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Resumen: El Dengue, Zika y Chikungunya son patologias virales de actual riesgo para la Salud publica
tanto en Argentina como a nivel mundial. Teniendo en cuenta la relevancia de estas enfermedades
emergentes y la necesidad de una deteccion temprana de las mismas, hemos disefiado un sistema de
soporte a la toma de decisiones para el registro y manejo oportuno de enfermedades transmisibles por
mosquitos. Este asistente informatico le permitira al usuario médico registrar los casos para la vigilancia
epidemioldgica, determinar los criterios para el diagndstico presuntivo, sugerir tratamiento, control y
seguimiento para el correcto manejo del paciente.

Palabras clave: salud publica, sistema de soporte para la toma de decisiones, infecciones por
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades causadas por arbovirus (ARthropod-BOrne virus), transmitidas por artropodos (de
ahora en mas, se hara referencia a las mismas como “enfermedades transmitidas por mosquitos”, con
sus siglas ETM), son patologias emergentes que han tomado mayor relevancia en los Gltimos afios, ge-
nerando alerta de emergencia publica a nivel internacional. En mayo del 2015 la Organizacion Paname-
ricana de la Salud emitié una alerta de propagacion del Zika a nivel global, con similar epidemiologia y
ciclo de propagacion que los virus del Dengue y Chikungunya (CHIKV). En América ya se han confir-
mado casos en Brasil, Per(, Bolivia, Paraguay y Argentina. EI Ministerio de Salud de la Republica Ar-
gentina ha implementado un algoritmo recomendado para el diagndstico diferencial de Dengue,
CHIKV, Zika y otros arbovirus en el pais, publicando también la situacién epidemioldgica actualizada
semanalmente en Boletines Integrados de Vigilancia del Ministerio de Salud y guias para los equipos de
salud (1-3).

En Argentina, las enfermedades por arbovirus representan un desafio importante para la salud pabli-
ca. Desde la reemergencia del dengue en 1998, se ha registrado un gran aumento en la incidencia de es-
ta patologia, destacandose las epidemias de 2009 y 2016, con 26.923 y 41,207 casos confirmados res-
pectivamente. Esto toma una magnitud mayor aun si se tiene en cuenta que, segun la OMS, en las epi-
demias por cada caso confirmado hay al menos cuatro casos no conocidos por los servicios de salud.
Los pacientes que desarrollan las formas de dengue grave y/o con signos de alarma, sin un diagnostico y
tratamiento adecuados, pueden tener una mortalidad de hasta un 30-50%, la cual se reduce a menos de
un 1% cuando si hay deteccion oportuna y acceso a asistencia medica adecuada.
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En cuanto a Chikungunya, de 21 casos confirmados en 2015 la cifra ascendié a 404 en las primeras
35 semanas del afio 2016, mientras que la cantidad de casos de Zika treparon a 46 en las primeras 26
semanas de 2016. En estos casos, si bien la mortalidad no suele ser elevada, la posibilidad de transmi-
sion vertical representa el principal peligro, dado que el feto corre riesgo de muerte y malformaciones
severas como microcefalia (4).

Las infecciones por Dengue, Zika y Chikungunya pueden ser clinicamente inaparentes o mostrar sig-
nos y sintomas inespecificos, lo cual dificulta la deteccion temprana a menos que tanto la poblacion ge-
neral como los profesionales de la salud estén adecuadamente instruidos en reconocer los casos sospe-
chosos de forma oportuna. Esto, ademas de que permite guiar correctamente el manejo clinico de los
pacientes, también colabora con el diagnéstico de certeza (a través de la deteccion de la viremia o de
anticuerpos IgM, segun el periodo transcurrido desde el inicio de los sintomas) y con la notificacion de
casos a las autoridades de salud publica.

Los sistemas de soporte para la toma de decisiones (CDSS) han demostrado mejorar resultados en el
rendimiento médico, tanto en términos de precision diagndstica como en manejo clinico de enfermeda-
des y dosificacion adecuada de farmacos (5). Estos pueden ser definidos como programas informaticos
disefiados para ayudar al profesional de la salud en la toma de decisiones clinicas. Estan conformados,
en primer lugar, por un trigger o disparador (es decir, un input o ingreso de datos que desencadena el
inicio del sistema de soporte). Luego, otra parte central es el motor de inferencia, compuesto por reglas
médicas, el cual se alimenta de bases de conocimiento con informacion clinica proveniente del paciente
e informacion basada en el conocimiento propio del dominio. Finalmente, los CDSS otorgan un output
al usuario, brindandole informacion y, en algunos casos, habilitando acciones directamente a través de
la herramienta (6). Para el planteo de este soporte para la toma de decisiones, ademas de definir los
componentes debimos tener en cuenta el &mbito de aplicacion y los usuarios destinatarios.

En la bibliografia, encontramos un estudio donde Priynka Sharma et al. describen el disefio de un
CDSS para Malaria y Dengue basado en sintomas, que a través de Inteligencia artificial devuelve como
resultado un diagndstico probable (7). Negreiros Gomes et al. disefiaron un sistema web de CDSS para
Dengue de vigilancia epidemioldgica, con actualizacién automatica de casos y geolocalizacion (8). No
se encontraron aportes de mayor relevancia al tema de CDSS en enfermedades transmitidas por mosqui-
tos.

