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El objetivo de este trabajo es presentar un sistema computarizado que mediante la recolección de datos 

en formularios especialmente diseñados permite la creación de un banco de datos para ser usado en 

cardiología. El mismo fue diagramado para ser incorporado a computadoras PC XT, bajo sistema opera- 

tivo MS DOS escrito en Dbase III Plus y compilado en Clipper. EI sistema fue concebido de manera con- 

vencional utilizando menúes encadenados que faciliten eI diálogo con la computadora. Los formularios 

han sido elaborados siguiendo el formato de una historia clínica convencional para facilitar el trabajo 

del médico, que será eI encargado de llenar el mismo en la entrevistainicial, completándolo a posteriori 

con los distintos estudios complementarios. Una vez terminada la obtención de datos, un operador será 
el encargado de almacenar los mismos en la computadora. En su dispositivo de almacenamiento se alber- 

gan todas las posibilidades terapéuticas y diagnósticas. Se pueden obtener datos por pacientes 0 por 
variables, pudiendo a su vez ser éstos individuales 0 combinados. Esto facilita eI manejo asistencial y 

permite el desarrollo de líneas de investigación clínica. 

La creciente complejidad de la cardiología mo- 
derna, representada por la aparición de sonsti- 
cada tecno10gía, trae como consecuencia natural 
una mejor resolución de los problemas cardio- 
lógicos, tanto diagnósticos como terapéuticos, y 

por otro 1ado la posibilidad de rea1izar líneas 
de investigación clínica con una rigidez me- 
todológica y control de variables muy cerca- 
nas a Lis de la investigación básica. Sin embargo, 
todo este desarrollo trae serios problemas en 10 

referente a1 tratamiento de 1a creciente in for- 
mación generada, en 1a forma y 1ugar del alma- 
cenamiento de los datos, en el aná1isis de los 

mismos, y en la facilidad y rapidez de acceso 
a dichos datos. El rápido avance de la informá- 
tica en los últimos años, con el advenimiento 
de computadoras personales de fácil manejo, 
versatilidad y bajo costo, podría constituir una 
solución a1 problema plante ado. 

1 Así es como 
existe un notable incremento en la producción 
de programas y bases de datos que permiten 
un tratamiento integral de la información en 
general y biomédica en particular. Un ejemplo 
de esto último es que actua1mente son utiliza- 
dos en distintas ramas, tales como educación 
médica de pre 

2 
y posgrado,3 desarrollo de 

tare as asistenciales 4-6 y 1íneas de investigación 

retrospectivas 7, 8 
Y prospectivas,9 así como 

problemas de búsqueda bibliográfica. 10 -13 A 

pesar del gran avance que esta tecnología ha 10- 
grado en e1 mundo desarrollado, prácticamente 
no existen en nuestro país sistemas computari- 
zados de base de datos que permitan resolver 
este tipo de problemas. Por este motivo el 

objetivo del presente trabajo es presentar un 
sistema computarizado que mediante la recolec- 
ción de datos en formu1arios especialmen te 
diseõados permita la creación de un banco de 
datos para ser utilizado en un departamento 
de enfermedades cardiovascu1ares. 

MATERIAL Y METODO 

Características técnicas 
El sistema diseõado puede ser ejecutado en 

computadoras persona1es (PC). La configuración 
mínima debe ser una PC XT, con una memoria 
RAM de 640 Kb, Y un disco rígido de 20 Mb, 
con sistema operativo MS DOS. Uti1iza Dbase 

III plus compilado con Clipper y almacena 1a 

información en una base de datos. La misma 
es visua1izada en 1a pantalla del monitor y regis- 

trada por una impresora. 
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Fig. 1. Formulario de la base de datos que muestra parte de la información correspondiente al Ítem "enfermedad actUal". 

Organización de la base de datos 
EI sistema computarizado de base de datos 

consta de dos partes: a) formularios impresos; 
y b) programas insertos en el microprocesador. 
Los formu1arios deben ser llenados por e1 car- 
diólogo en el momento de realizar la entrevista 
inicial con el paciente y completados posterior- 
mente con los datos aportados por 10s estudios 
complementarios. Estos formu1arios han sido 
diseñados siguiendo el Formato de una historia 
clínica convenciona1 para facilitar el trabajo 
del médico actuante. 

El sistema está concebido de manera con- 
vencional utilizando menúes encadenados que 
facilitan el diálogo con el procesador. Up 
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operador realizará la carga en la computadora 
de la información contcnida en los formu1arios 

una vez que éstos han sido completados. Los 

distintos menúes van ofreciendo en forma sis- 

tematizada 1as mismas opciones contenidas en 
los formularios. Es de hacer notar que las ven- 
tanas operativas aparecen cuando 10s datos son 

positivos. La falta de los mismos trae aparejado 
el paso a la siguiente opción sin necesidad de 

recorrer todas las ventanas con información 
negativa. 

