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RESUMEN

La progresiva implantacién de la informdtica a la medicina es una realidad
imparable, estimulada en los dltimos arfios por la favorable evolucién de la rela-
cién tecnologia/costes.

Se presenta la experiencia obtenida con la utilizacién durante dos arios de un
programa computarizado de archivo y gestion para pacientes con insuficiencia
renal crénica y trasplantados que ha constituido un impacto global positivo en
cuanto a ahorro de tiempo, mejor control clinico y facilidades para un mejor desa-
rrollo de estudios clinicos y epidemiolégicos.

Para lograr esta interaccién beneficiosa ha habido que abandonar el tradicional
sistema de historia y archivo de andlisis y sintomas, procedimientos y datos de
evolucién. :

La eleccion del SNOMED como sistema multiaxial de codificacion plantea
ventajas e inconvenientes en su primera etapa, superados en parte cuando co-
mienza su utilizacién en la recuperacién y ordenacién de datos.
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COMPUTERIZATION IN NEPHROLOGY. TWO YEARS EXPERIENCE
SUMMARY

The progressive use of computer technology in medicine is a reality today,
stimulated in recent years by cheaper and better technology.

We present our experience of two years with a computerized medical system in
a nephrology unit, with 225 patients on dialysis and 125 with transplants. Our
program is based on an IBM PC-XT computer with 192 kbytes RAM and 10 Mb on
a Winchester hard-disk.

This paper describes some of the wide range of functions for which the system
is used and the favourable response of staff working with a system that is easy and
flexible to use. Moreover, the computerization of the medical record has made
possible a considerable saving in time, better quality control of patient care, and

-facilities for research and epidemiological studies. To achieve these goals, the

physicians on the team have had to abandon the traditional charts, accepting in
their place a disciplined medical record with codified terms.
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r The choice of SNOMED, as a multiaxial codification system, presented
difficulties at the beginning which were overcome with experience after starting
the retrieval and statistical management of data.
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Introduccién

La informatica y sus cada vez mas extensas aplica-
ciones han irrumpido en la practica médica en las
dos Gltimas décadas merced al abaratamiento progre-
sivo de los equipos y a las facilidades para la ejecu-
ciéon de los ‘programas.

El tratamiento actual de diferentes enfermedades
crénicas precisa del manejo de maltiples datos que,
con el natural incremento de la poblacién a tratar,
hace cada vez mas dificil el control de toda esa infor-
macién con los sistemas tradicionales de archivo y
gestion. Hace treinta anos,'el volumen de informa-

cion, notas, nimeros, etc., generado por un paciente -

en régimen hospitalario o ambulatorio apenas sobre-
pasaba unas cuartillas. Hoy las historias contienen
largas notas de diferentes médicos especialistas, en-
fermeras, dietistas, asistentes sociales, etc. Esas no-
tas, junto a los miltiples datos de laboratorio y otros
examenes (Rx, ECG, anatomia patolégica), deben
quedar recogidas en la historia médica '.

La necesidad de mejorar la asistencia clinica en di-
ferentes especialidades médicas ha hecho que el mé-
dico tenga la oportunidad de tomar contacto con el
mundo de la informética y los ordenadores. Discipli-
na que el médico, de forma natural, parece rehuir,
pero que, cuando se inicia en los conocimientos béa-
sicos, se entra en un mundo excitante, capaz de ab-
sorber una parte no desdenable de las horas de tra-
bajo y... de tiempo libre.

Los grupos que aGn miran con recelo la progresiva
introduccion de la computadora en la practica médi-
ca plantean cuestiones como: ;Destruiran las compu-
tadoras la practica de la medicina como arte? ; Dismi-
nuiran los puestos de trabajo? ;Serd la asistencia mé-
dica cada vez mdis deshumanizada? Las opiniones
progresistas se decantan en asegurar que ningiin mé-
dico podra ser nunca sustituido por una maquina, y
ella no se deberia interponer, ni limitar, la relacién
médico-enfermo, sino que contribuird a enriquecer-
la, a hacerla mas fluida y a disminuir las dudas o
errores diagnoésticos 2.

Tampoco se debe caer en el otro extremo de super-
admiracién, creyendo que con la llegada de la com-
putadora vamos a ser mas listos y mas capaces. To-

davia no es aplicable el lema popularizado por cierta

multinacional: «pulse el botén, que nosotros hace-
mos el resto».
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Ef tratamiento informatico de la historia clinica y
de todos los datos personales de un paciente debe
asegurar una maxima confidencialidad, para que nin-
guna persona no autorizada pueda tener acceso a da-
tos para una incorrecta utilizacion.

En el futuro no podremos conformarnos con el tra-
tamiento informatico de multitud de datos y name-
ros. La computarizacién deberé proporcionar una va-
liosa ayuda en el diagnéstico precoz de enfermeda-
des y en facilitar el desarrollo de una medicina pre-
ventiva.