El reporte de cada caso de ETM detectado es obligatorio en Argentina y se realiza a través de una fi-
cha que se envia al Ministerio de Salud, y es responsabilidad del profesional médico cargarla.

Ante la deteccion de registro suboptimo de esta ficha por parte de usuarios finales en el Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, se planted la creacion de un sistema de soporte a la toma de decisiones para re-
gistro y manejo clinico de las ETM

1. OBJETIVOS

El objetivo del siguiente trabajo es describir el disefio de un asistente informatico para el registro y la
ayuda a la toma de decisiones para el manejo de pacientes con sospecha de enfermedades causadas por
arbovirus. De esta forma, se guia al usuario para el reporte epidemioldgico obligatorio a las autoridades
de salud, con la consiguiente optimizacion de las estadisticas nacionales para estas enfermedades emer-
gentes, y se facilita el cumplimiento con las guias de diagndstico, tratamiento y seguimiento del Minsi-
terio de Salud de la Nacion y las politicas institucionales del Hospital Italiano de Buenos Aires. Esto
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permitird el diagnostico temprano, la correcta estratificacion de pacientes segun la gravedad, la homo-
geneizacion en el criterio para el manejo clinico de estos casos y el uso racional de los recursos sanita-
rios.

I1l. MATERIALES Y METODOS

ESCENARIO

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), en Argentina, es una institucion de alta complejidad
con 150 afios de historia. Es un hospital universitario que cubre todo el espectro del cuidado de la salud
desde la atencién ambulatoria, emergencias, internacion de agudos, de especialidades médicas y quirar-
gicas, cuidados criticos, atencion domiciliaria y cuidado de pacientes cronicos.

En 1998 el HIBA comenz6 con un proyecto de implementacion de su Sistema de Informacion en Sa-
lud (SIS). Este proyecto de desarrollo interno maneja toda la informacidn clinica y administrativa desde
la captura hasta el anélisis. Actualmente la Historia Clinica Electronica (HCE) es web, orientada a pro-
blemas y centrada en el paciente (9)

El Departamento de Informatica en Salud (DIS) del HIBA cuenta con un servicio de Terminologia de
propio desarrollo, tomando el estandar de SNOMED CT, vocabulario actual més rico que existe para
describir hallazgos clinicos, enfermedades, procedimientos, sustancias, etc. Asimismo, este servicio ha
desarrollado un vocabulario de interfase (Tesauro HIBA), el cual mapea conceptos ingresados por pro-
fesionales de la institucion en la Historia Clinica Electrénica a conceptos de SNOMED-CT (10).

PROCESO

Desde el area de Informatica Clinica se conformé un equipo formado por dos residentes y un médico
staff. Se realizé una busqueda bibliografica del tema en cuestion.

Posteriormente, se efectud la observacion y el andlisis de los procesos actuales implicados en el ma-
nejo de pacientes con sospecha de Dengue, Zika y Chikungunya, y se trabajo con los principales actores
en terreno para profundizar en el relevamiento.

Se relevé el algoritmo de diagndstico y tratamiento de ETM del Ministerio de Salud de la Nacion,
junto al manejo de pacientes desde el HIBA, detectandose el mayor caudal de consultas en el &mbito de
central de emergencias y demanda espontanea, con posterior impacto en la internacion.

Se graficaron los procesos con diagramas de flujo, trabajando bajo metodologia de gestion de proyec-
tos (11).

Se realiz6 la propuesta de disefio de la herramienta de manera interdisciplinaria junto a los servicios
médicos de Infectologia y Epidemiologia. El area de Usabilidad del DIS colabor6 en la generacion de
prototipos y disefio de interfaz, aplicando guias de estilo ya establecidas, de forma que la nueva aplica-
cion se integre con el resto de las ya existentes en la HCE.

Se generd un requerimiento de proyecto en forma agil e iterativa, el cual se presentd al area de Inge-
nieria y Desarrollo de Software del DIS, tras haber sido aprobado por los diferentes stakeholders.
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IV. RESULTADOS

PROPUESTA DE DISENO

El asistente presenta un disefio secuencial en pasos, con tres objetivos:

o Determinar los criterios de diagndéstico presuntivo para la enfermedad

e Generar documentacion de registro obligatorio para identificar los casos y realizar la vigilancia
epidemioldgica

o Sugerir herramientas diagnosticas, de tratamiento, control y seguimiento para el correcto manejo
del caso

Para poder realizar una deteccion temprana de la enfermedad, se decidié enmarcar este proyecto en los
ambitos de guardia e internacion.