Descripción de los formularios 

Como se mencionó, esta base de datos sigue 
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Fig. 2. Se muestra cómo se incorpora a la base de datos el ítem "factores de riesgo". 
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los lineamientos de una historia clínica conven- 
cional. Esto significa que los formularios están 
organizados teniendo en cuenta: 1) datos del 

paciente; 2) motivo de consulta; 3) enfermedad 
actUal; 4) antecedentes hereditarios; 5) antece- 
dentes personales; 6) examen físico; 7) trata- 
miento actual; 8) estUdios complementarios; y 
9) procedimientos terapéuticos previos. 

La Figura 1 muestra en forma parcializada y 
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Fig. 3. Se muestra cómo se incorpora a la base de datos el Ítcm "exam en fÍsico del aparato cardiovascular". Obsérvese la detallada orga. 
nización csqucmática del formulario que va guiando al médico en las diferentes opciones a tTavés de las ventanas operativas. 

a modo de ejemplo el ítem enfermedad actUal. 
Se puede observar la organización esquemática 
del formulario (sujeto a modificaciones) que va 
guiando al médico en las diferentes opciones, y 

simplemente hay que colocar una marca en la 

correspondiente para dejar registrada la infor- 
mación. 

Ante la posibilidad de que el profesional 

actUante se cncuentre con alguna información 
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Fig. 4. Se observa en forma parcial el ítem "electrocardiogram a". 
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Fig. 5. S'e observa cómo se incluyen en la base de datos 105 distintos hallazgos y el resultado defìnitivo que brinda una prueba ergométrica. 

que no figure entre las previsras, se ha agregado 
el ítem "Otras", que permite al médico cubrir 
todas las posibilidades. 

La Figura 2 muestra la parte de los formula- 
rios que se refiere a los factores de riesgo. En el 

ítem Tabaquismo se observa una de las particu- 
laridades del sistema, que es la presencia de dò:S 

"ven tanas operativas" correspondientes al tiem- 
po transcurrido desde que el paciente dejó de 

fumar y a la cantidad de cigarrillos consumidos. 
Obviamente la presencia de estas ventanas agili- 

za y sistematiza el interrogatorio en forma com- 
pleta. Otra característica observada en est a 

Figura es la presencia de un ítem perteneciente 
a "Comentarios". Esto permite la inclusión en 
la base de datos no solamente de la información 
puntual sino también de comentarios del pa- 
ciente 0 del médico, 10 que flexibiliza el uso de 
la base de datos. 

La Figura 3 muestra el examen físico del 

aparato cardiovascular, en donde se observa la 
presencia otra vez de las "ventanas operativas", 
pero en mayor número, 10 que permite en forma 
sintética, clara y simple, completar todas las 

opciones posibles. 

La Figura 4 muestra cl ítem 3 de los Estudios 
Complementarios correspondiente a Electrocar- 

diograma. Obsérvese que al principio del formu- 
lario, y con diferente tipo de letra se encuentran 
tres opciones: a) sin datos, b) normal y c) anor- 
mal. De no haberse realizado el electrocardiogra- 

ma se marcará la primera opción, 10 que obviará 
el llenado del resto; pero 10 más remarcable es 
el hecho de que cuando el operador indica esta 
información a la computadora ("sin datos"), la 

máquina pasará al siguien te ítem, ignorando 
el resto del [ormulario correspondiente a elec- 
trocardiograma. 

Las Figuras 5 y 6 hacen referencia a otros 
dos estudios complementarios: la prueba ergo- 
métrica graduada y el Holter. Obsérvese nueva- 
mente la presencia de "ventanas operacionales" 
y el ítem "comentarios". 

Una de las características más salientes de 

este sistema implement ado para alimentar esta 
base de datos es la gran ventaja de obtener un 
resumen final con los datos positivos de todos 
los items del menú. La Figura 7 muestra una 
parte de la información que la computadora 
suministrará cuando se requiera acceder a los 

datos almacenados. Si volvemos a las Figura.<; 4, 
5 Y 6 se observará la cantidad de opciones exis- 
tentes para esos estudios complementarios. Sin 
embargo en la hoja final suministrada por la 
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Fig. 6. Se observa cómo se vuelcan los distintos datos obtenidos con respecto al ritmo cardíaco y a posibles cambios en la repolarización 
ventricular, 

computadora no aparecerá ninguna de esas 

opciones cuando no se tengan datos de dichos 
estudios. 

DISCUSION 
En el presente trabajo se describe una base de 

datos computarizada para ser utilizada en un 
servicio de cardiología de mediana a alta com- 
plejidad. El sistema está basado en una serie 
de formularios impresos que deben ser llenados 
por el médico y una vez completados con los 
estudios complementarios serán volcados a un 
programa de computadora por un operador. 
Esto es posible dada la sim plicidad del sistema 
y la claridad de los formularios utilizados. 

Esta área de informática tiene muy poca di- 
fusión en nuestro medio, aunque su utilidad ha 
sido probada en países desarrollados en los que 
su aplicación se ha extendido a la enseñanza 
médica, 2,3 a los estUdios epidemiológicos,4 a 

la investigación c1ínica,l'9 y por supuesto a la 
tarea asistencial (referencias bibliográfìcas). En 
10 que se refiere a esta última aplicación, las ven- 
tajas son claramente predominantes sobre los 

pequeños problemas que esta tecnología puede 
traer aparejados. La ventaja de tener toda la 
información del paciente, tanto administrativa 
como médica, en pequeños discos de memoria y 
la posibilidad de acceder a dicha información 
en pocos minutos, es indiscutible. 

