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RESUMEN  

  Se presenta el Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomía Patológica (SARCAP) desarrollado en el Hospital "Dr. Luis Díaz Soto". Se exponen sus objetivos, estructura funcional y diferentes opciones: creación, modificación, interrogación, validación, utilitarios y diccionario. Las posibilidades del Sistema son explicadas y ejemplificadas con algunos de los principales resultados de trabajos realizados con el uso del SARCAP. Se concluye con las principales ventajas que ofrece el Sistema en diferentes esferas: administrativa, asistencial, docente y de investigación científica.  

INTRODUCCION 

  La más elevada organización del trabajo, imprescindible para el desarrollo, sólo es posible lograrla en Anatomía Patológica con la introducción de técnicas de ordenamiento automatizado que permitan la eficiencia necesaria en el manejo de grandes volúmenes de información (1-6). 

  En el Hospital "Dr. Luis Díaz Soto" fue desarrollado y posteriormente aplicado en otros departamentos de Anatomía Patológica del país, un Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomía Patológica conocido por las siglas SARCAP, con el objetivo de registrar y controlar de forma automatizada la información obtenida de las biopsias y autopsias, para facilitar su procesamiento e interrogación y poder ser utilizada en la enseñanza y en la confección de estudios e informes científicos, asistenciales y administrativos. 

  El SARCAP está compuesto por dos subsistemas que actúan de forma independiente sobre las bases de datos de autopsias y biopsias respectivamente (figura 1). Ambos subsistemas presentan una estructura modular y utilizan un fichero común, denominado diccionario en el cual están almacenados los códigos de las enfermedades con su correspondiente descriptor, según la Clasificación Internacional de Enfermedades de la OMS (7) y el SNOMed (8). 

  La interacción del usuario con el sistema se realiza a través de un menú que posee las mismas opciones para los dos subsistemas.  

OPCIONES 

  Creación. Permite introducir los datos (autopsias o biopsias) recogidos previamente en un modelo de entrada (figura 2). Además brinda facilidades para la introducción y búsqueda de los códigos de las enfermedades. De este modo prácticamente se automatiza la codificación. 

  Modificación. Permite hacer cambios a la información contenida en la base de datos principal. 

  Interrogación. Brinda la posibilidad de realizar búsquedas y recuperación de la información contenida en la base de datos principal. La recuperación se realiza a través de una fórmula de búsqueda que es definida de forma interactiva por el usuario mediante la combinación de los campos de base de datos (figura 3). Esta opción brinda también, posibilidades de listados de la información recuperada.  

  Validación. Detecta los registros o artículos de la base de datos (autopsias o biopsias) que poseen campos sin llenar. 

  Utilitarios. Constituyen un servicio que permite realizar las siguientes operaciones: borrar artículos, unir bases de datos, ordenar bases de datos y solicitar artículos que satisfacen una condición dada (figura 4).  

 Diccionario. Permite visualizar y modificar el fichero de enfermedades, que es común a los dos subsistemas. 

  Los datos que se introducen según el modelo de entrada de autopsias y biopsias en la base de datos se pueden imprimir a modo de informes (figura 5). 

 POSIBILIDADES DEL SARCAP 

  El sistema diseñado permite escoger las variables que se deseen estudiar. Las tablas de salida (figuras 6 y 7) pueden  ser tituladas a voluntad por el operador para su posterior utilización. De esta forma pueden conocerse datos generales (edad, sexo, color de la piel), vinculación a determinados trastornos (infecciones, daño multiorgánico, muertes por hechos violentos, cáncer), procedimientos empleados (estudios bacteriológicos,  inmunohistoquímicos, ultraestructurales, fotográficos), material utilizado, personal responsabilizado, estadía hospitalaria, plazos de realización (incluso por etapas), especialidad de procedencia y en qué consiste el objeto de estudio. 

  El SARCAP facilita el conocimiento de los diagnósticos realizados tanto clínicos como anatomopatológicos y en especial, las causas de muerte (directas, intermedias, básicas y contribuyentes) así como las coincidencias o discrepancias diagnósticas. A la vez permite la evaluación de la calidad de la labor médica realizada y beneficia así el trabajo de los comités de auditoría médica. 