El manejo diario de una poblacién de pacientes en
didlisis y trasplantados hace cada-vez mas dificil el
control dé los numerosos datos clinicos y analiticos
mediante los métodos convencionales de archivo,
por lo que la nefrologia ha sido en diferentes paises
una de las primeras especialidades, junto a laborato-
rio y unidades de vigilancia intensiva, en utilizar la
informética aplicada a la medicina clinica 7.

El propésito del presente trabajo es el de mostrar el
disefo y las caracteristicas de un programa informati-
co en un servicio de nefrologia. utilizado a lo largo
de los dos Gltimos afos.

Método y sistema operativo

El Servicio de Nefrologia del Hospital Regional
Carlos Haya, en Malaga, trata de forma exclusiva una
poblacién de 1.100.000 habitantes. En el momento
presente, 225 pacientes en didlisis crénica y 125 tras-
plantados constituyen la poblacién en insuficiencia
renal crénica con tratamiento sustitutivo. Los pacien-
tes reciben tratamiento con dialisis en siete depen-
dencias distintas, con potencial movilidad entre ellas
en base a actividad laboral, domicilio, facilidades de
transporte, etc. Mensualmente se les realiza una ba-
teria analitica que puede reunir hasta 75 parametros.
Cada tres-cuatro meses son revisados en consulta y
controlados en base a 33 signos y sintomas y 19 ha-
[lazgos exploratorios. Reciben ademas muiltiples me-
dicaciones por tiempo variable. Independientemente,
todas las incidencias con cierta entidad que ocurren
en las didlisis son recogidas individualmente. Todo
esto muestra, en cierto modo, la poblacién a tratar
dependiente de este centro.

Desde enero de 1984 disponemos de una compu-.
tadora personal- IBM mod PC-XT, con memoria RAM



COMPUTARIZACION EN NEFROLOGIA

HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA SERVICIO DE NEFROLOGIA
Dialisis (CONSULTAS)
NUMERQO: 1 APELLIDOS Y NOMBRE: ESTADO: C
DIRECCION: —MALAGA TELFNO.: 31-79-48
FECHA NACIMI.: 05/12/39 PROFE.: LABORES HIST.: 166356 §/S: 29/315057
ENFERMEDAD RENAL PRIMITIVA: NEFROPATIA INTERSTICIAL DE CAUSA NO FILIADA
FECHA 1.* DIAL/TRASP.: 2]()6/79 CENTRO DIALISIS.: C TURNO: LP SITUACION: D
LISTA TRASPLANTE.: § ANTICUERPOS.: § ALERGIA A DROGAS: N
TIRAJE.-HLA: ‘A:02 A:29. B:62 B: DR:04 DR: GRUPO SANGUINEQ: B+
ESC - IR AL MENU F10 - PASAR A HISTORIA Y EXPLORACION
Fl'g'..‘lt .
HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA SERVICIO DE NEFROLOGIA
Mend Principal
* DATOS DIALISIS: * INGRESO HOSPITALARIO: * DATOS ANALISIS:
A — altas E — altas H — anotaciones
B — bajas F — consultas | — consultas
C — modificaciones G — modificaciones
» INCIDENCIAS DIALISIS: *  TERAPEUTICA DIALISIS: » REVISION DIALISIS:
]} — anotaciones M — anotaciones P — anotaciones
K — consultas N — consultas Q — consultas
L — modificaciones O — maodificaciones R — cédigos
* LISTA DE PROBLEMAS: * V - SNOMED * X — ESTADISTICA
S — anotaciones
T — consultas * W — LISTADOS * 7 — ACABAR
U — madificaciones
ELHA OPCION (A-7)
i—'ig. 2.

192 Kbytes y disco duro de 10 Mb, con un Gnico
teclado, pantalla y unidad impresora. El programa se
ha ido desarrollando progresivamente con la ayuda
de un técnico en informatica.

Cada paciente en didlisis o trasplantado dispone
de una ficha (fig. 1), en la que constan sus datos bési-
cos actualizados y susceptibles de modificaciones
respecto a direccion, teléfono, fecha de nacimiento,
historia, Seguridad Social, lista de trasplante, aler-
gias, etc.

A partir de esa ficha inicial el programa encadena
para cada paciente sus incidencias de dialisis, la lista
de problemas activos o pasivos, terapéutica y los su-
cesivos ingresos hospitalarios (fig. 2). Para facilitar la

recogida y seleccion de enfermos con un mismo pro-
blema se ha adoptado un esquema estandar de codi-
ficacién, tipo SNOMED (Systemized Nomenclature
of Medicine), y que en un lenguaje codificado distri-
buye y diversifica cada signo, sintoma o proceso se-
gun el procedimiento, topografia, morfologia, etiolo-
gia, funcién y la enfermedad.

