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Epidemioldgica de la Incidencia Diabetes Mellitus 1: Experiencia en

Extremadura
The Minimum Basic Data Set as an Epidemiological Vigilance tool for the Incidence of
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RESUMEN

El 'gold standard' del conocimiento de la evolucidon epidemioldgica de las patologias que para su
diagnéstico necesitan hospitalizacién, son las historias clinicas, aunque la recogida de datos de ella es
lenta, dificultosa y costosa en tiempo, por lo que si validaramos otra fuente de datos que fuese mas
rapida, facil y barata seria de gran utilidad para los estudios epidemiolégicos.

Objetivo. Verificar la validez del el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) como fuente de
vigilancia epidemiolégica, comparando los datos del CMBD vy los recogidos en la historia clinica.

Metodologia. Comparamos los datos del CMBD con los registros de las historias clinicas de los
casos de incidencias de la Diabetes Mellitus 1 (DM 1) en la poblacion menor de 15 afios de
Extremadura durante 2003-2007 en un estudio observacional retrospectivo y descriptivo, con método
de captura-recaptura.

Resultados. Los casos seleccionados fueron 208. En el 2,40 % de los casos no coincide con la
codificacion de diabetes. En un 6,73 % de los casos en el CMBD estan codificados con otros tipos de
diabetes u otra patologia. De los codificados como DM 1 con cetoacidosis, el 20,75 % no consta
cetoacidosis en la historia, y en el 69,71 % coinciden historia y el CMBD.

Discusion. A pesar de sus limitaciones, el CMBD ha demostrado ser una fuente de informacion
valiosa.

Conclusion. EI CMBD sirve como fuente de informacion, pero no como vigilancia de la epidemioldgica
delaDM 1
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ABSTRACT

The 'gold standard' of knowledge of the epidemiological evolution of the diseases that require
hospitalization for diagnosis are the medical records, although the data collection is slow, difficult and
time consuming, so if another faster, easier and cheaper source of data was validated, it would be very
useful for epidemiological studies.

Objectives. To verify The Minimum Basic Data (CMBD) validity as a source of epidemiological
vigilance, comparing the CMBD data to the collected information in the medical record.

Methodology. The CMBD data compared with the records of the medical records of incident cases of
type 1 diabetes mellitus (DM 1) in the population under 15 years of Extremadura during 2003-2007 in a
retrospective observational study and descriptive with capture-recapture method.

Results. The cases were selected from 208. In 2.40% of cases, the results do not coincide with
diabetes coding. 6.73% of cases, the results in the CMBD are coded with other types of diabetes or
other pathology. 20.75% of the coded cases as DM 1 in with ketoacidosis doesn’t have ketoacidosis in
its history, and 69.71% the medical history matches with the CMBD.

Discussion. Despite of its limitations, the CMBD has proved to be a valuable source of information.

Conclusion. The CMBD serves as a source of information, but not as DM 1 in epidemiological
surveillance

INTRODUCCION

El 'gold standard' del conocimiento de la evolucion epidemiologica de las patologias
gue para su diagnostico necesitan hospitalizacion, son las historias clinicas, aunque la
recogida de datos de ella es lenta, dificultosa y costosa en tiempo, por lo que si
validaramos otra fuente de datos que fuese mas répida, facil y barata seria de gran
utilidad para los estudios epidemiolégicos.

El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) fue la respuesta a la necesidad de
recoger de manera sistematica unos datos bésicos del proceso asistencial del
paciente, con el objetivo de disponer de un sistema de informacibn homogénea,
exhaustiva y de uniformidad en la calidad y que fuese un instrumento Gtil tanto para
los profesionales sanitarios como a los gestores.

Representa en definitiva, aquella informacién béasica cuya necesidad es comun a
diferentes usuarios (clinicos, epidemioldgicos, etc.) aunque, evidentemente, resulta
insuficiente para cada uno de ellos y, como puede observarse, las variables de
caracter sanitario (diagnostico principal, otros diagndsticos, procedimientos), son las
gue tienen mayor interés para ser utilizadas como instrumento en la evaluacién de la
actividad sanitaria®,

La base de datos administrativa que recoge el CMBD incorpora la codificacion de la
novena revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-9-MC)
para diagnosticos y procedimientos terapéuticos, quirdrgicos y obstétricos que figuran
en el informe médico al alta. Es de uso obligado y comun en todos los hospitales
publicos de Espafa y fue creada y promocionada desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo®.

