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Resumen.—La aplicacién de la tecnologia informéatica a la medicina ha motivado un
avance espectacular en la forma de archivar datos clinicos. Los sistemas de codificacion
pretenden conseguir que la informacién se registre de modo uniforme, independientemen-
te de la persona que realice la recogida de los datos. En los ultimos 5 afios distintas
asociaciones médicas han insistido en la necesidad del empleo de informacion codificada
De hecho tanto la AAOS como la SECOT, siguiendo los antecedentes del cédigo MEARY
(1966), han publicado recientemente sendas guias de clasificacion y codificacion de diag-
nésticos y tratamientos para nuestra especialidad.

En el presente trabajo hacemos una puesta al dia del estado actual de los sistemas
de codificacion, estableciendo las condiciones ideales que debe reunir una base de datos
para archivar datos clinicos en Cirugia Ortopédica y Traumatologia a partir de nuestra
experiencia personal.

Descriptores: Informética. Bases de datos. Codificacion.

Summary.—Recent advances in computer technology have expanded new
fields in medical profession through the better handling of in data base systems.
Gathering of data, independtly of the individual, has made possible the retrie-
val of information in an orderly fashion. The AAOS and SECOT have recently
published a guide for classification of diagnosis and treatment for orthopaedics

and traumatology.
We intend to establish wich will

be the ideal

Data Base system for daily

usage in orthopaedis from our personal experience.
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INTRODUCCION

En 1986 la AAOS publicaba el sistema de
codificacion "Common Orthopaedic Procedure
and Diagnoses Codes: A Reference Guide."
basado en el CPT-4 (Current Procedural Termi-
nology) y la ICD-9 (9% Revisién de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades de la
OMS) (1,2,3). Por su parte la S.E.C.O.T. publi-
co en 1988 el codigo de Clasificacion para Ci-
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rugia Ortopédica y Traumatologia que se basa
en las equivalencias diagndsticas de los codigos
de la OMS y MEARY (4).

Ambas Asociaciones han entendido que la
introduccion de la tecnologia informética en el
ambito de la medicina precisa de una uniformi-
dad terminoldgica que permita crear bancos de
datos més eficaces a los existentes en la actua-
lidad.

En la primera década de los 80 diversos
autores comienzan a publicar sus primeras
experiencias sobre el uso de los ordenadores en
nuestra especialidad (5,6,7,8). En Octubre de
1986 la revista Clinical Orthopaedics of North
America dedica un namero monografico a las
aplicaciones de la informatica en la Cirugia
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Ortopédica (9,10,11,12,13,14,15). En su lectura
y en la de otros articulos similares publicados
posteriormente (16,17), se observa el notable
interés que existe en el ambito de nuestra es-
pecialidad por la generacién de bases de datos
gue sean capaces de satisfacer nuestras necesi-
dades a la hora de la investigacion retrospecti-
va, que sigue siendo hoy en dia, la fuente
fundamental de nuevos conocimientos.

El objetivo de este trabajo es establecer el
estado actual de los sistemas de codificacion y
las bases de datos en nuestra especialidad.
Para a partir de esta situacion, poder determi-
nar las caracteristicas ideales que ambos deben
reunir. Del mismo modo intentaremos fijar las
caracteristicas del ordenador ideal y sus necesi-
dades de memoria.

Sistemas de Codificacion

Los cdadigos para clasificar las distintas en-
fermedades y sus tratamientos son una vieja
quimera en todas las especialidades médicas.
En lo referido a nuestra especialidad existen
tres sistemas de codificacion con gran penetra-
cion: el MEARY (18), el ICD-9 (2) y e CPT-4
(3). Ademas podemos encontrar otra serie de
intentos menos conocidos como el CIATTO (19)

las modificaciones de SNOMED (20) realiza-
das por Brand y cols.

