo incremento de la mortalidad en- u d Y ques qu

deben de ser consultados si queremos obtener una visién glo-

bal del problema:

tre las personas con DM2 a partir del momento en que se inicia
la pandemia de COVID-19. Afortunadamente, a partir de
abril-mayo del 2021 se observa una tendencia a su reduccién.

Figura 5. Evolucién de la tasa de mortalidad mévil en Barcelona durante la pandemia de COVID-19.
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*  Registro de la dispensacién de firmacos antidiabéticos.
Un andlisis preliminar muestra que no ha habido grandes
cambios durante la pandemia por lo que se refiere a este
indicador. Probablemente la implantacién previa de la re-
ceta electrénica ha facilitado que los pacientes pudieran

recoger la medicacién en sus farmacias sin problemas.

o El andlisis exhaustivo de toda la potencial informacién
suministrada por las historias clinicas contenidas en el
SIDIAP permitird contestar a preguntas como cudl es la
variacién media de la HbA 'y de otras variables durante
este periodo de la pandemia y su distribucién en el tiempo.
Ademis, podremos conocer cémo ha variado el uso de tiras
reactivas para el autoandlisis, las derivaciones a otros espe-
cialistas, la hospitalizacién o las visitas a consultas externas
por complicaciones, la realizacién de analiticas y otras ex-

ploraciones complementarias.

e Laaplicacién de técnicas de inteligencia artificial con mo-
delos de machine learning no supervisados para poder crear
algoritmos con los que hacer predicciones sobre la evolu-
cién de la enfermedad diabética (control metabdlico) y de

la COVID-19.

¢ No hay que olvidar que la informacién y los resultados de
salud pueden variar mucho en funcién de las oleadas de
COVID-19 y del porcentaje de poblacién que esté vacu-
nada. Por tanto, habrd que repetir estos andlisis de acuerdo

con estos parimetros.

* Y, a més largo plazo, habrd que analizar la variabilidad de
las complicaciones de la DM2 y averiguar qué parte de esta
variabilidad puede atribuirse a la accién de la pandemia

por COVID-19.

Quedan muchas mds preguntas en el tintero que los inves-
tigadores deberdn ir desgranando progresivamente para dar
respuesta a las necesidades de los clinicos y de la poblacion.

NECESIDAD DE RECONECTAR
CON LOS PACIENTES

Como hemos visto y vivido, la pandemia ha provocado un caos
terrible, especialmente durante la primera oleada. La asistencia
a las patologfas crénicas se ha visto terriblemente mermada

@

con unas repercusiones muy negativas sobre el control de la
enfermedad. Tal vez en los primeros momentos no se pudo
hacer nada mds, porque lo pacientes COVID-19 absorbian
toda nuestra atencion y esta debia ser prioritaria dado que la
mortalidad era escalofriante.

Esto nos permitié potenciar otros modelos asistenciales en
los que destacan actuaciones como las visitas telefénicas o
las videoconsultas que, entre otras caracteristicas, procuran
empoderar mds a los pacientes para que sean conscientes de
la gravedad de su enfermedad y participen activamente en su
cuidado.

Pero en la actualidad, aunque no ha desaparecido la pandemia,
nos encontramos en una situacién muy diferente de la del ini-
cio. Ahora debemos perseguir la reconexién de estos pacientes
con el sistema sanitario. Tenemos que potenciar los recursos
que se han mostrado eficaces y eficientes, como la telemedi-
cina. Los pacientes tienen derecho a tener el mejor control
posible de su enfermedad, de forma que estén expuestos al
riesgo mds bajo posible.

Un estudio con un modelo predictivo informa de aumentos
previstos en la HbA en un 2,26 % al final de un periodo de
confinamiento de 30 difas, asi como incrementos porcentuales
anuales en las tasas de complicaciones de la retinopatia diabé-
tica no proliferativa y proliferativa (2,8 y 2,9 %, respectiva-
mente), fotocoagulacién retiniana (1,5 %), microalbuminuria
(9,3 %), proteinuria (14,2 %), neuropatia periférica (2,9 %),
amputacién de las extremidades inferiores (10,5 %), infarto de
miocardio (0,9 %), accidente cerebrovascular (0,5 %) e infec-
ciones (0,5 %). Y a mayor duracién del confinamiento, peores
cifras'. Debemos luchar para evitar este panorama.

Esta transformacién exige un profundo planteamiento sobre
cudl deberia ser el modelo sanitario para la gestién de los pa-
cientes crénicos en el siglo xx1 y ser valientes a la hora de apli-
car estas modificaciones. La telemedicina ha llegado y deberia
quedarse entre nosotros. Es necesaria una mayor implicacién
de los pacientes y sus familiares, con una educacién sanitaria
dptima y continuada en el tiempo. No debemos renunciar a
todos los avances metodolégicos y a la innovacién tecnolégica,
aunque tampoco podemos renunciar a tocar a los pacientes.

- Diabetes practica 2022: 13(01). doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/controlmetabolico. RWDCOVID19
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