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Informatica en nefrologia

). M. Alcézar de la Ossa
Servicio de Nefrologia. Hospital 1.°© de Octubre. Madrid.

El desarrollo de los ordenadores y los progresos de
la informética, en su faceta de gestién y organiza-
cion, condicionan de forma importante el quehacer
de estos Gltimos veinte afos y es posible que esta
época sea recordada como era informatica.

En este tiempo los médicos hemos presenciado la
introduccién de los computadores en el campo del
diagnostico por imégenes, asi como en el procesa-
miento de grandes series de datos epidemioldgicos,
lo que ha permitido conocer con mas profundidad
los factores etioldgicos desencadenantes de determi-

nados procesos, como la enfermedad cardiovascular

y sus factores de riesgo.
La insuficiencia renal crénica y su tratamiento
sustitutivo es una patologia que genera gran cantidad
de informacién; aproximadamente, en un paciente
en dialisis se controlan 50-75 datos/mes lo que da
una idea de la complejidad y tamaio de su historia.
Este volumen aumenta todavia mucho mas al recibir
un trasplante renal. El namero elevado de pacientes
en programas de didlisis y trasplante con historias
progresivamente crecientes hacen dificil su control
con los sistemas tradicionales de archivo, complicén-
dose mucho mas el procedimiento a la hora de inten-
tar evaluar resultados.
Conscientes de este problema,

posteriormente Wing % 3 perfeccioné el sistema al
introducir los datos en un ordenador con lo que a
finales de 1983 existia informacion de 1.530 centros
de dialisis. Otra serie de autores *® siguieron una
metédica similar, lo que ha permitido conocer la
morbilidad y supervivencia de estas nuevas modali-
dades de terapéutica.

Simultaneamente, en 1980, se ;)rodujo una reu-
nion de nefrélogos en Not’ungham ante la nece-
sidad de crear un soporte mformatlco a la historia
clinica de estos pacientes, y Bergstrom ?, en ese mis-
mo afo, centralizé la asistencia clinica de ocho uni-
dades dlferentes de dialisis del area de Estocolmo
mediante un ordenador. Paralelamente se desarrollan
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Drukker ', en’
1965, creé el primer reglstro europeo de la EDTA y

programas similares ', y en 1983 la revista de la

Sociedad Internacional de Nefrologia dedicé un nd-
mero monografico (Computing in Clinical Nephrology)
a este problema. fambién en nuestro medio varios

‘autores '7"1? han disefiado y publicado protocolos in-

formatizados para didlisis.

;Cudles son las etapas para la informatizacion de
una historia o protocolo clinico?

Es preciso realizar un estudiq inicial sobre los obje-
tivos a corto y largo plazo y posibilidades técnicas
del equipo. Conocidas ya estas necesidades sera im-
prescindible realizar un estudio exhaustivo de todos
los datos a protocolizar, teniendo presente que, aun

-cuando es posible introducir todos ellos, solamente

se deben informatizar los que son comunes a la in-
mensa mayoria de los pacientes. Los datos esporadl-
cos aumentan el fichero y consumen memoria del or-

denador.

El protocolo clinico informatico se debe estructurar
como una chistoria clinica clasica», con sus datos o
parte fija (filiacion, direccion...), anamnesis, explo-
racion fisica y datos compliementarios (laboratorio,
radiologia), opciones terapéuticas y con sus corres-
pondientes revisiones en el tiempo.

Una vez terminado se traducird a lenguaje infor-
matico, y para ello es imprescindible la colaboracién
de auténticos profesionales de la informatica, y de la
estrecha unién de ambos dependera el éxito del pro-
grama. ’

Para que el ordenador pueda leer y procesar la in-
formacion es necesario su codificacién, huyendo de
clasificaciones y terminologias complejas, utilizando,
a ser posible, la nomenclatura habitual, ya que el
usuario que en Gltimo término va a manejar el orde-
nador es personal no experto, que desconoce la in-
formatica y simplemente la utiliza como una herra-
mienta mas de trabajo.

Es frecuente que exista resistencia por parte del
médico a ajustarse a reglas determinadas y perder
con ello su libertad de expresion para escribir largas
notas narrativas en sus comentarios. Esta dificultad se
puede obviar parcialmente mediante comentarios de
texto libre, no codificados, que permitirdn recoger
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informacién no protocolizada o ampliar la existente.