Es uso frecuente, la aceptacién de un siste-
ma general y la realizacion de algunas modifi-
caciones, o también, la aceptacion de dos codi-
gos diferentes ante la insuficiencia de uno solo
tal y como han realizado la AAOS y la SE-
COT.

Base de Datos

Se define como base de datos a una colec-
cion de informacion recogida de forma organi-
zada, de modo que posteriormente puede reuti-
lizarse de forma réapida.

Los componentes de una base de datos son
(Figura n° 1):

- Datos elementales: observaciones relacio-
nadas con un determinado individuo, tal y
como: tener 13 afios, ser var6n, medir 123
cm....

- Campos: porcion fisica de la unidad de
almacenamiento donde son archivados los datos
de una determinada observacién para todo un

ARCHIVO

REGISTRO
e R e
CAMPOS

Alfabeticos, Numericos

Fechas e Imagen
mﬁ

Aleatorios
Codificados

( OMS, MEARY, CPT 4, CIATTOQ)

123 CMS

Figuran® 1. Esquemagréfico que explicalos conceptos fundamenta-
lesdelasbases de datos. Estructurade un archivo, susregistros, loscampos
que contiene y los datos correspondientes a cada uno de éstos.

conjunto de individuos, tal y como la edad, el
sexo, la talla....

- Registros: conjunto de campos pertene-
cientes a un solo individuo u observacion, tal y
como un carnet de identidad, hoja de filia-
cion ..

- Ficheros o archivos: conjunto de regis-
tros correspondientes a una poblacién, como el
archivo de historias de un hospital.

La introduccion de los datos obtenidos de
nuestros pacientes en un ordenador, precisa
ademas de la confeccion de formularios estan-
darizados, que pueden también ser disefiados
con ayuda de la propia base de datos.

Segln sus capacidades las bases de datos
pueden ser divididas en relacionales y no rela-
cionales. Las primeras permiten el archivo de
varios datos correspondientes a un solo campo
en un solo registro. Un ejemplo es el segui-
miento de un paciente, caso en el que el nom-
bre s6lo se introduce en una sola ocasién
mientras que la evolucion de un determinado
valor, como la talla, deberd ser introducido en
relacién con la fecha de revision segln ésta
vaya variando. Estas bases de datos son mas
complejas de programar pero una vez estructu-
radas son mas Utiles que las no relacionales.

Las bases de datos mas conocidas en el
mundo de los ordenadores personales son DBa-
se 4 para IBM y 4th Dimension o Doble Helix
para el Apple Macintosh.

Ordenadores Personales

Es verdaderamente extrafio el Departamento
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de Cirugia Ortopédica y Traumatologia que no
cuente en la actualidad con un ordenador per-
sonal. Del mismo modo, la continua evolucion
de estos sistemas hacen que muchos de noso-
tros estemos pensando ya en cambiar el que
tenemos en la actualidad por otro con mejores
prestaciones.

Los ordenadores personales se dividen ac-
tualmente en dos grandes grupos: los compati-
bles y los demas, con un papel de protagonista
entre éstos Ultimos para el Apple Macintosh.
Estos ordenadores, en lo que al usuario gene-
ral se refiere, presentan dos caracteristicas a
tener en cuenta antes de adquirirlos:

- La CPU (Unidad central de proceso)
es la responsable de la velocidad del mismo y
la capacidad para acceder a los datos. Tales
funciones estan determinadas por la velocidad
de proceso, que se determina en Hzs, y por la
memoria central, cuya unidad es medida en
Kbs. De este modo si su ordenador es un
68030 con 1 Mb y el mio un 68020 con 512 k,
es evidente que usted hard las cosas mas réapi-
das que yo.

- La memoria externa, es la capacidad de
almacenamiento del disco duro de su ordena-
dor, de modo que va a determinar la cantidad
de datos a los que usted podra acceder de
modo directo. A modo de ejemplo, un disco
duro de 40 Mb podrd archivar el texto corres-
pondiente a unos 60 libros de 300 péginas.

