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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso de un sistema informatico de apoyo clinico que automatice el proceso de
identificacion y cribado de pacientes pedidtricos en riesgo de padecer diabetes de tipo 2 ayuda a superar barreras en dicho
proceso:aumenta el nimero de pacientes estudiados y mejora la adherencia durante el seguimiento.

Comentario de los revisores: el uso del sistema de apoyo informatico descrito no parece aportar sustanciales ventajas para
el cribado y seguimiento de nifios mayores y adolescentes con riesgo de diabetes mellitus tipo 2, aunque si mejora la adaptacién
a los criterios de buena practica clinica.

Palabras clave: diabetes mellitus, técnicas de apoyo para la decision, nifio, adolescente.

The use of computer programs to support clinical decision-making could improve results in the management
and follow-up of diseases like Childhood Type 2 diabetes

Abstract

Authors’ conclusions: the use of computerized clinical decision support system to automate the identification and screening
of pediatric patients, at high risk for type 2 diabetes mellitus, can help overcome barriers to the screening process by increasing
screening among patients at risk and adherence to follow-up appointments.

Reviewers’ commentary: the use of the computerized support system described does not seem to provide substantial ad-
vantages for the screening and follow-up of older children and adolescents at risk of type 2 diabetes mellitus, although it does

improve the adequacy to the criteria of good clinical practice.

Key words: diabetes mellitus, decision support techniques, child, adolescent.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: determinar la viabilidad y eficacia real del uso de
un sistema informatico (CHICA DM2) en la identificacion del
riesgo, coordinacion del proceso y diagndstico de diabetes
tipo 2 (DM2) en nifios mayores de 10 afios y adolescentes de
riesgo.

Disefo: ensayo clinico aleatorizado por grupos.

Emplazamiento: 4 consultorios de Atencién Primaria en
Indianapolis (Indiana, EE. UU.).
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Poblacion de estudio: todos los nifilos mayores de 10 afios
atendidos en los consultorios entre 01/2013 y 12/2016. Se
aleatorizan en grupos control (GC) o intervencion (Gl) segln
el consultorio de donde proceden.Al Gl se le realiza el criba-
do y seguimiento con el programa informatico (CHICA DM2)
y al GC de la forma tradicional. Consideran factor de riesgo
para padecer DM2 el tener un indice de masa corporal (IMC)
> P85, se excluyen los pacientes en que no se dispone del
dato. Los pacientes con IMC > p85 son valorados para reali-
zar cribado si tienen ademas otros dos factores de riesgo.

Medicion del resultado: el resultado principal es el por-
centaje de nifios que se identifican con factores de riesgo
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para DM2. El resultado secundario es el porcentaje a los que
se le piden pruebas y completan el proceso. Se analiza la re-
lacién entre intervencion y posibilidad de completar el criba-
do. Se ajustan resultados si hay diferencias en edad, sexo, raza
o tipo de seguro médico.

Resultados principales: de un total de 1423 pacientes, 54
(3,8%) se excluyen por faltar el IMC.Analizan a 1369 nifios (el
52% varones), con mediana de edad de 12,9 afios (rango in-
tercuartil: 11,2-15,3): 684 del Gl y 685 del GC. Son de raza
negra el 49,1% en el GCy el 55,1% en el Gl, de raza hispana
el 35,5% en el GCy el 28,1% en el Gl y de raza blanca el 8,6%
del GCy 8,1% del GI.

De ellos, 663 (48,4%) tienen un IMC > p85, siendo 565
(41,3%) los que tienen otros dos o mas factores de riesgo
para DM2:282 en el GC (41,2%) y 283 (41,3%) en el GI. El
resultado principal, por lo tanto, no muestra diferencias en la
identificacion de nifios con factores de riesgo para DM2.

Respecto al resultado secundario, en un total de |15 nifios
(20,4%) se realizan pruebas (glucemia basal o hemoglobina
glicosilada); 26 (9,2%) en el GCy 89 (31,4%) en el Gl.La OR
(odds ratio) ajustada para cribado en el Gl es de 4,6 (intervalo
de confianza del 95% [IC 95]: 1,5 a 14,7) respecto al GC.