  Toda la información puede obtenerse sobre un caso individual o sobre todos los estudiados en determinado plazo de tiempo, que puede ser solicitado a voluntad, e incluir todas las autopsias o biopsias acumuladas en la base de datos. 

  Las bases de datos que brinda el SARCAP posibilitan y de hecho ya han permitido la realización de trabajos científicos con el aporte de sólida argumentación a diversas líneas de investigación (infecciones, daño multiorgánico, edema pulmonar de permeabilidad, muerte por hechos violentos, cáncer). 

  Como ejemplo de lo anteriormente expresado se pueden citar trabajos cuyo objeto de estudio ha sido la base de datos de autopsias del Hospital "Dr. Luis Díaz Soto", con los siguientes resultados: 

  -La principal causa directa de muerte (CDM) fue la bronconeumonía con un 26,1 % y la principal causa básica de muerte (CBM) fue la aterosclerosis con un 21,2 %. El pulmón fue el órgano más afectado como CDM, el 57,9 % del total (figura 8). 

  El edema pulmonar de permeabilidad ocupó el primer lugar como CDM en la enfermedad por quemaduras y en la muerte por hechos violentos en general así como  el quinto lugar en el cáncer y en el total de fallecidos.     

  La infección estuvo presente en el 59,1 % de los casos estudiados y su frecuencia fue más elevada en los fallecidos por quemaduras y hechos violentos en general. 

  El daño multiorgánico, expresión morfológica de la falla multiorgánica, estuvo presente en un 32,1 % del total de fallecidos. De ellos fueron menores de 55 años el 46,1 %  y todas las especialidades prácticamente resultaron afectadas. Hubo un predominio del sexo masculino, 58,8 % en los fallecidos con daño multiorgánico y el 85,9 % presentaron infección (figura 9). 

  Los resultados citados permiten comprobar las enormes posibilidades del SARCAP que además ofrece las ventajas que a continuación se enumeran: 

· Facilita la explotación al máximo de toda la información acumulada. 

· Aumenta la calidad del trabajo asistencial, docente y científico. 

· Proporciona experiencias de indiscutible utilidad no sólo para la Anatomía Patológica y otras especialidades sino también para la institución en general y la Salud Pública del país. 

PRINCIPALES VENTAJAS DEL SARCAP 

Administrativas: 

· Permite conocer el trabajo de las biopsias y autopsias realizadas en el hospital en cualquier  plazo de tiempo, incluida toda la información que esos procederes suministran; el control del personal que ha trabajado en dichas investigaciones; los diferentes plazos de tiempo empleados en su realización; los principales recursos materiales utilizados así como realizar la consolidación y comparación de estos resultados entre diferentes hospitales. 

· Ofrece ventajas económicas que se derivan del ahorro de tiempo y personal que se necesitaría para el procesamiento manual de la información elaborada por el SARCAP.

Asistenciales: 

· Facilita la confección de los informes. 

· Favorece la elevación de la calidad en el diagnóstico. 

Docente: 

· Permite obtener datos para la enseñanza y sirve de base para el aprendizaje con el auxilio de computadoras. 

Investigativas: 

· Brinda los resultados en forma de tablas, por lo que facilita la elaboración de trabajos científicos. 

· Las experiencias que se derivan del procesamiento de los datos acumulados pueden generalizarse en la práctica médica. 

  El SARCAP resulta un instrumento idóneo para la máxima utilización de los conocimientos que aportan los métodos de la Anatomía Patológica (autopsia y biopsia) en el control, evaluación y aseguramiento de la calidad del trabajo médico. 

 Con el SARCAP se ha creado el Banco de Datos de Autopsias Nacional que posteriormente se extenderá a las biopsias. Este logro que es propósito aún de países con gran desarrollo (8,9) se encuentra ya a disposición de patólogos y otros especialistas.  
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FIGURA 1.   Estructura funcional del SARCAP