De particular importancia es que el acceso a 

la información se puede realizar no solamente 
en forma individual, es decir por pacientes, sino 
que se puede efectUar por patología, síntomas 0 

sign os 0 datos filiatorios del enfermo; e inclusive 

permite combinar dos 0 más de las variables 

presentes en la base de datos. De esta manera 
será posible conocer, por ejemplo, la relación 

existente entre factores de riesgo y tipos de 
lesión coronaria en nuestra población 0 deter- 
minar el grado de alteración de la función ven- 
tricular en pacientes con miocardiopatía dilata- 
da. En otras palabras, esta base de datos facili- 
tará el desarrollo de 1 íneas de investigación 

clínica tanto retrospectivas como prospectivas. 
Otra característica saliente de la base de datos 

está dad a por la capacidad de síntesis que posee, 
expresada a través de la forma en que la infor- 
mación es presentada cuando se requiere el 

acceso a la misma. La posibilidad de tener en 
una 0 dos páginas toda la información del pa- 
ciente con los datos positivos es realmente 
atrayente. Es importante resaltar que 10 que se 

presenta es la metodología para crear una base 
de datos cuyo objetivofundamental es facilitar 
el acceso a la información acerca del paciente. 

Si bien la idea de que esta base de datos pue- 
da reemplazar a la historia clínica convencional 
no fue el objetivo primario de este trabajo, dicha 
posibilidad debe ser considerada. Solamente el 
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Cambios primarios: Injuria Subendocardica: 
Localiz: Inferior 

INFARTO: TlPO Q 
LOCALIZACION: Inferior 

PRUKHA KRíDfKTRICA GRADUADA.: SIN DATOS 

HOLTKR: SIN DATOS 

KCOCARDIOGRÁHA: SIN DATOS 

DOPPLKR: SIN DATOS 

t1IIDIClNA NUCLKAR: 
TALlO 2131: ANORl1AL 

ANTERIOR: BASAL(hipo) 
REDISTRIBUCION: 

4.hs (hipo ) 
INFERIOR: BASAL (no capta) 

REDI STRIBUCION: 
4hs(no capta) 

TECN EC 10: ANORMAL 
FEY BASAL: 55% - Normal 
FEY ESF: 30% - Disminuida 
HOTILIDAD PARIETAL: Alteracio~ea Se.5mentarias: 

Anterior(Hipoquin. ) 

Inferior(Aqu.Ln. ) 

FECHA: l2/Ø9/91 
EJERC. (no capta) 

EJERC.(no capta) 

24.hs (n,) capta) 

RADIOGRAFIA DE TORAX: NORl1AL 

LAOORATORIO: NORl1AL 

HUNClOOAL RKSPlRATORIO: NORMAL 

Fig. 7. Esta figura muestra cómo en forma abreviada se pueden obtener los datos positivos que arrojan 10s estudios complementarios 
realizados al paciente. 

uso frecuente de la misma y el paso del tiempo 
determinarán si la aplicación de este sistema, 
quizá modincado, sustituirá a 1a historia clínica 
convencional. 

Es importante mencionar que aunque e1 uso 
de formu1arios, así como 1a incorporación de 

datos en 1a computadora son tareas rea1mente 
sencillas, el aprovechamiento a pleno de esta 

base de datos requerirá un período de entrena- 
miento por parte del equipo médico, simple- 

mente como ocurre con cua1quier programa 
rutinario de computadora. 

CONCLUSIONES 
Se ha referido una metodología de trabajo no- 
vedosa, aún no suficientemente desarrollada 

en nuestro país, cuyas características más sa- 

lientes 1as constitUyen su fácil manejo y dispo- 

nibilidad, ya que no requiere mayor comp1ejidad 

en e1 equipamiento. 
Su aplicación generaría una superación en 1a 

calidad de las prestaciones de un servicio, tanto 
en 10 asistencia1 como en 10 científico-educacio- 
na1, debido a un adecuado almacenamiento de 
1a información y fácil acceso a la misma. 
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SUMMARY 
The main objective of this paper was to describe a 

computarized database system developed by Log~s 

Foundation to be used as a storage and retrieve medical 

record in a department of cardiovascular disease. This 

database allows storage of patients administrative and 

medical information. The program is able to run on an 
PC XT computer using MS'pOS, with 20 Mb hard disk 

and 640 Kb random-acces memory (RAM). A car- 
diologist needs to fill out a computer form with all 
the information. Such information has been previously 

incorporated to the forms following the traditional 
steps of a cardiologic medical record. Once the com- 
puter form has been filled, a computer operator will 
store the data into the computer. The retrieved data 

will be showed on a printout with just the positive 

data. The major advantages of this database are: 1) easy 

and rapid creation of the record; 2) easy and safety 

storage of the data; 3) allows both to develop a high 

level medicine and a rigid clinical research; and 4) low 
cost of the system. 
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