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Cartas a la directora

Historia de salud digital (Diraya): @ .
un recurso en la vigilancia epidemiolégica S
The electronic health record (Diraya):

a resource in epidemiological surveillance

Sra. Directora:

Las enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) deben noti-
ficarse desde cualquier ambito de la red sanitaria ptblica y privada.
Su cobertura es universal y es obligatorio comunicar esta informa-
cion, regulada por la Orden de 19 de diciembre de 1996 por la que
se desarrolla el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVEA) en la
Comunidad Auténoma de Andalucia y se establece la relacién de
EDO.

En los Gltimos afios, el desarrollo de las tecnologias de la infor-
macién esta facilitando la identificacién de EDO y completando
la declaracion activa por parte de los profesionales sanitarios. A
este respecto, nos parece interesante compartir la experiencia de
Andalucia’2.

Los profesionales sanitarios deben declarar la sospecha de cual-
quier EDO, para establecer precozmente las medidas oportunas de
intervencién sobre los contactos o el medio y dar respuesta a las
estrategias de prevencién y control®. La declaracién ordinaria ha
de realizarse con preferencia el mismo dia de la sospecha diagnés-
tica o en el plazo de 48 horas. La declaracién es urgente (menos de
24 h) ante alertas de salud ptblica: aparicién sibita de riesgos que
requieran intervenciéon inmediata de los servicios de salud publica,
aparicion de brotes epidémicos o agrupaciones inusuales de casos,
y EDO de declaracién urgente®.

En 2003 se introduce en Andalucia la historia digital de salud
Diraya. Esta aplicacion contiene una historia clinica Gnica e inequi-
voca para cada ciudadano atendido en el Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia (SSPA), accesible, con diferentes niveles, desde cual-
quier centro sanitario. En 2009 se introduce la carga automatica de
casos con sospecha de EDO desde la historia digital del usuario a
Red Alerta, aplicacién informatica soporte del SVEA®. Los servicios
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Tabla 1
Notificaciones de enfermedades de declaracién obligatoria validadas procedentes
de la carga automatica Diraya en un distrito de Granada (2009-2013)

Enfermedades de declaracién  Total Declaraciones  Proporcién
obligatoria declaraciones validadas sobre el total
Hepatitis C 129 73 57%
Herpes genital 43 23 53%
Hepatitis virales 8 4 50%
Intoxicacién por plaguicidas 3 1 33%
Fiebre Q 9 2 22%
Meningitis infecciosas 5 1 20%
Hepatitis B 36 6 17%
Infeccién gonocécica 154 19 12%
Parotiditis 134 15 11%
Sarampi6n 265 18 7%
Brucelosis 38 2 5%
Tos ferina 177 9 5%
Meningitis virales 259 13 5%
Fiebre exantematica 27 1 4%
mediterranea

Hepatitis A 73 2 3%
Sifilis 224 5 2%
Meningitis bacteriana 47 1 2%
Tuberculosis 348 7 2%
Disenteria 7 0 0%
Enfermedad invasiva por 26 0 0%
Haemophilus influenzae

Enfermedad meningocécica 40 0 0%
Leishmaniosis 23 0 0%
Lepra 2 0 0%
Listeriosis 55 0 0%
Reaccién posvacunal grave 2 0 0%
Total 2134 202 9%

de epidemiologia verifican a diario la idoneidad de la declaracién,
descartando o validando el caso. Este trabajo supone el 10% de la
jornada laboral de un epidemidlogo.

Con el objeto de evaluar la carga automatica de EDO desde
Dirayay su aportacion a los registros del SVEA, se realiz6 un estudio
descriptivo de las cargas automaticas desde Diraya durante 2009-
2013 en un distrito de atencién primaria de Granada, de caracter
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Figura 1. Sensibilidad por enfermedades de la carga automatica Diraya en un distrito de Granada (2009-2013).
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urbano y de 288.874 habitantes. Se seleccionaron 25 EDO que
requieren medidas inmediatas y con al menos una carga desde
Diraya. Las variables estudiadas fueron el afio epidemiolégico, la
validez del diagnéstico y el tipo de EDO.

