S17 Informatica en Medicina

Carlos Arrea Baixench

El uso de la computacién ha producido en todos los campos
del saber humano, cambios que también han sucedido en la
medicina. Estos se han hecho més manifiestos en la formacién
de bancos de datos, en el documento médico electrénico, en
las redes locales de comunicacion y en el uso de Internet. Sobre
esto es que serd la exposicion.

Bancos de Datos

Se han hecho no solamente en el 4drea de los pacientes sino
también de los conocimientos, al formar los hospitales virtuales,
los bancos como Medline que agrupa las publicaciones médicas,
lo que permite obtener informacién mds amplia y en forma
rapida, esto nos lleva a que cada uno pueda formar su propio
banco de datos. El correo electrénico que cada dia es mds
poderoso facilita el uso de estos bancos.

Documento Médico Electrénico

El desarrollo de los documentos médicos electrénicos llena las
demandas cada dia mayores de los datos clinicos del paciente.
Se explican sus objetivos y los requisitos necesarios para que
funcionen bien. Se presentan algunos ejemplos que muestran
lo poderoso y necesario de esta herramienta.

Las Redes de Comunicacion

Se explican en que consisten las locales mostrando sus distintos
tipos y se dan las ventajas e inconvenientes de cada una de
ellas. Se muestran los beneficios que prestan en la atencién
médica.

Internet

Esta es otra herramienta imprescindible para el médico, le
permite usar el poderoso correo electrénico, participar en los
foros de discusibn, consultar casos con otros especialistas, hacer
amplias revisiones bibliograficas. Todo esto es ideal para la
Educacién Médica Continua. Se expone la forma como puede
Internet afectar la ética médica y como también influird en las
demandas de mal praxis.

Notas:

S18 Avances en Medicina Interna.“Los Premios
de la Academia en Aterotrombosis”

Orlando Quesada V.
1. El Endotelio y el Accidente Coronario Agudo

El endotelio vascular es un 6rgano endocrinolégico dindmico
el cual regula la contractilidad, la actividad secretora y mitogé-
nica de la pared vascular asf como los procesos hemostaticos
en el espacio intravascular. Los factores de riesgo para ateroes-
clerosis tales como el tabaquismo, la hipertensi6n sistémica y
Jas dislipidemias alteran la funcién endotelial y contribuyen al
desarrollo de ateroesclerosis la cual ocasiona los sindromes
coronarios agudos. Se discutird la evidencia que respalda el
hecho de que la disfuncién endotelial es un marcador temprano
de ateroesclerosis.

2. ElOxido Nitrico en la Enfermedad Cardiovascular: Su
papel en el Endotelio

El 6xido nftrico es un gas soluble el cual se sintetiza de manera
continua en el endotelio. Esta sustancia posee un niimero ex-
tenso de actividades biolégicas que le permiten mantener la
homeostasis vascular, incluyendo la modulacién del tono vas-
cular, la regulaci6n del crecimiento celular local, la protecci6n
de la pared contra actividades potencialmente nocivas a
consecuencia de la activacién y agregacién plaquetaria y de
otras células circutes. Una lista cada vez mds significativa de
condiciones incluyendo los factores cldsicos de ateroesclerosis
se asocian a una menor capacidad para liberar 6xido nitrico en
la pared como consecuencia de una menor sintesis o una
excesiva degradacién oxidativa.

3. La Homocisteina y la Enfermedad Cardiovascular

Con base en numerosos estudios retrospectivos y prospectivos,
se considera en la actualida que una elevacién en la
concentracién total de homocisteina plasmadtica constituye un
factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular.
Diversas mutaciones genéticas son responsables de alteraciones
enzimadticas las cuales conducen a hiperhomocisteinemia, la
cual puede a su vez deberse a deficiencias de vitamina B12, B6
o 4cido félico. Las formas oxidadas de homocisteina consti-
tuyen un 98-99% del total de homocisteina plasmética. Surol
en el proceso aterotrombético parece ser secundario a cambios
en los mecanismos normales anticoagulantes del endotelio y a
otras alteraciones disfuncionales de este 6rgano que se
discutirdn. Son urgentes los estudios para determinar si la
reduccién de la homocisteina plasmdtica se acompafiaria de
una disminucién de la morbi-mortalidad cardiovascular.

4. Marcadores Bioquimicos de los Sindromes Coronarios
Agudos

Los Sindromes Coronarios Agudos representan un amplio
espectro de isquemia miocardica que van desde la angina
clasica, la inestable frecuentemente asociada a algiin grado de
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dafio miocdrdico y el infarto de miocardio con necrosis tisular.
Las trononinas T e I parecen que se consolidardin como
indicadores mds sensibles y especificos del infarto de miocardio
en relacién con la creatin quinasa CKMB. Una mejor estrati-
ficacion del riesgo en los sindromes agudos se espera con estos
nuevos marcadores.

Ademds de los indicadores de necrosis celular miocérdica,
marcadores de la ruptura de placa (proteina C reactiva y
amiloide sérica A), plaquetas “agresivas” (P-selectina) o de
isquemia (isoensima fosforilasa de glic6geno BB) y del estado
procoamulante serdn discutidos.

5. Nuevos Antiplaquetarios

En vista del papel crucial que desempefian las plaquetas en la
fisiopatologia del accidente coronario agudo, he crefdo perti-
nente revisar los mecanismos normales de activacién y agre-
gaci6n plaquetaria e ilustrar brevemente las ventajas de los
nuevos agentes terapeliticos.

Notas:
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Temas
+ Esquizofrenia ¢ qué es?

* Fenomenologfa, sintomas positivos y negativos
» Déficit cognoscitivo y del lenguaje

« Diagndéstico diferencial

* Neuroimégenes

¢ Estudios genéticos

« Teorfas bioguimicas

* Nuevos antipsicéticos

* Aspectos subjetivos de tratamiento

Expertos Extranjeros

-Dr. José de Ledn, Profesor Asociado de Psiquiatria, Uni-
versity Of Kentucky, Medical Director, U.K. Mental Health
Research Center, Lexinton-Kentucky.

-Dr. Luis F. Ramirez, Vice-Chairman Case Western Re-
serve University, Cleveland Medical Center.

-Dr. Douglas Levinson, Investigation Chairman, Allegheng
Health Science Center, Philadelphia, EEUU.

-Dr. Benedicto Crespo-Facorro, Mii-Crc, Department of
Psychiatry University of lowa Hospital and Clinics.

-Michael Escamilla, Asistente en Psiquiatria e Investigador
Asociado, Universidad de California en San Francisco.

-Dr. Celso Arango, Reseach Fellow, Maryland Psychiat-
ric Reseach Center, Baltimore, Maryland.

Expertos Nacionales

-Dr. Alvaro Gallegos Chacdn, Especialista en Neuropsi-
quiatria, Miembro de Numero de la Academia Nacional de
Medicina de Costa Rica, Profesor Emérito de la Univer-
sidad de Costa Rica.



