hepatico incluido en parafina, con el anticuerpo monoclonal
humano anti-Core B12.F8. La deteccion el ARN genémico y
antigenémico se realizara utilizando la enzima rTth y la
extraccion del ARN total obtenido de cortes de tejido utilizando
un kit comercial (kit OPTIMUM Ambion). El nivel de expresion
de mARN de p53 se determinara por RT-PCR semicuantitativa.
Como control se amplificara el mRNA de D-globina.
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CONCLUSIONES

Un total de 42 casos de HCC fue diagnosticado en el Hospi-
tal Universitario San Vicente de Pall y el Hospital Pablo Tobdn
Uribe en Medellin, durante el periodo 1995 — 2003.

La deteccion de la proteina Core del VHC se logré
inicialmente en células HepG2 transducidas con el rSFV-Core;
posteriormente se detect6 la proteina Core en tejido hepatico
proveniente de pacientes con diagndstico de HCC asociado al
VHC, mediante recuperacién antigénica con buffer citrato pH
2.5 y vaporizador por 30 minutos, incluyendo como control
negativo, tejido hepatico sano.

PERSPECTIVAS

Se iniciaran las extracciones de ARN usando el Kit OPTI-
MUM para detectar el genoma viral y la determinacion
semicuantitativa del mRNA para p53 usando los primers
5’ttgccgtcccaagcaatggatg3 y 5’cagcecaagtctgtgacttgcacg3’
correspondientes al exon 4.
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Trombofilias en pacientes con pérdida
gestacional recurrente (PGR)

Henry Cardona*, Walter Cardona®?, Serguei Castafieda'?,
Joaquin Gémez®, Jorge Gémez®, Leonor Alvarez?, José Torres?,

Luis Tobdn?, Gabriel Bedoya® y Angela Cadavid'?

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Una de las posibles causas de la PGR es la trombofilia, la
cual se define como una tendencia a desarrollar trombosis con
variabilidad en las manifestaciones clinicas dependiente de la
region vascular afectada por la ausencia del flujo sanguineo. La
trombosis es una enfermedad multifactorial, en la cual
contribuyen factores genéticos y ambientales al riesgo del
desarrollo de la enfermedad (1). Las trombofilias heredadas
estan asociadas a polimorfismos en los genes del factor V Leiden
G1691A, protrombina G20210A y metilentetrahidrofolato-
reductasa (MTHFR) C677T; también se asocia a las deficiencias
de los niveles de antitrombina lll (AT-III), proteina C (PC) y proteina
S (PS) en el sistema vascular y a la resistencia a la proteina C
activada (RPCa). Varios estudios han encontrado asociacién de
las trombofilias heredadas con PGR y trombosis venosa asociada
al embarazo (2), aunque los mecanismos fisiopatoldgicos res-
ponsables de las patologias vasculares placentarias en mujeres
con trombofilia aun no han sido esclarecidos (3).

El objetivo de este estudio es establecer la asociacion de las
trombofilias heredadas G1691A, G20210A, C677T, las
deficiencias de AT-IIl, PC. PSyla RPCa, con la pérdida gestacional
recurrente.

METODOLOGIA

Se esté realizando un estudio analitico de casos y controles
para determinar la asociacién entre las trombofilias y la PGR.
La determinacion de los polimorfismos se realiza por PCR-RFLP
ylas de AT lll, PC, PSy RPCa por métodos hioquimicos utilizando
estuches comerciales.

RESULTADOS PRELIMINARES

Hasta la fecha se han analizado, para los polimorfismos
genéticos, 72 casos y 108 controles y para los niveles de AT I,
PS, PCy RPCa, 46 casos y 97 controles.
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CONCLUSION

Con el analisis preliminar, se determiné que no hay
diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de
incidencia de las trombofilias entre ambos grupos (Ji cuadrado
de Mantel y Haenzsel, EPI 6 STAT CALC). Por lo tanto, estos
resultados sugieren, que en la poblacion estudiada, las
trombofilias no estan asociadas como factores de riesgo, con la
PGR. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para
identificar mas variantes trombofilicas que puedan explicar la
PGR idiopatica en nuestra poblacion.
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Modelo de datos para un sistema
de informacidn de urgencias

José Flérez?*

INTRODUCCION

La toma de decisiones en los servicios de urgencias debe ser
una accion documentada y personalizada de acuerdo a la
condicion del paciente, existen protocolos y guias de manejo
gue son susceptibles de automatizarse. Para que un sistema de
toma de decisiones clinicas basado en el computador funcione
de una manera adecuada, se requiere una estrategia de captura
electrénica de la informacion clinica de forma primaria. Cuando
se pretende disefiar un sistema de informacion, sus interfaces
deben ser similares a lo que ocurre en la vida real; por esto es
necesario identificar y modelar como se maneja y cuales son
los datos que se recolectan en la actualidad, en la historia clinica
basada en papel. Nuestro sistema de salud es Gnico y particular

1 Estudiante Maestria Ciencias Bésicas Biomédicas. Docente
Universidad de Antioquia.
E-mail: josefflo@medicina.udea.edu.co

y cuenta con un Sistema Integral de Informacién, el cual demanda
unos datos minimos de reporte.

OBJETIVOS

- Identificar los datos que se recolectan en la Historia Clinica
de Urgencias actualmente en Medellin.

- Construir un modelo de datos que permita la manipulacién
de la informacion clinica de una manera abierta,
actualizable y adaptable a diferentes condiciones clinicas,
respondiendo a las necesidad particulares del sistema
colombiano de salud.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte sobre los datos recolectados en
la actualidad en los servicios de urgencias de Medellin.

Clasificacion sistematica de los tipos de datos que son reco-
lectados por las historias clinicas.

Modelacion de un sistema referencial de definicion de
objetos.

RESULTADOS

Se recolectaron 13 historias clinicas de los servicios de
Urgencias de la ciudad de Medellin, las cuales son representativas
de los diferentes modelos existentes. Hay tres tipos diferentes
de historias clinicas: de redaccion abierta, las cuales se
excluyeron, de formato semiestructurado y completamente
estructurado, las cuales sirvieron para la construccion del modelo.

Se encontraron 7 tipos diferentes de datos que podian definir
375 formas de registro diferentes.

Modelo Entidad Dato
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FemTodah MAREHARZES]
LesTpeliaie CHARBI]

Transaccion
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Sty VARCHAR| |
1 Bewmipcm  CHAREER) (| T
WakmesFeriies WARCHAR|Z5S|
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Erjuayalaris Uﬂwl:ﬁﬁl

Con esta informacion se logrdé construir un modelo de
reposicion de objetos jerarquico representado en una base de
datos relacional.
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