Sucintamente, el SNOMED es un sistema de codi-
ficacion multiaxial, entre cuyas ventajas estar las de:
1) Permitir una expresion mas detallada de conceptos
médicos. 2) Acomodarse sin cambios a conocimien-
tos futuros. 3) Permitir un nimero infinito de combi-
naciones. 4) Esta disenado para su utilizacién directa
por ordenador.
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Basicamente, el concepto multiaxial combina el
lugar anatémico con la anomalia en ese lugar y afa-
de, si se conocen, la causa y las alteraciones sobre la
fisiologia. Para ello diseca cada proceso segin:
1) Procedimiento. 2) Topografia. 3) Morfologia. 4) Etio-
logia. 5) Funcién. 6) Enfermedad. No es preciso re-
llenar todos los campos para definir un diagnéstico.
Asi, para definir una glomerulonefritis membranopro-
liferativa, con semilunas epiteliales, diagnosticada
con biopsia por aguja, los cédigos serdn: P-1143:
biopsia con aguja; T-71020: rindén izquierdo; M-
46880: proliferacion extracapilar; D-6707: glomeru-
lonefritis membranoproliferativa. Estos datos, en el
ordenador, se archivan como: P1143T71020M46880
D6707.

La realizacion de una fistula tipo Cimino en la mu-
neca izquierda, y que funciona correctamente, se de-
finird como: P-6881: fistula A-V tipo Cimino; T-
Y8620: muneca izquierda; F-00101: funcién normal.

Ademas existen dos campos adicionales Cl: califi-
cador de la informacién para indicar si los diagndsti-
Cos que siguen son antecedentes personales, familia-
res, diagnostico principal, secundario, etc., y un
campo t: tiempo, para singularizar un proceso segin
el tiempo transcurrido, o anotar las unidades de una
alteracién analitica o las cantidades recibidas por tra-
tamiento.

Asi, para expresar una situacién de rechazo agudo
en un trasplante renal, tratada con 3.000 mg. de es-
teroides: T-71000: riAdn; M-15600: 6rgano trasplan-
tado; E-8510: 6-metilprednisolona (mg.); F-44110:
disminucion GFR por rechazo agudo; t: 3.000; la
memoria ocupada por este concepto sera:
T71000M15600E8510F44110t3000.

Ante una consulta prevista o de urgencia se realiza
un listado de diagnésticos en el que, de forma crono-
l6gica, van a aparecer todos los problemas, inciden-
cias de dialisis y motivo de los ingresos hospitalarios
{figs. 3 y 4).

Cuando a un paciente se le da de alta hospitalaria
se necesita como media introducir entre 10 y 20 cé6-
digos de SNOMED para definir comprensivamente
los hallazgos, complicaciones y diagnoésticos. El mé-
dico encargado de ello emplea entre cinco y diez mi-
nutos en pasar la informacion escrita a informacién
codificada, susceptible de introducir en los archivos
del programa. Los resultados analiticos (fig. 5) de los
enfermos en dialisis cronica son introducidos diaria-
mente en la computadora por una auxiliar adminis-
trativa que emplea alrededor de una hora cada dia.

Si un paciente va a ser visto en revisién rutinaria
de diilisis, previamente se obtiene un listado com-
pleto de todos sus datos fijos, andlisis de los altimos
seis meses y terapéutica actual. Sobre esas hojas de
trabajo se modifican los datos de la ficha, los cam-
bios terapéuticos y se anaden los problemas actuales.
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Fecha

Tipo

HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA
SERVICIO DE NEFROLOGIA

FECHA: 01/12/1985
PAGINA: 1

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

Nombre del -paciente:

Descripcion

01/02/76

09/05/76
01/05/79
01/09/80
01/10/80

24/03/81
19/09/81
02/10/81
02/05/82

14/12/82
23/04/83

02/08/82

10/09/83

21/10/83

08/11/83
01/12/83

14/01/85

LP

LP
LP
LP
LP

LP

LP

Lp

Lp
LP
LP

LP

LP

LP

LP
LP

1 DIAGNOSTICO PRINCIPAL; HIPERTENSION ARTERIAL; ESCLEROSIS
RENAL ETIOLOGIA 2,

2 DIAGNOSTICO PROBABLE; GLOMERULONEFRITIS; GLOMERULONE-
FRITIS CRONICA, SfE;

3 ANTECEDENTES PERSONALES DE; INCISION Y EXERESIS, S/E; APEN-
DICE;

PRIMERA DIALISIS; HEMODIALISIS CRONICA HOSPITAL;
PERICARDITIS AGUDA;
ANASTOMOSIS AV, Fistula, AV; ANEURISMA MICOTICO; FIEBRE;

ARTICULACION DE LA RODILLA; AGENTE ETIOLOGICO DESCONO-
CIDO; ARTROPATIA INFLAMATORIA;

TRASPLANTE ALOGENO DON. CADAVE; RINON, §fE; FUNCION
NORMAL;