El resto de las caracteristicas generales son
simplemente adornos para un usuario corriente
y dependera de sus gustos el elegirlo en blan-
co y negro o color, compacto o0 en moédulos.

Caracteristicas ideales.

El sistema de codificacion debe de reunir
las siguientes caracteristicas: facilidad, preci-
sion, flexibilidad, rapido de consultar y accesi-
ble al manejo estadistico. Debemos tener en
cuenta que en la mayoria de las ocasiones los
datos se completan por personas inexpertas o
se realiza en situaciones dificiles, como es el
final de un largo dia de trabajo o una consul-
ta sobrecargada de enfermos. En estas circuns-
tancias, el incumplimiento de alguna de las
caracteristicas referidas determinard, sin ningu-
na duda, el fracaso del sistema de codificacion.

La base de datos ideal debe ser completa
y meditada en su programacion, simple en su
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uso, segura, con capacidad de acceso a otras
bases de datos, capaz de recibir datos de otros
ficheros, modificable en sus estructuras y per-
sonalizable para las caracteristicas de cada
Departamento o Servicio.

El ordenador ideal requiere ser rapido,
barato, actualizable, con un sistema operativo
accesible al personal no informético y dotado
con suficiente memoria de almacenamiento.

Nuestra experiencia personal

Desde abril de 1990 hemos puesto en fun-
cionamiento en nuestro Departamento una base
de datos para registros pertenecientes a los
pacientes visitados e intervenidos. En la actua-
lidad dicha base contiene datos procedentes de
casi 11.000 pacientes, que corresponden por un
lado a los visitados en el dltimo afio y por
otro a pacientes vistos con anterioridad en
nuestro Departamento y que estan siendo ac-
tualmente registrados por nuestro personal
auxiliar.

El sistema de codificacion utilizado es el
ICD-9 de la OMS con alguna pequefia modifi-
cacion. Los cddigos se presentan en un ma-
nual, ordenados por localizaciobn anatémica y
divididos en dos grandes secciones correspon-
dientes a diagnostico y tratamiento (cada una
de ellas esta impresa en hojas de diferente
color y lleva en su margen superior derecho la
region anatémica a la que se refiere, para faci-
litar su localizacion). Existe ademéas una sec-
cion general en la que se incluyen los cédigos
de caracter general. Como método de codifica-
cion auxiliar, se incluye un sistema propio de
codificacion para entidades concretas (tumores,
patologia congénita, lesiones del deporte...), y
otro de localizacion, siguiendo los criterios de
la OMS.

Nuestra base posee una estructura relacio-
nal basada en tres ficheros diferentes: datos
personales, cédigos y diagndstico-tratamiento.
En el primero se incluyen los datos personales
del paciente (Nombre y apellidos, namero de
historia, médico responsable y fecha de la ulti-
ma consulta). El fichero de cddigos contiene
dos campos, uno para el numero de codigo y
otro para la descripcién del mismo. Por udltimo,
el fichero de diagndstico-tratamiento contiene
dos Unicos campos reales y varios campos rela-
cionales, los campos reales son numero de his-
toria y codigo de diagnostico-tratamiento, a
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partir de los mismos se rellena automaticamen-
te el resto de los campos que se muestran en
el esquema (Figura n° 2).
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Figura n® 2. Esquema de funcionamiento de las relaciones de la
base de datos. Los campos con punteado fino representan aquellos
en los que la informacion es introducida de modo automético.

Cada registro tiene una media de cuatro
codigos, lo que hace que en la actualidad poda-
mos acceder de modo automéatico a méas de
40.000 diagndsticos o tratamientos de los pa-
cientes que hemos visitado. Esto representa en
términos informaticos una memoria de 7,2 Mb
qgque son almacenados en un disco duro y de
los que se actualiza diariamente una copia de
seguridad.