La proporcién de pacientes que acuden a las revisiones es
superior en el Gl (29,4% Gl frente a 18,9% GC), con una OR
de 1,8 (IC95:1,522,2).

Conclusion: el uso de un programa informatico para auto-
matizar la identificacion y el cribado de pacientes en riesgo
para DM2 resulta util, aumenta la realizacion de pruebas en
pacientes que cumplen criterios de riesgo y mejora el segui-
miento.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: beca del Instituto Nacional de

Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales. Otros fondos
procedentes de premios.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: aunque la prevalencia de DM2 en la poblacion
pediatrica es baja, en adolescentes europeos puede llegar a un
2,1% y se prevé un preocupante ascenso por el alcance epi-
démico de la obesidad infantil a la que va ligada'. Se sabe que
el principal factor de riesgo para padecerla es el sobrepeso.
Por lo tanto, es logico que se planteen métodos de cribado
en la poblacién obesa’.

Validez: la poblacion de estudio estd bien definida, pero se
limita solo a cuatro clinicas concretas. Los criterios y factores
de riesgo de DM2 estan referidos a la Academia Americana
de Diabetes, aunque no figuren. La intervencion esta clara y se

explica detalladamente cada paso del programa informatico.
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Los resultados principales se explican con claridad, pero el
resultado mds relevante del estudio es la odds ratio (OR) para
realizar el cribado, que no estaba definida con antelacion.

La aleatorizacion se realiza en grupos, por consultorios, al
azar,sin aportar datos sobre el personal médico que participa,
29 en total. Se analizan datos para comprobar la homogenei-
dad de los grupos de pacientes. Se proponen andlisis ajusta-
dos por raza, edad, sexo o tipo de seguro si hubiera diferen-
cias. Por las caracteristicas del programa no se puede
establecer cegamiento. No existen pérdidas en el andlisis final.
El andlisis se realiza por intencién de tratar.

Respeto a la validez externa, los resultados de este trabajo
resultan dificilmente extrapolables a nuestra poblacién por la
composicion étnica. En nuestros centros de salud solo se
atiende hasta los 14 afios, por lo que probablemente el ren-
dimiento del cribado sea todavia menor®.

Importancia clinica: utilizando el programa CHICA DM2
se identifican los mismos pacientes en riesgo de DM2 que
usando el programa habitual (en torno al 41% de los GC y
GlI), lo que supone que se identifican bien en cualquier caso.
El porcentaje de pacientes en riesgo que completa el cribado
es del 20%, lo que parece bajo. No obstante, si que se detecta
que la probabilidad de completarlo es 4,6 veces mas alta en
el Gl, con un nimero necesario a tratar (NNT) de 5" El ren-
dimiento final para diagnosticar DM2 (un paciente) o predia-
betes (18 pacientes) es superior en el grupo control, con una
OR de 0,6 (IC 95:0,3 a I,1). No se estudia si el diagndstico
precoz mejora la evolucion a largo plazo.

Parecen encontrarse mejores resultados cuando al apoyo
computarizado para el cribado se afiaden medidas de apoyo
para el cambio a las familias®.

En cualquier caso,incluir una pantalla o desplegable mas en un
programa que se usa rutinariamente para el cuidado de la
poblacion infantil parece una medida sencilla, barata y exenta
de riesgo, que puede proporcionar beneficios a nuestros pa-
cientes.

Aplicabilidad en la practica clinica: en el momento ac-
tual, en que la mayoria de clinicos de Atencién Primaria dis-
ponemos de historias clinicas informatizadas, los algoritmos
integrados de apoyo diagnéstico suponen, sin duda, un bene-
ficio para profesionales y pacientes. No obstante, en el pre-
sente estudio no parece que el uso CHICA DM2 aporte sus-
tanciosas ventajas. Parece que las medidas de prevencion
primaria para estimular el cambio de habitos pueden resultar
mas coste-efectivas®*.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

* Dato calculado por los revisores a partir de los datos originales.
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