ORINA; ESCHERICHIA COLI; SEPSIS, ESTADO SEPTICO; INFECCION
TRACTO URINARIO;

1 ORINA; ESCHERICHIA COL; FIEBRE; INFECCION TRACTO URINARIO;
2 VENA EXTERMIDAD INFERIOR S/E; TROMBOFLEBITIS;

1 ORINA; ESCHERICHIA COLI; FIEBRE; INFECCION TRACTO URINARIO;
1 ORINA; ESCHERICHIA COLI; FIEBRE; INFECCION TRACTO URINARIO;

1 HIPERTENSION RENO-VASCULAR; HIPERTENSION ARTERIAL MA-
LIGNA;

2 ARTERIOGRAFIA (PLACAS SERIADAS; ARTERIA RENAL; ESTENOSIS;

3 RECIBIO TRATAMIENTO CON; ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERC;
ARTERIA RENAL; ORGANO TRASPLANTADO; FRACASO, INSUFI-

CIENCIA;

1 INVECCION, S/E; ARTERIA RENAL DERECHA; EMBOLISMO; AL
COHOLES;

1 HIPERTENSION ARTERIAL; ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA;

2 INCISION Y EXERESIS, SfE; RINON IZQUIERDO;

3 RECIBIO TRATAMIENTO CON; PREDNISONA (mg); RECHAZO CELU-
LAR AGUDO; 3000

4 RECIBIO TRATAMIENTO CON; GAMMAGLOBULINA ANTILINFOCITY)
CA; RECHAZO CELULAR AGUDO; H 10

5 DIAGNOSTICO RADIOLOGICO; DUODENQ; ULCERA PEPTICA;

6 EVIDENCIA DE; RECHAZO CELULAR AGUDO; ANEMIA HEMOLITICA
MICROANGIOPA;

7 RECIBIO TRATAMIENTO CON; DIGITAL {mg); TAQUICARDIA SUPRA-
VENTRICULAR;

1 RECIBIO TRATAMIENTO CON; PLASMAFERESIS; RECHAZO CELULAR
ACUDO; H 4

1 HIPERTENSION ARTERIAL; EDEMA AGUDO DE PULMON;

1 ARTERIOGRAFIA (PLACAS SERIADAS; ARTERIA RENAL; ESTENOSIS;

2 REANASTOMOSIS QUIRURGICA; ARTERIA RENAL; ORGANO TRAS-

_ PLANTADO; FUNCION RENAL DISMINUIDA (CrCl); 25

1 DIAGNOSTICO FINAL {Alta HOSP); ARTERIOGRAFIA (PLACAS SERIA-
DAS; ARTERIA RENAL; ESTENOSIS; HIPERTENSION RENO-VASCULAR;
ENF. HIPERTENSIVA RENOVASCULAR;

Fig. 3.
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FECHA: 01/12/1985

STAPHILOCOCUS AUREUS;

3 CONVULSION; ACIDOSIS METABOLICA, SfE;

14/02/85 LP

21/05/85 LP
2 DEPRESION;

10/06/85 H
29/07/85 IH

HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA
SERVICIO DE NEFROLOGIA

1 DIAGNOSTICO FINAL (Alta HOSP}; FISTULA AV TIPO CIMINO; MUNECA [ZDA; INFLAMACION AGUDA; BACTERIEMIA;

PAGINA: 2
Fecha Tipo
2 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERC; ARTERIA RENAL; ORGANO TRASPLANTADO; INSUFICIENCIA;
3 ARTERIOGRAFIA (PLACAS SERIADAS: ARTERIA ILIACA EXTERNA DERECHA; TROMBO, TROMBOSIS;
4 CONTRASTES, $/E; COMPLIC. PROCED. DIAGNOST. 6 TERX; INSUFICIENCIA RENAL AGUDA;
5 HIGADO, SfE; INFLAMACION CRONICA; HEPATITIS CRONICA ACTIVA.;
6 CAVIDAD PERITONEAL; DERRAME;
7 HEMODIALISIS AGUDA HOSPITAL; H 1
§ ACLARAMIENTO RENAL DISMINUIDO; 12
06/02/85  IH

2 ARTERIOGRAFIA (PLACAS SERIADAS; ARTERIA ILIACA EXTERNA DERECHA; TROMBO, TROMBOSIS;

4 ELECTROENCEFALOGRAMA; MORFOLOGIA NORMAL;
5 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA; CRANEO; MORFOLOGIA NORMAL

6 RINON, S/E; ORGANO TRASPLANTADO; FRACASO INJERTO NO-INMUNOLOGIC;
7 PRIMERA DIALISIS; HEMODIALISIS AGUDA HOSPITAL; H 4

1 HEMODIALISIS CONSUL; INSUF. RENAL CRONICA TERMINAL;
1 CORTICOIDES; FUNCION MUSCULAR ANORMAL;

3 ANGOR PECTORIS; ENF. CARDIACA ISQUEMICA CRONICA;
1 DIAGNOSTICO FINAL (Alta HOSP); ANTIDEPRESIVOS, S/E; INTOXICACION; TRASTORNOS MENTALES/EMOOONALES
1 DIAGNOSTICO CAUSA DE MUERTE; MUERTE; MARASMO NUTRICIONAL, DESNUTRICI;

Cédigos y descripcién

Fig. 4

La revision de las dialisis se realiza sobre un cuestio-
nario codificado, en el que constan las caracteristicas
de la dialisis, los sintomas subjetivos y los datos de la
exploracion fisica- (fig. 6).