Enfermeria Global



Su uso sigue siendo fundamentalmente administrativo con fines de gestion, control y
planificacion hospitalaria, pero cada vez mas empieza a usarse con fines de
investigacion epidemioldgica al recoger datos de persona, lugar y tiempo de cualquier
proceso asistencial’.

Se cumplimenta, habitualmente, por personal no sanitario, lo que puede ser su
principal limitacidn, al generar dificultades de interpretacion, aumentando el riesgo de
error en la codificacion.

En una publicacion 1998 se demostr6 que habia una alta calidad en la
cumplimentacion de los datos administrativos, pero existian problemas de calidad en
la codificacion de la informacion clinica, afectando a la validez de los estudios
epidemiolégicos®.

OBJETIVO

Verificar la validez del CMBD como fuente de vigilancia epidemiolégica para la
Diabetes Mellitus 1 (DM 1) en la Comunidad Autbnoma de Extremadura.

METODOLOGIA

Comparamos los datos del CMBD con los registros de las historias clinicas de los
casos de incidencias de la Diabetes Mellitus 1 (DM 1) en la poblacién menor de 15
afios de Extremadura durante 2003-2007 en un estudio observacional retrospectivo y
descriptivo, con método de captura-recaptura.

Utilizamos como fuente primaria de datos el CMBD de los hospitales de Extremadura
para la DM 1. Para identificar los casos en el CMBD se seleccionaron aquellos
pacientes en los que figurase codificado como diagnéstico principal o secundario los
relacionados con la diabetes mellitus, cédigo 250. Los pacientes son identificados a
través del Cédigo de Identificacion Personal (CIP).

Como fuente secundaria explotamos los datos de facturacion de recetas médicas del
Servicio Extremefio de Salud correspondiente al subgrupo correspondiente a
insulinas, A10A de la ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System)®

Para determinar el grado de exhaustividad utilizaremos el método captura-recaptura
modificado por Chapman y Seber ®"

La poblacion de estudio son los menores de 15 afios de la Comunidad Auténoma de
Extremadura segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica.

Tendra consideraciéon de caso todo paciente menor de 15 afios, diagnosticado de DM
1 entre el 1 de enero 2003 hasta 31 diciembre 2007, residentes en la Comunidad
Auténoma de Extremadura al menos en los Ultimos 6 meses previos, haber ingresado
en su debut en un hospital de la Comunidad Autdbnoma o que durante el periodo de
estudio haber recibido prestacion farmacéutica de algun farmaco del subgrupo A10A
de la ATC atraves de receta oficial.

Se excluyen otros tipos de diabetes, haber recibido prestacion farmacéutica de algun
farmaco del subgrupo A10A de la ATC a través de receta oficial con anterioridad al
periodo de estudio.
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Verificados los criterios de inclusién, y en situaciones de ingresos repetidos,
consideramos para el estudio los datos del primer ingreso.

RESULTADOS

De los 655 registros identificados del CMBD, tras verificar los reingresos y pacientes
con varios numeros de historia por ingresos en diferentes hospitales de la Comunidad,
se obtienen 326 casos. En un 34,6% no constaba el CIP, por lo que para obtenerlo y
no perderlo como caso, se utilizé otra fuente HP-HIS, que es una adaptacion de
Hewllet-Packard Iberica personalizada del sistema de informacion para todos los
hospitales del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

Los registros eliminados y sus causas se muestran en la tabla I.

Tabla |. Registros Excluidos

Motivo exclusion N
No eran incidentes 74
Otros tipos de diabetes o hiperglucemias ocasionales 7
Historias no localizadas 5
No diagnosticados de diabetes 3
No residencia en CCAA 7
Por historia clinica en varias Areas de salud 22

Se identifican 208 casos incidentes de DM 1. En la fuente secundaria se identificaron
190 y de ellos el 100% de los casos estaban en la fuente principal (tabla II).