ELEMENTOS DEL CDSS

e Input: El disparador del asistente es la consulta registrada desde el triage mediante terminologia en
la HCE.
e Motor de reglas: Al generarse el input correspondiente, se dispara el asistente.
e Output:
o Facilitacion de solicitud de estudios correspondientes; interconsulta con el servicio de Infectolo-
gia si asi lo requiere el caso; e internacion del paciente desde el asistente
o Exportacion de datos completados en asistente a una ficha de ETM que utiliza el servicio de
Epidemiologia para reportar al Ministerio de Salud casos locales
o Funcionalidad de impresion de dicha ficha
o Recomendaciones al usuario para el manejo clinico del paciente

ASISTENTE DE REGISTRO

Cuenta con pasos estructurados en los que se guiara al usuario médico para el ingreso de datos del pa-
ciente en concordancia con el algoritmo del Ministerio de Salud y el manejo hospitalario actual.

El médico cargara los antecedentes del paciente, signos y sintomas resultantes de la consulta, asi como
factores de riesgo clinico y social.

El asistente ofrecera la solicitud de los estudios complementarios para el diagnéstico y manejo de la
enfermedad (Figura 1).
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Figura 1- Interfaz de solicitud de practicas

Finalmente, se generara una devolucion con los 4 diagndsticos posibles y sus respectivas recomenda-
ciones finales, incluyendo, segln la complejidad del diagnostico resultante y su recomendacion, la faci-
litacidn de internacion en el sector correspondiente (Figura 2).

Toda la informacion generada se volcara en la ficha de ETM (con posibilidad de impresion) en la
HCE.

Figura 2- Recomendaciones finales

V. CONCLUSIONES

La deteccion oportuna de esta enfermedad es todo un desafio por los sintomas inespecificos que las
caracterizan. El diagndstico requiere evaluaciones clinicas detalladas y examenes fisicos para identificar
correctamente estos signos y sintomas (cefalea, dolor retro-orbital, artralgias, lumbalgia y conjuntivitis,
entre otros), y apoyandose en estudios complementarios y trabajo interdisciplinario con especialistas. Es
de suma importancia también poder clasificar a los pacientes que requieren atencién médica intensiva o
mera observacion, con fines de vigilancia (12).

Asimismo, el reporte epidemioldgico de los casos es imprescindible para la salud publica local e in-
ternacional, ya que permite estudiar la distribucion, frecuencia y determinantes de estas patologias, y
realizar predicciones y control de los factores relacionados con ellas (13). Poder integrar los registros
médicos y sus componentes al mundo de la salud publica y la vigilancia epidemioldgica es fundamental,
ya que este tipo de integracién nos permitira monitorear y mejorar el cuidado de las poblaciones. Un
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asistente informatico de registro provee recomendaciones, integra la informacion disponible y facilita la
toma de decisiones al profesional implicado, utilizando los datos especificos del paciente. Este tipo de
herramientas implican un aporte significativo para los registros electronicos de salud (14).

Uno de los probables riesgos identificados en la implementacion de nuevas tecnologias es la resisten-
cia al cambio del personal involucrado en el proceso. Es necesario crear estrategias para afrontar estas
situaciones, manteniendo una comunicacion fluida con los mismos, promoviendo su participacién des-
de las fases iniciales del disefio y brindando capacitacion pertinente y continua para el uso de las nuevas
herramientas. Los aspectos sociotécnicos y los flujos de trabajo deben tenerse en cuenta en todo mo-
mento. Es frecuente que debido a fallas en estos puntos las implementaciones no sean exitosas, y conse-
cuentemente los profesionales suelen culpar a las tecnologias y tensar su relacion con los SIS (15).
Otro de los riesgos identificados es que los sistemas informaticos pueden acarrear nuevos tipos de erro-
res si no se disefian e implementan mediante procesos correctamente verificados. Deben estudiarse de
manera continua las fortalezas y debilidades de los mismos, y realizar un relevamiento inicial lo mas
exhaustivo posible para no obviar elementos fundamentales de los procesos. Luego de la implementa-
cion de un CDSS es necesario llevar a cabo un monitoreo de la herramienta, para orientar el trabajo del
equipo hacia el logro de las metas, poder establecer correcciones, determinar resultados, e implementar
nuevas estrategias en caso que sea necesario (16).

En conclusion, las enfermedades transmitidas por arbovirus han registrado un aumento en su inciden-
cia en los Ultimos afios, particularmente en Brasil, Pert, Bolivia, Paraguay y Argentina. Resulta crucial
el diagnostico precoz de estas patologias, a través del reconocimiento temprano de elementos de sospe-
cha clinica, asi como un adecuado manejo de los pacientes y una correcta vigilancia epidemioldgica ba-
sada en reportes de casos, de forma tal de poder instrumentar politicas de salud publica que reduzcan la
incidencia. En el presente articulo, describimos las caracteristicas de un sistema de soporte para la toma
de decisiones desarrollado en el Departamento de Informatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires, el cual apunta a optimizar los puntos claves previamente mencionados (diagnéstico, manejo y
reporte). Este proyecto ain no se ha implementado, pero una vez que se realice podremos aportar in-
formacion precisa sobre el impacto de la misma, lo cual constituira una futura linea de investigacion.
También podremos compartir esta herramienta como servicio a otras instituciones que puedan interope-
rar.
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