El ordenador utilizado en nuestro Departa-
mento es basicamente el Apple Macintosh, exis-
tiendo una red local compuesta por seis termi-
nales, que permite el acceso a la base desde
distintas estaciones de trabajo, éstas poseen
una memoria interna que oscila de 1 a 5 Mb;
no obstante, recomendamos que el acceso a
datos a través del sistema de blsquedas rapi-
das, se realice a través de ordenadores poten-
tes para evitar esperas. Si el ordenador utiliza-
do es el de mayor potencia, 5 Mb, el tiempo
de busqueda de registro no supera el minuto y
medio. (Figura n°® 3)
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Figura n° 3. Esquema de la red de ordenadores ddl Departamento.
(1) Ordenadores de 5 Mb. (2) Ordenadores de 25 Mb. (3) Scaner.
(4) Filmadora de diapositivas. (5) Disco duro removible para copias
de seguridad. (6) Impresora Laser. Todos los sistemas se hallan co-
nectados entre s por medio de cables coaxiales.

DISCUSION

La utilizacién de este sistema de archivo in-
formético esta dando después de tan solo un
afio desde su implantacion resultados satisfacto-
rios, agilizando tanto la labor asistencial como
la realizacion de procedimientos de estudio cli-
nico retrospectivo. Por otro lado, la realizacién
del programa en una base de datos convencio-
nal, nos permite completarla a nuestra volun-
tad e incluir facilmente protocolos con finalida-
des prospectivas, lo que consideramos como
segundo escalon del proceso de informatizacion
de un Departamento.

Consideramos que el sistema de codificacion
empleado debe ser lo méas universal posible. No
somos partidarios de los sistemas de autor
porque en la mayoria de los casos son incom-
pletos y corren el riesgo de envejecer en escaso
tiempo. Por otro lado la aceptacion de normas
generales permite el acceso y la comunicacion
de modo directo con otras redes de ordenado-
res, hecho poco frecuente en la actualidad pero
que serd sin duda habitual en unos afios. No
obstante, creemos que sistemas de codificacion
como el de Meary tienen un valor incalculable
en cuanto a la facilidad de consulta, pues se
adaptan a la mentalidad del cirujano ortopédi-
co mas que los cddigos generales como del
ICD-9 o CTP-4. Por ello, preferimos la ordena-
cion topogréfica de las descripciones de estos
codigos y su separacion en grupos diagndstico
y quirdrgico.

Para el uso de grandes bases de datos es
imprescindible al menos mas de 2,5 Mb de
memoria RAM, no obstante consideramos que
es preferible contar con equipos de 5 Mb en
adelante si la economia lo permite. Realizamos
nuestras copias de seguridad en un sistema de
discos duros removibles que son capaces de
almacenar 42 Mb, no obstante, si la cantidad
de datos a almacenar no es muy grande y no
se dispone de suficientes medios econémicos, el
almacenamiento en varios disketes convenciona-
les es una buena solucion. Otra alternativa son
las cintas magnéticas.

CONCLUSIONES

La base de datos y la configuracion infor-
matica que les hemos presentado es el resulta-
do de un afio y medio de investigacion y desa-
rrollo. A pesar de tan largo tiempo dista mu-

TOMO 26; N°. 154; JULIO-AGOSTO, 1991



A.F. LACLERIGA Y OTROS.- BASES DE DATOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

cho de ser definitiva y es sometida a continuas
modificaciones sin alterar su funcionamiento.
Sin embargo, gracias a su puesta en funciona-
miento contamos con un medio eficaz y en
progreso para la investigacion clinica.

199

planificacion y desarrollo han pasado ya, y que
los responsables de los distintos Departamentos
deben tomar su decision informatica. Espera-
MOS que nuestra experiencia sirva para animar
a todos aquellos que se hallen dispuestos y

disponga a todos aquellos que aln no estaban

Consideramos por tanto, que los afios de la animados.
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