En la amplia gama de listados (fig. 7) se dispone
inmediatamente de todos los pacientes trasplantados
y en dialisis, distribuidos por centros o turnos, en lis-
ta de espera de trasplante, predidlisis, etc. Se puede
encontrar rapidamente el receptor més idéneo para
un trasplante y conocer todos los anticuerpos y trans-
fusiones recibidas.

Discusion

Aun hoy dia se pueden oir opiniones reacias al uso
de sistemas informaticos en medicina. En general, se
argumenta una menor flexibilidad con su uso, com-
parado a los sistemas tradicionales. Indudablemente,
esas quejas tienen su justificaciéon: cualquier progra-
ma informatico aplicado a la medicina impone limi-
taciones en cuanto a cémo hay que recoger los da-
tos, pero entre las ventajas hay que recordar tam-
bién la posibilidad de resumir, resaltar y comparar
datos del archivo, utilidades que si hubiera que reali-

zar manualmente emplearian una no despreciable
cantidad de tiempo 8

Para otros usuarios potenciales, el tener que restrin-
girse a un vocabulario predefinido conduce a una fal-
ta de precisién y a una incapacidad para expresar
sutilezas que concreten un cuadro. Los médicos que
topan mas fuerte con el sistema informatico son to-
dos aquellos acostumbrados a escribir largas notas
narrativas.

El programa informatico descrito, aplicado a nefro-
logia, es muy facil de usar. Esta es una de las princi-
pales caracteristicas y uno de los primeros objetivos
que valoramos en el momento de su disefo. Todos
los médicos del servicio lo utilizan, sin limitaciones,
para introducir u obtener informacién. Las auxiliares
administrativas, merced a las ayudas que continua-
mente aparecen en pantalla, son capaces, tras unas
diez horas de entrenamiento, de poder introducir da-
tos sin error en cada parte del mena principal y obte-
ner los listados deseados. El personal de enfermeria,
de forma voluntaria, también tiene acceso, tanto para
la entrada como para la recogida de datos.

La rapida adaptacion de los diferentes estamentos
dentro del servicio al uso del computador se ha lo-
grado, aparte de por la facilidad de manejo, porque
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HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA FECHA: 01/12/1985
SERVICIO DE NEFROLOGIA PAGINA: 1
HOJA ANALITICA
Nombre:
Periodo: 5-85 al 11-85 '
Bioguimica 24/05/85  21/06/85  19/07/85  23/08/85  20/09/85  18/1 0/85
Glucosa ................ ... .. ... ... {mg/dl.) — — — — — —
Urea ... (md/dl) 178,00 175,00 138,00 171,00 166,00 151,00
Creatinina ......................... (mg/dl.) 10,80 8,80 8,70 9,40 9,00 8,40
AC.UMCO © oo, (mg/dl.) 5,50 5,30 4,90 5,70 . 5,70 5,40
Hierro ......................... (gamma/%) 108,00 117,00 75,00 62,00 114,00 114,00
Cap.fij. hierro ........... ... ... .. .. ... ... — — — — — —
Catotal ... .. .................... (mg/dl.) 9,10 9,20 10,00 11,10 8,70 9,80
Caidnico ... (mg/dl.) — — — — — —
Fésforo ............................ (mg/dl.) 6,70 7,00 3,50 3,80 3,60 5,90
Magnesio .......................... {mg/dl.) — — — 1,98 —_ _
Bilir.tot. ... ... ... ... (mg/dl.) — — — — — —
Bilir.con. ......... ... ... . ..., (mg/dl.) — — — — — —
Sodio ... (mEg/l.) 140,00 134,00 140,00 137,00 139,00 142,00
Potasio ............................ (mEg/l.) 7,90 6,10 5,10 7,80 5,80 5,70
Cloro ... . . . ... (mEg/l.) — — — — —_ —
RA oot (mEg/l.) — — — — — —
Lipidos .............. ... .. ... ... (X 10) — — — - —_ —
Triglicéridos .......... (mg/dly ..., - — — 187,00 —_ —
Colesterol ......................... (mg/dl.) — — — 154,00 — —
Prot.total ... .............. ... ..... (8. %) — — — 6,70 — —
Albamina ............ . ... (g. %) — — —_ 3,58 — —
Alfa-1 oo (g %) — — — 0,14 — —_
Alfa-2 ..o, (g. %) — — — 0,73 — —
BEta ..ot (8. %) — - — 0,77 — —
Gamma .............. ... ... ... (8. %) —_ — — 1,48 — —
GOT .. (mU/ml.) 6,00 15,00 12,00 15,00 12,00 13,00
GPT (mU/ml.) 13,00 11,00 7,00 5,00 9,00 9,00
CPK ... {mU/ml.) — — — — —
LDH ... (mU/mi.) — — — — — —
Amilasa ... ... .. .. .. L. (uS %) — — — — — —
Fosf. A ... . (mU/ML.) 58,00 51,00 50,00 54,00 45,00 46,00
GGTP ..o e (mU/ml.) — — — —_ — —_
Clear.Cr. .......................... (ml/mn.) — — — — — -
AGHBS ... N N N ., N N N
ACHBC .. — — — N — —
AgHBe ... ... . ..., — — — N — —
AcHBe ... .. .. — —_ - N —_ —
ACHBs ... — — — N — —
Fig. 5