En el periodo 2009-2013 se han cargado desde Diraya 712
declaraciones de EDO, de las que se confirmaron 202, con una sen-
sibilidad global de la carga del 28,4% y especifica por enfermedad
entre el 0% y el 100% (fig. 1). El 9% de las declaraciones validas
al SVEA en el periodo proceden de la carga automadtica Diraya
(tabla 1).

Para concluir, este sistema ha facilitado la declaracién de
un ndmero considerable de EDO que conllevan intervencién
comunitaria, algunas de ellas, como la meningitis bacteriana, la
tuberculosis o la tos ferina, con medidas de aislamiento, estudio de
contactos y quimioprofilaxis, intervenciones imprescindibles para
la seguridad del paciente. Si bien no sustituye la declaracion directa,
la carga automatica Diraya es util para aumentar la sensibilidad
de la declaracién y asegurarla en términos de oportunidad.
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Administracién sanitaria y crisis econémica: a @

P CrossMark
proposito de un caso
Healthcare administration and the economic crisis: Apropos of a
case

Sra. directora:

En Espaiia, el gasto farmacéutico representa el 22% del gasto
sanitario, mas que en otros paises europeos'. Desde el punto de
vista epidemiolégico, laimportancia del problema de la cardiopatia
isquémica en nuestro entorno es de primera magnitud por frecuen-
cia, consumo de recursos y mortalidad. Durante mas de una década,
la doble terapia antiagregante plaquetaria con acido acetilsalici-
lico y clopidogrel se ha considerado de referencia para el sindrome
coronario agudo con intervencionismo coronario percutianeo?. Sin
embargo, un nimero importante de pacientes continda sufriendo
eventos isquémicos en el seguimiento con este régimen terapéu-
tico, lo que se debe en parte a la gran variabilidad interindividual
de respuesta al clopidogrel; ademas, hay amplia evidencia de la
pobre respuesta a dicho firmaco en caso de eventos isquémicos?.
Este hecho ha llevado al desarrollo de nuevos farmacos con un
efecto mas rapido, mas potente y con menos variabilidad, como
el prasugrel y el ticagrelor?.

En Espaifia, en los dltimos afios hemos asistido a un pro-
ceso de encarecimiento de los precios unitarios de los nuevos
farmacos, de tal forma que la inflacién de estos precios por encima
de la inflacién general constituye, en términos de importancia eco-
némica, una causa de crecimiento del gasto sanitario>*. A este

respecto, en nuestro pais se han comercializado dos nuevos antia-
gregantes plaquetarios: el prasugrel y el ticagrelor. Sus precios de
referencia son 63,38 € y 59,69 €, respectivamente. En compara-
cién con el precio del clopidogrel (16,83 €), supone que los nuevos
antiagregantes plaquetarios cuestan 3,5 veces mas.

Queremos presentar el caso de un paciente que, bajo nuestro
punto de vista, ha sido una “victima” del sistema, por culpa de la cri-
sis econémica que atraviesa nuestro pais y lainflacién de los precios
de los nuevos farmacos por encima de la inflacién general.

Paciente de 47 afios que ingresa con un infarto agudo de mio-
cardio. Se le realiza intervencionismo coronario percutaneo sobre la
arteria causante. A su alta, segin las guias clinicas, se le pauta trata-
miento antiagregante con cido acetilsalicilicoy ticagrelor. Este tra-
tamiento debe mantenerse durante 12 meses como minimo. Dada
la situacién econémica del paciente, percibiendo una prestacién
por desempleo de 402 € hasta 2 meses antes de su ingreso, decide
no tomar el ticagrelor por su alto precio, y sufre un nuevo episo-
dio de infarto agudo de miocardio 7 dias después del alta. En este
segundo ingreso se procede a realizar intervencionismo coronario
percutaneo sobre una reoclusién trombética de la misma arte-
ria tratada en el ingreso anterior. Su evolucién fue favorable.
Considerando la economia del paciente, se decide tratamiento
antiagregante con acido acetilsalicilico y clopidogrel, a pesar de
que las guias clinicas actuales recomiendan el uso de los nuevos
antiagregantes?.

Por lo tanto, este caso nos debe hacer reflexionar sobre que la
industria biomédica y nuestros responsables politicos tendran que
aprender un lenguaje comun para que ningtn paciente vuelva a ser
una “victima”.
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