   INFORME DE AUTOPSIA            AUTOPSIA  _________

HOSPITAL (COD)... ______                           NOMBRE..._______________________________

H CLINICA (CI)... ___________________                   INGRESO (FEC-H) .... __/__/__           

FEC NACIM........ __/__/__                                          INGRESO (ESPEC) .... ________         

EDAD............. ______ AÑOS                                     EGRESO (FEC-H)..... __/__/__     

SEXO............. M____F____                                        EGRESO (ESPEC)..... ________  

COLOR DE LA PIEL.B____N____M___A____           EVISC (FECHA)...... __/__/__ 

MUNICIPIO........ ___________________                    DISECCION (FECHA)… __/__/__ 

OCUPACION........ T__E__AC__J__D__? __                DIAGN. POR......... ________                                 

                                                                                     DIAGNOSTICO(FECHA). __/__/__

DIAGNOSTICOS CLINICOS:

======================                                           

CDM    

CIM 

CIM

CBM

CC    

CC 

DIAGNOSTICOS FINALES:

===================== 

CDM 

CIM 

CIM 

CBM 

CC  

CC 

OD (HASTA 30 DIAGNOSTICOS)

OBSERVACIONES:

==============

FIRMA DEL PATOLOGO

FIGURA 2.   Modelo de entrada del informe de autopsia.

_______________________________________________________________________

1 ADM     2 D.CLIN  3 D.CLIN   4 FECHA   5 PLAZO   6 DIAGN    7 PERSO.          

_______________________________________________________________________

A-AUTOP   A-IMA     A-TB       A-NACIM   A-ESTAD   A-CDM.CLI  A-EVISC           

B-NOMB    B-IMANT   B-OT.INF   B-ING     B-EVISC   B-CIM.CLI  B-DISECC          

C-HOSPIT  C-HTA     C-I.R.CR   C-EGR     C-DISEC   C-CBM.CLI  C-REVIS           

D-HCL     D-ECV     D-M.LEG    D-EVISC   D-DIAGN   D-CC. CLI  D-DIAGN           

E-EDAD    E-ECVHEM  E-M.VIOL   E-DISEC             E-CDM      E-INTROD          

F-SEXO    F-ECVOCL  F-TIP.MV   F-DIAGN             F-CIM          __________ 

G-C.PIEL  G-TM      G-ALCOH                        G-CBM           A- .AND.   

H-MUNIC   H-TEP     H-TABACO   (*) TERMINAR        H-CC            O- .OR.    

I-OCUPAC  I-ASMA    I-OBESID                       I-O.DIAGN       N- .NOT.   

J-E.EGR   J-DM      J-M.MAT                        J-ENFERM        (-   (     

K-C.CDM   K-CH      K-TIP.MM                       K-INFECC        )-   )     

L-C.CBM   L-FMO     L-TRASPL                       L-CANCER        I- INICIA  

M-E.COMP  M-INFEC         A¥OS ENTRE    Y          M-DMO          __________ 

N-E.MIC   N-BN                                                                  

(C)CONTEO                                                                       

(P)PROM P.DIAGN                                                                 

Figura 3  Menú que ofrece el SARCAP para seleccionar los campos de la base de datos que se deseen interrogar 

                        _________________________________                                                        

C )  CREAR NUEVA BD

U )  UNIR BD

O )  ORDENAR AUTOPSIAS

F )  FICHERO DE TRABAJO

I )  INSTALACION

V )  CHEQUEAR AUTOPSIAS

A )  AUTOPSIAS QUE FALTAN

* )  TERMINAR

_____________seleccione_____________

 FIGURA 4   Menú que ofrece el SARCAP para seleccionar los "utilitarios".
                         HOSPITAL  "DR LUIS DIAZ SOTO"

                      DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

                             INFORME DE AUTOPSIA               870641

NOMBRE...   JFS                                                          FECHA DE INGRESO..   12/29/86  13.00

H CLINICA. 457458       PROCEDENCIA... H              FECHA DE EGRESO..    01/01/87  17.00

EDAD…...... 78 A          ESPEC INGRESO. UCI          ESTADIA........…………. 3    DIAS

SEXO...…... M              ESPEC EGRESO.. UCI           DIAGNOSTICADA POR. DR GARCIA

                                                         




                         DR MENDEZ

                                        


                  PLAZO DE DIAGN.……. 4    DIAS

DIAGNOSTICO CLINICO :
CAUSA DIRECTA DE MUERTE             7990      ANOXIA

CAUSA BASICA DE MUERTE                5715     CIRROSIS HEPATICA

DIAGNOSTICOS FINALES :
CAUSA DIRECTA DE MUERTE              578X     HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE       4560     VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

