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y cuenta con un Sistema Integral de Información, el cual demanda
unos datos mínimos de reporte.

OBJETIVOS
• Identificar los datos que se recolectan en la Historia Clínica

de Urgencias actualmente en Medellín.
• Construir un modelo de datos que permita la manipulación

de la información clínica de una manera abierta,
actualizable y adaptable a diferentes condiciones clínicas,
respondiendo a las necesidad particulares del sistema
colombiano de salud.

METODOLOGÍA
Estudio descriptivo de corte sobre los datos recolectados en

la actualidad en los servicios de urgencias de Medellín.
Clasificación sistemática de los tipos de datos que son reco-

lectados por las historias clínicas.
Modelación de un sistema referencial de definición de

objetos.

RESULTADOS
Se recolectaron 13 historias clínicas de los servicios de

Urgencias de la ciudad de Medellín, las cuales son representativas
de los diferentes modelos existentes. Hay tres tipos diferentes
de historias clínicas: de redacción abierta, las cuales se
excluyeron, de formato semiestructurado y completamente
estructurado, las cuales sirvieron para la construcción del modelo.

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

Modelo de datos para un sistema
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CONCLUSION
Con el análisis preliminar, se determinó que no hay

diferencias estadísticamente significativas en la proporción 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 población estudiada, las
trombofilias no están asociadas como factores de riesgo, con la
PGR. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para
identificar más variantes trombofílicas que puedan explicar la
PGR idiopática en nuestra población.
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INTRODUCCIÓN
La toma de decisiones en los servicios de urgencias debe ser

una acción documentada y personalizada de acuerdo a la
condición del paciente, existen protocolos y guías de manejo
que son susceptibles de automatizarse. Para que un sistema de
toma de decisiones clínicas basado en el computador funcione
de una manera adecuada, se requiere una estrategia de captura
electrónica de la información clínica de forma primaria. Cuando
se pretende diseñar un sistema de información, 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 clínica
basada en papel. Nuestro sistema de salud es único y particular

Con esta información se logró construir un modelo de
reposición de objetos jerárquico representado en una base de
datos relacional.
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CONCLUSIONES
Con este sistema de reposición se tiene entonces una forma

de modelar el almacenamiento de cualquier tipo de datos
existente, además de permitir la incorporación de nuevas
características. A partir de este esquema es posible modelar
datos de cualquier origen y compartirlos con otros.
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INTRODUCCIÓN
La fasciolosis es una infección de distribución mundial, que

causa abundantes pérdidas en el sector pecuario. Existen
dificultades para su diagnóstico ya que las pruebas usadas
presentan problemas de sensibilidad y/o especificidad (1). Sueros
de animales parasitados, reconocen extractos de estadios inter-
mediarios del parásito, de manera similar a los antígenos del
adulto (2,3).

Esta investigación propone determinar la antigenicidad de
extractos de estadios de desarrollo de F. hepatica, para identificar
antígenos que posibiliten mejorar la sensibilidad y la
especificidad de las pruebas inmunológicas disponibles.

OBJETIVO
Identificar proteínas antigénicas de F. hepatica en los estadíos

de redia y cercaria, con el fin de evaluar su utilidad en el
serodiagnóstico de la fasciolosis bovina.
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en estadios de desarrollo de fasciola
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METODOLOGÍA
Lo adultos y los huevos de F. hepatica se aislaron de hígados

de bovinos parasitados, las formas larvarias se obtuvieron de
caracoles infectados in vitro.

La antigenicidad de los extractos se analizó por Western
Blot. Las fracciones reactivas serán purificadas por electroelución
y evaluadas en ensayos inmunoenzimáticos con el suero de vacas
con y sin fasciolosis.

AVANCE DE RESULTADOS

Figura Nº 1
Estadios de desarrol lo de F. hepatica en L.  co lumel la

Figura Nº 2
Perfi l  proteíco de extractos F. hepatica

Figura Nº 3
Reactividad de suero de bovinos parasitados con

extractos de redia / cercaria de F. hepatica

1: marcador de peso (kDa).
2: ag. Excretor / Secretor
3 y 4: adulto
 5 y 6: redia / cercaria

1: marcador en (kDa).
2 - 3: suero negativo
4 - 9: diluciones
conjugado más sueros
positivos