De esta forma quedara constituida una historia cli-
nica en formato informatico, lista para ser utilizada
en el ordenador elegido o similares que utilicen el
mismo sistema operativo. A partir de este momento
se podra comenzar a introducir la informacién, que
se realizard a través de un teclado similar al de una
mdquina de escribir, siendo aconsejable que el orde-
nador esté ubicado en el mismo lugar de trabajo don-
de estudiamos al paciente. La historia, de esta forma,
quedard guardada, ordenada y clasificada para su re-
vision en el momento deseado. Aunque ya se ha
cumplido uno de los objetivos, que es mantener ar-
chivada y puesta al dia la historia, poco rendimiento
obtendriamos del ordenador si nos conformaramos
con sélo esta posibilidad. La parte mas importante, a
mi juicio, va a consistir en explotar estos resultados
mediante una evaluacion de los mismos, gracias a la
aplicacién de un programa estadistico que permitird
obtener conclusiones. También, y gracias a la aplica-
cién de un procesador de textos, redactar informes
clinicos o rellenar las mdltiples encuestas que el mé-
dico se ve obligado a realizar para instituciones cien-
tificas o administrativas.

"A mi modo de ver, las ventajas mas importantes
que nos ofrece una historia o protocolo clinico infor-
matizado son:

1. La informacién del paciente queda recogida
de una forma homogénea, completa y ordenada, pu-
diendo ser revisada en cualquier momento. La histo-
ria aumentara en calidad por su rigor y no sufrira la
confidencialidad de la misma, ya que se puede dis-
poner de determinadas claves de acceso.

2. la evaluacién de la informacién nos permitira
tomar decisiones més logicas y autocritica de nues-
tras actuaciones, con lo que la calidad de la asisten-
cia debera mejorar.

3. Con los datos anteriores se podra disponer de
un banco de informacién de gran interés para estu-
dios clinicos, epidemiolégicos, investigacion...

4. Posible conexién con otros ordenadores, para
intercambio de informacion.

5. Redaccion de informes clinicos, que consu-
men gran cantidad de tiempo, sobre todo en policli-
nica.

Si en cualquier disciplina médica su informatiza-
cion resulta necesaria, en el campo de la nefrologia
es totalmente imprescindible para el control y evolu-
cion de una patologia crénica, que produce gran
cantidad de datos. Asi, es de gran utilidad en el se-
guimiento de la poblacién con insuficiencia renal en
diélisis, en el mantenimiento y puesta al dia de la
lista de los receptores de un programa de trasplantes
renales, seleccién de los mismos ante un posible do-
nante segun criterios inmunolégicos, clinicos, y se-
guimiento posterior del trasplante.

Otras patologias de gran incidencia en las policli-
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nicas de nefrologia, como hipertensién arterial, glo-
merulonefritis, litiasis e infecciones urinarias, son al-
gunos ejemplos de la aplicacién de estos sistemas pa-
ra el estudio y evolucion de estos pacientes.

También existe alguna experiencia sobre las nece-
sidades de didlisis, basandose en modelos mate-
maticos segun la cinética de urea 2922 o posibles ayu-
das como inteligencia artificial, en el diagnéstico
diferencial de procesos tan complejos como el recha-
zo agudo #* 2%, Esta Gltima aplicacion es todavia un
modelo experimental, pero que constituye un ejem-
plo apasionante de las maltiples posibilidades que
nos ofrece la ciencia de la informatica.

Los progresos tecnolégicos de los ordenadores y la
reduccion de su costo en los Gltimos afos hace que
estos equipos comiencen a ser una realidad en nues-
tro medio.

Es preciso un cambio en nuestra actitud mental, ya
que nos enfrentamos con cierta resistencia a esta
nueva tecnologia, desconocida para la inmensa
mayoria de nosotros. Ademds existe un miedo absur-
do a ser desplazados por el ordenador. Este nunca va
a sustituir al médico, ya que solamente él podra dia-
logar con el paciente y comprender e interpretar sus
problemas. La informdtica nos ayudard a mejorar la
labor asistencial y simultaneamente las facetas inves-
tigadora y docente.
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