CAUSA BASICA DE MUERTE                 5715A   CIRROSIS HEPATICA A NODULOS PEQUEÑOS

OTROS DIAGNOSTICOS                          452X    TROMBOSIS VENA PORTA

7895      ASCITIS

558XE   ENTERITIS AGUDA NO INFECCIOSA

5679      PERITONITIS FIBRINOSA

3485E    EDEMA CEREBRAL INTENSO

3484C HERNIA AMIGDALAS CEREBELOSAS MODERADA

5185      PULMON DEL SDRA

OBSERVACIONES:

                                            __________________________

                                                FIRMA DEL PATOLOGO 

FIGURA 5.  Informe de salida de autopsias. El de biopsias es similar. 

 ESTUDIO DE 500 BIOPSIAS. 

PIEZAS MAS FRECUENTES. 

HOSPITAL "DR. LUIS DIAZ SOTO".

JUNIO-JULIO 1986.

    PIEZAS                                        TOTAL  ENE ... JUN JUL  

 1) ENDOMETRIO                             69          35          34

 2) APENDICE CECAL                      41          15          26

 3) HIGADO                                      22            8           14

 4) UTERO                                        17           10            7

 5) HEMORROIDES                         16            11           5

 6) VESICULA BILIAR                     14             6            8

 7) MUCOSA ANAL                         12             1           11

 8) TROMPAS DE FALOPIO             9             3             6

 9) PIEL                                              8             4            4

10) CONO CUELLO UTERINO         8             4            4

FIGURA 6. Ejemplo de tabla de salida con desglose mensual de los datos

PULMON DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO. 

ESTUDIO DE 596 FALLECIDOS. 

PRINCIPALES CAUSAS BASICAS DE MUERTE.             

HOSPITAL "DR. LUIS DIAZ SOTO". 1976-1986.

 CODIGO            ENFERMEDAD                 


    TOTAL     %

 1. 948X                     QUEMADURAS DERMOHIPODERMICAS ...............   75       12.58 

 2. 4029                      CARDIOPATIA HIPERTENSIVA ................................. 68       11.41

 3. 869X                     POLITRAUMATISMO .................................................  64       10.74

 4. 4409                      ATEROSCLEROSIS GENERALIZADA .......................  40         6.71

 5. 2500                      DIABETES MELLITUS TIPO ADULTO ......................  15         2.52

 6. 57l5                       CIRROSIS HEPATICA ..................................................   2         2.01

 7. 39l9                       ENFERMEDAD REUMATICA DEL CORAZON ........     2         2.01

 8. 587X                     RIÑON TERMINAL ....................................................   10         1.68

 9. 1629                      TUMOR MALIGNO DEL PULMON ............................   9         1.51

10. 3209                     MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA .................      9         1.51

11. 0362                     MENINGOCOCCEMIA ...............................................     8         1.34

12. 4140                     ATEROSCLEROSIS CORONARIA .............................     8         1.34 

13. 4428                     ANEURISMA CEREBRAL ..........................................     8         1.34

14. 8540                     TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ................      8         1.34

15. 1919                     TUMOR MALIGNO ENCEFALO ...............................      7         1.17                    

FIGURA 7. Ejemplo de tabla de salida sobre frecuencia de enfermedades.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

Directa - Bronconeumonía -------------- 26,1%

Organo más afectado - Pulmón - 57,9%

Básica - Aterosclerosis ----------------- 21,2%

Fuente: Base de datos de autopsias

Hospital “Dr. Luis Díaz Soto”

FIGURA 8. Principales causas de muerte. Ejemplo de resultados de trabajos realizados con el SARCAP. 

DAÑO MULTIORGÁNICO*

Presente en el 32,1% del total de fallecidos de ellos:

Mayor de 55 años ------------ 46,1%

Sexo masculino -------------- 58,8%

Con infección ---------------- 85,9%

*Expresión morfológica de la falla multiorgánica

Fuente: Base de datos de autopsias

Hospital “Dr. Luis Díaz Soto”

FIGURA 9. Daño Multiorgánico. Ejemplo de resultados de trabajos realizados con el SARCAP. 
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