Tabla Il Casos por afio
Fuente Casos / ano Total casos
2003 2004 2005 2006 2007
CMBD 39 42 41 47 39 208
Consumo Farmacia 36 39 37 42 46 190

El grado de exhaustividad de la fuente principal es el 100% y de la secundaria el
91,34 %, por lo tanto el grado de exhaustividad del estudio es del 100%. Con
cualquiera de las dos fuentes por si sola podrian dar validez al trabajo.

En el 2,40 % de los casos el codigo principal no coincide con la codificacién de
diabetes (tabla IlI).
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Tabla lll. Casos segun codificacion CMBD y _
CODIGO CIE 9 MC Slf’ ) ¢ o.n )
cetoacidosis  cetoacidosis
250.00 Diabetes m Sin mencion compl. Tipo II o no esp. No establecida como incontrolada 3 3
250.01 Diabetes m Sin mencion compl. Tipo I no indicada como incontrolada 91 36
250.03 Diabetes m Sin mencion compl. Tipo I incontrolada 2 1
250.10 Diabetes con cetoacidosis tipo II o no esp. No establecida como incontrolada 1 1
250.11 Diabetes con cetoacidosis tipo I no indicada como incontrolada 10 40
250.12 Diabetes con cetoacidosis tipo II o no esp. Incontrolada 0 1
250.13 Diabetes con cetoacidosis tipo I incontrolada 1 1
250.31 Diabetes con otro coma, tipo I no indicada como incontrolada 0 1
250.41 Diabetes con Manis. Renales tipo I no indicada como incontrolada 1 0
250.81 Diabetes con otras Mamnis. Tipo I no descompensada 5 3
250.83 Diabetes con otras Manis. Tipo I descompensada 1 0
250.91 Diabetes compl. No esp. Tipo I no descompensada 1 0
Otros _ Codificados con DM en diagnostico secundario o terciario 4 1

En un 6,73 % de los casos identificados como DM 1 en la historia clinica, en el CMBD
figura como codigo principal otros tipos de diabetes, o cddigo principal asociado a otra
patologia y el secundario o terciario como diabetes.

De los casos codificados como DM 1 con cetoacidosis, tras valorar las historias
clinicas, el 20,75 % no presentan cetoacidosis.

Atendiendo a la presencia 0 no de complicaciones, cetoacidosis y control de la
enfermedad, en el 69,71 % es coincidente la situacion clinica con la codificacion
principal.

DISCUSION

A pesar de sus limitaciones el CMBD ha demostrado ser una fuente de informacion

valiosa y que puede usarse con fines descriptivos y evaluadores de la préactica
4 i e 814

médica

El porcentaje de error detectado entre el codigo principal y la situacién clinica en la
DM 1 en Extremadura, 30,29%, coincide con los primeros trabajos realizados en
EE.UU. sobre el Uniforma Hospital Discare Data Sep (UHDSS) que es considerado el
origen del CMBD, donde encontraron tasas de error en el diagnéstico principal
respecto al que constaba en la historia clinica, superiores al 30% para todo tipo de
patologias™?’. Estudios posteriores realizados en ese mismo pais muestran
proporciones de error en torno al 20% 81°

En Espafa aportaron resultados muy parecidos (24.9%), en el estudio donde
analizaron calidad de las variables administrativas del CMBD de Osakidetza, Servicio
Vasco de Salud en el 2008 **

Los intervalos de error son diferentes segun los diagnésticos (variaban desde un 2%
para la neumonia hasta un 45% en el infarto de miocardio) o los hospitales. No
podemos establecer comparativa con la DM 1 al no encontrar estudios documentados
sobre esta patologia %%,
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El CMBD es un instrumento que contiene un gran volumen de informacion facilmente
disponible y eficiente para el andlisis de resultados, aunque hay que tener en cuenta
sus limitaciones al analizar los datos, por lo que es especialmente util en combinacion
con otros métodos de investigacion para valorar diferentes aspectos de la practica
médica 3, 20,23,24.

CONCLUSION

Podemos concluir que el Conjunto Minimo Basico de Datos es una buena fuente de
informacion en el estudio de la incidencia de la Diabetes Mellitus 1 en Extremadura al
obtener, como fuente principal, un grado de exhaustividad del 100%.

Como vigilancia de la evoluciéon epidemiologica de la incidencia de la Diabetes
Mellitus 1, al tener un 30,29%, de errores en la codificacién, no es una herramienta
atil.
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