rapidamente se ha notado el beneficio de su uso. La
parte mas incobmoda, como con todos los programas

de ordenador, es la de alimentacién de datos (el ruti-.

nario tecleo), que sélo compensa cuando se ven re-

sultados, tiempo ahorrado y limpieza en la presenta-

cién.

En el momento actual no tenemos duplicado nin-
gun archivo tradicional por el método clésico de al-
macenamiento de historia y analisis; dependemos to-
talmente de los archivos de diagnésticos y datos del
computador. Archivos que, naturalmente, mantene-
mos duplicados, realizando una copia (backup) se-
manal.

Uno de los aspectos que mas costé en el momento
del diseno del programa fue la eleccién del sistema
para codificar la informacion descriptiva o cualitati-
va: signos, sintomas, procedimientos diagnésticos o
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terapéuticos, enfermedades, etc. Pensibamos que
era necesario elegir un sistema de archivo fiable, en
el que no se perdiera nunca informacién y que se
pudieran recuperar rapidamente y sin error los datos

. NO cuantitativos. Una posibilidad era introducir diag-

nosticos con todas sus palabras. Este es un método

facil, pero que no permite la estandarizacién, y los

errores mecanogréficos hacen que se pierda informa-
cion. Como alternativa estudiamos cuatro sistemas:
1) SNOMED °. 2) ICD (International Classification of
Diseases) '°. 3) TMR (The Medical Record) ''.
4) Realizar un listado propio de cédigos. La Gltima posi-

. bilidad fue descartada, al poco de empezar, ante la

dificultad de elaborar una lista completa de cédigos
que incluyera todos los procesos y actuaciones que
manejabamos. El TMR, desarrollado en la Universi-
dad de Duke, en Durham, minimiza el problema de



Dializador

Baroflig. dialisis
Horasflitros semana
Maquing/catéter perit.

Peso seco
Presion arterial
Incremento peso
Subjetivo
Apetito
Nauseas/vémitos
Dispepsia
Habito intestinal
Dolor abdominal

Pirosis

Diuresis (X100 c.c.)
Disuria

Dolor lumbar
Galactorrea/ginecomastia
Libido
Impotencia/frigidez

| Menstruacion

Disnea
Dolor precordial

Patpitaciones
Catarro
Tos

Mareos
Fumador (cigar/dia)

Vision
Audicién

Equimosis
Epixtasis
Prurito

Muscular
Calambres

Dolor ostecarticular
Encefalopatia

Insomnig/suefo
Cefalea
Neuropatia periférica

Expl. fisica
Estado general
Presi6n venosa
Ausc. pulmonar
Ausc. pulmonar
Ausc. cardiaca

Ausc. cardiaca
Acceso vascular
Abdomen

Masas abdomen
Hernias

Edemas

Fondo de ojo

Presion arterial

Pulso

Vascular periférico
Pigmentacion piel
Calcificaciones cémea
Miopatia

Reflejos O.T.
Sensibilidad periférica
Nutricidn

REVISION DIALISIS

Ficha: ............ Nombre: ... Fecha: ..../.../....
Didlisis Cédigos
Centro A: ATABAL, T: TORREMOLINOS, H: HOSPITAL, C: CONSUL, R: RONDA,

D: DOMICLIO

222.GLP 1 a2, 458. GAMB. FIBER 1 a2, 465. H (Discap}, 553. TRAVENOL

1511, 249. BIOSPAL, 559. OTROS, 999. CAPD

- {En CAPD 2 campos concentracion, Gltimo nus. recambios dia

AK: GAMBRO AK 10, CE: CENTRY 11, HO: HOSPITAL, MO: MONITRAL,

TR: TRAVENOL RSP, CB: CENTRY Bicarb.

-~ (A2, TR. 1 AR., A2, TR. 2 AR., A4. QUIR. 1 AR. A5. QUIR. 2 AR}
H

1. NORMAL, 5. DEFICIENTE, 6. POLIFAGIA

7. NO. 8. EN DIALISIS, 9. TRAS DIALISIS, 10. INDEPENDIENTE DIALISIS
7. NO, 11, 81, 31. OCASIONAL

1. NORMAL, 12. ESTRENIMIENTO, 13. DIARREA

7. NO. 14, EPIGASTRIO, 15. HIPOCONDRIO DCHO., 16. HIPOC. IZDO.,
17. HIPOGASTRIO, 18. DIFUSO

7. NO, 11, SI, 31. OCASIONAL

N

. NO, 11,8

7. NO, 11,5l

7. NO, 11,81

1. NORMA, At. DISMINUIDO

11, 81, 7. NO

1. NORMAL, 19. MENOPAUSIA, 20. AMENORREA, 21. METRORRAGIA,
22. POLIMENORREA, 23. OLIGOMENORREA

7. NO, 4. ORTOPNEA, 25. PEQUENOS ESFUERZOS, 26. MED. ESFUER.,
27. GRANDES ESFUER., 28. D.P.M.

7.NO, 8. EN DIALISIS, 25, PEQUENOS ESFUERZOS, 26. MED. ESFUERZOS,
27. GRAND. ESFUER.

7. NO, 30. FRECUENTES, 31. OCASIONALES

7. NO, 30. FRECUENTES, 31. OCASIONALES

7. NO, 32. SECA, 33. BLANQUECINA, 34. EXPECTORACION PURULEN-
TA, 35. EXPEC. HEMOPTOICA

7. I\(I)O, 9. TRAS DIALISIS, 8. EN DIALISIS, 36. ORTOSTATICOS, 37. DECU-
8IT

Claudicacién (metr. X 10} -

1. NORMAL, 4. EMPEORANDO, 39. USA LENTES CORRECTORAS

1. NORMAL, 4. EMPEORANDO, 39. HIPOACUSIA ESTABLE, 40. SORDERA
TOTAL

7. NO, 11. §l, 41. CON PED. TRAUMATISMOS, 42. ESPONTANEAS

7. NO, 32. FRECUENTES, 31. OCASIONALES

7. NO, 8. EN DIALISIS, 10. INDEP. DIALISIS, 43. LOCALIZADO, 44. GENE-
RALIZADO

1. NORMAL, 45. DEBILIDAD PIERNAS, 46. DEBIL. BRAZOS, 47. DEBIL.
GERAL., 48. MOV. ESPONTANEOS

7. NO, 49. EN DIAUISIS > UF., 50. EN DIALISIS SIN UF, 10. INDEPEND.
DIALISIS

7. NO, 11. SI, 45. tOCALIZADO, 44. GENERALIZADO

7. NO, 51. DISM. MEMOR., 52. DISART., 53. DIFI. LENJE., 54. TRAST.
CONDUC., 55. MIOCLON., 56. CONVUL., 57. AUSENCIAS

1. NORMAL, 58. NORMAL CON MEDICACION, 59. RESIST. MEDICACION
7. NO, 8. EN DIALISIS, 10. INDEPENDIENTE DIALISIS N
7. NO, 60. DOLOR NOCTURNO EXTREM., 61. ROT AQUILEO ABOLIDO,
62. ALT. SENSIB. TACTIL, A7. PIERNAS INQUIETAS

1. NORMAL, 2. MALO, 3. MEJORANDO, 4. EMPEORANDO
1."NORMAL, 63. ELEVADA

. NORMAL, 64. CREPITANTES, 65. RONCUA/SIBILANCIAS

66. ROCE PLEURAL, 67. ABOLICION/DISMINUCION DE MURMULLO
1. NORMAL, 68. RITMICA, 69, ARRITMICA, 70. SOPLO SIST. SUAVE, 71.
SOPLO SIST. RUDO

72. SOPLO DIASTOLICO, 73. 3. TONO, 74. 4.° TONO, 75. ROCE PERI-
CARDICO, 8t. REFUERZO 2.° TONO

7. NO, 1. NORMAL, 91. FLUJO DEFIC. 92. DIFIC. PUNCION, 95. INFEC-
CION, 94. EQUIM/HEMORRAG.

1. NORMAL, 96. HEPATOMEGALIA, 97. ESPLENOMEGALIA, 98. INJERTO
NORMAL, 99. INJERTO DURO, A8. HEPATOSPLENOMEGALIA

7.NQ, 11, 81 .

7. NO, 11,51

7. NO, 76. LIGERO, 77. MEDIANO, 78, INTENSO

1. NORMAL, 79. GRADO 1, 80. GRADO II, 81. GRADO lIl, 82. GRADO
IV, A6. CATARATAS

1. NORMAL, 5. DEFICIENTE

7. NO, 11. §I, 95. ICTERICIA

7.NO, 1.8

7. NO, 85. MENOS DE 3 FLEX,, 86. MING. FLEXION, 87. AYUDA PARA
ANDAR, 78. INTENSA.

1. NORMALES, 7. NO, A1. DISMINUIDOS, 88. EXALTADOS

1. NORMAL, A1, DISMINUIDA, 88, EXALTADA

1. NORMAL, 89. SOBREPESO, 5. DEFICIENTE, 90. CAQUEXIA

Fig. 6 -

COMPUTARIZACION EN NEFROLOGIA

la inflexibilidad de las listas de cédigos, permitiendo
el desarrollo individual de una relacién de cédigos
que se guardan en un diccionario. El médico no pre-
cisa recordar el nimero de cédigo ni mirarlo en un
listado; sélo necesita escribir el texto y el programa
facilita una lista de sinénimos para escoger el mas
apropiado. Si no se encuentra ninguno puede guar-
darse el texto. Este sistema, que nos parecia muy
bueno, no fue posible desarroliarlo técnicamente.

La ICD nos parecio obsoleta, y hubiera necesitado
de tal modernizacién que practicamente habia que
rehacerla en su mayoria, por lo menos la parte nefro-
l6gica.

Conocimos el SNOMED en un momento en el que
estaba prevista su implantacién obligatoria en todo el
hospital, y nos parecié logico aceptarlo, con el fin de
unificar criterios y posibilitar en un futuro la realiza-
cién de una red de intercambios entre el ordenador
central y periféricos.

Esta idea, dos anos después de su disefo, no ha
pasado, a nivel del hospital, de la fase preliminar, y
el Servicio de Nefrologia es el Gnico que la sigue uti-
lizando.

Entre sus defectos reconocemos que la introduc-
ciéon de este sistema es mds compleja que uno mo-
noaxial, que se precisa mas memoria para su almace-
namiento y que a veces. se necesitan varias entradas
para definir bien un UGnico concepto.

La recuperaciéon de datos con este sistema se pue-
de hacer longitudinal o transversalmente, y es sus-
ceptible de aplicar directamente un tratamiento esta-
distico como, por ejemplo, el test de CHI-cuadrado
para valorar si existe asociacién de caracteres cuali-
tativos.

Entre los préximos proyectos estan los de dotar de
pantallas y teclados a las consultas de dialisis y tras-
plante, para directamente escribir evolucion y co-
mentarios, conocer resultados analiticos, valorar la
importancia de variaciones de la funcién renal ante,
por ejemplo, la sospecha de rechazo; conocer la
evolucién conjunta de varios pardmetros observando
graficos, etc.

Respecto al tratamiento informatico de cada sesién
de dialisis, digamos que no fue un objetivo inicial de
nuestro proyecto y que con el equipo actual y sus
horas de utilizacién resultaria muy dificil el alimentar
fos datos de las aproximadamente 625 sesiones de
dialisis que semanalmente se realizan. La posibilidad
de duplicar el teclado o la utilizacién de accesorios
para la lectura automatica de paginas de marcas
sensibles 2 son ayudas imprescindibles para esos
nuevos objetivos.

Otro de los defectos que estos programas hechos a
medida tienen es que, a veces, son muy encorseta-
dos, poco universales, realizados pensando exclusi-
vamente en las necesidades propias y no permiten. su
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M. A. FRUTOS, P. ARANDA, M. CABELLO,
M. GONZALEZ-MOLINA, G. MARTIN-REYES, B. RAMOS,
A. RUIZ, A. VALERA y E. LOPEZ DE NOVALES

HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA SERVICIO DE NEFROLOGIA
" Listados
A — DE PACIENTES H — HOJA ANALITICA
B — POR CENTRO DE DIALISIS | — LISTA DE PREDIALISIS
C — POR TURNO }  — ANALISIS DE ANTICUERPOS
D — LISTA DE ESPERA TRASPLANTES K — DE DIAGNOSTICOS
E — LISTA DE TRASPLANTADOS L — REVISION DE DIALISIS
F — GENERAL DE FICHAS M — TERAPEUTICA DE DIALISIS
G — BUSQUEDA DE TIPAJES -Z — VOLVER AL MENU
ELIJA OPCION (A-2)
Fig. 7

utilizacién sin més por otros grupos de trabajo de la
misma disciplina.

El inminente desarrollo de programas «inteligen-
tes», capaces de ayudar en decisiones diagnésticas y
terapéuticas, serd una realidad con la introduccion
de la préxima generacién de ordenadores.

En estos anos de trabajo continuado con este pro-
grama, ademas de mostrar las ventajas también han
ido apareciendo defectos y nuestras exigencias son
cada vez mayores. Podemos asegurar que esta expe-
riencia va a ser estimulo para el desarrollo de una
segunda versiéon, modificando y'ampliando detalles.
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