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Resumen

Realizar un buen diagnostico es vital para el éxito en el tratamiento de una enfermedad, por ello, las herramientas
que apoyan el proceso de diagnéstico son de gran interés. Particularmente, los especialistas en inmunologia no
cuentan con herramientas que apoyen el diagndstico de enfermedades autoinmunes especificas de 6rgano. Esto
hace que en dicho proceso los especialistas deban acudir a su experiencia y al conocimiento formalizado de
esta area de la medicina. Pero cuando dicho conocimiento no estd a la mano o simplemente no se cuenta con
la experiencia, el diagnéstico presenta complicaciones que seguramente repercutiran en la salud del paciente.
Desde las tecnologias de informacidn se han realizado diferentes intentos por colaborar en la tarea de diagnéstico,
generalmente con la construcciéon de Sistemas Expertos que modelan el conocimiento de los especialistas
ante circunstancias determinadas. Este trabajo plantea la creacién de un prototipo de Sistema Experto para el
Diagnostico de Enfermedades Autoinmunes especificas de 6rgano SEDEA, el cual integra el conocimiento clinico
con el modelo descriptivo ofrecido por Internist, a través de una ontologia que permite manejar los diferentes
conceptos por medio de reglas declaradas en el motor de inferencia de JESS, ofreciendo ademas interfaces que
permiten ingresar y procesar datos con facilidad.

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes, diagnostico, Internist, ontologia, sistema experto. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Make a good diagnosis is vital to the successful in the treatment of a disease; therefore, tools that contribute to
more accurate diagnosis are of great interest. Particularly immunology specialists do not have tools to support
the organ-specific autoimmune diseases diagnosis process. This brings in this process specialists must resort to
the formalized knowledge of this medicine area and their experience. But when the knowledge is not at hand
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or simply no one has the experience, the diagnosis of these diseases presents complications surely impact on
patient health. From the IT field has been made different efforts collaborate in diagnostic task; generally building
Experts Systems that model the specialist knowledge to certain conditions. This paper proposes creation of an
Expert System prototype for the Diagnostic of organ-specific Autoimmune diseases SEDEA, which integrates the
clinical knowledge with the Internist descriptive model, through an ontology that allows handle the concepts
using rules declared in the JESS inference engine, also offering interfaces for insert and process data easily.

Key words: Autoimmune diseases, diagnosis, expert system, Internist, ontological model. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

Las enfermedades autoinmunes, son un conjunto
de enfermedades en las cuales la patologia
es causada por las respuestas inmunitarias
adaptativas a los antigenos propios del cuerpo.,
Fisicos y cientificos han identificado mas de 80
enfermedades autoinmunes distintas en las
cuales el sistema inmune, por error, ataca sus
propios 6rganos, tejidos y células.,

Estas enfermedades se han clasificado en dos
tipos: Enfermedades autoinmunes sistémicas y
especificas de 6rgano.

Las enfermedades autoinmunes sistémicas se
presentan cuando existen reacciones del sistema
inmune contra diferentes érganos o tejidos del
cuerpo, mientras que las especificas de drgano
involucran un érgano o tejido en particular.,

Estas enfermedades son un grupo heterogéneo
de desoérdenes con un gran rango extenso de
sintomas clinicos. Individuos con la misma
enfermedad autoinmune pueden presentar
diferentes fenotipos clinicos y variabilidad
en el curso de su enfermedad. A pesar de
estas diferencias, muchas enfermedades
autoinmunes, al parecer, comparten mecanismos
inmunolégicos pararesponder alos tratamientos
con agentes terapéuticos similares.

El diagnéstico de la mayoria de estas
enfermedades es complicado porque la
enfermedad puede presentar la ausencia de
signosy sintomas. Ademas la falta de estdndares
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o criterios validados dificultan el proceso en
etapas tempranas de la enfermedad.,

Teniendo en cuenta la dificultad del diagnéstico
y la falta de definicion de mecanismos que
permitan identificar estas patologias, este
trabajo de investigacién presenta un prototipo
de sistema experto, que pretende ayudar en
el proceso de diagndstico de enfermedades
autoinmunes especificas de 6rgano, este tipo de
sistemas son programas disefiados para emular
el trabajo de expertos en areas especificas del
conocimiento.,

Para su construccion se tom6 como referencia
Internist, un sistema experto médico que
utiliza un método descriptivo para modelar
el conocimiento y que permite encontrar las
enfermedades que mas se ajusten a los hallazgos
encontrados en un paciente.,

Este sistema experto, previamente utilizado en
proyectos como QMR (Quick Medical Reference),
se integra junto al conocimiento clinico a través
de un modelo ontoldgico, representacion formal
y explicita de una conceptualizaciéon compartida,
que permite administrar los conceptos
envueltos en el diagndstico y sus relaciones,
logrando asi establecer un modelo conceptual
que contempla las diferentes entidades vy
variables que participan en los procesos salud/
enfermedad de este tipo.. , Para complementar
la funcionalidad de diagnéstico del prototipo, el
modelo conceptual se integra a un proceso de
razonamiento mediante reglas declaradas en
JESS, el motor de inferencia para Java.,



En primera instancia este articulo presenta la
metodologia utilizada para construir el sistema,
haciendo énfasis en la forma de integrar el
conocimiento clinico y el modelo descriptivo
de Internist., Luego se muestran los resultados
obtenidos, las interfaces ofrecidas al usuario
y un ejemplo, con datos simulados, de cémo
se trabajaria con el prototipo. Finalmente se
presentan los trabajos futuros que nacen de este
trabajo y las conclusiones obtenidas.

Materiales y métodos

La metodologia utilizada para la creacién del
prototipo de sistema experto se basa en la
propuesta por Milton.,, Dicha metodologia,
utilizada en el desarrollo de sistemas de
administraciéon de conocimiento en diferentes
dominios, estd compuesta por una serie de pasos
divididos en 4 fases. , .

Fase 1: Alcance y plan del proyecto

Para crear el prototipo se establecieron las
siguientes tareas:

Determinar fuentes de conocimiento
Analisis del dominio

Recolectar el conocimiento
Formalizar el conocimiento

Desarrollar interfaz para el prototipo

En esta fase del proyecto se abordaron las dos
primeras tareas. Las fuentes identificadas
fueron: los médicos encargados de realizar el
diagnéstico, los cuales poseen el conocimiento
fruto de su formacion profesional y experiencia
de forma tacita en su mente y debe ser capturado
mediante entrevistas. Por otro lado se identifico
el conocimiento que esta en laliteratura existente
sobre enfermedades autoinmunes especificas de
organo, el cual esta explicito en libros, revistas,
articulos, etc., y debe ser recolectado a partir de
revision de literatura. En la tabla 1 se relacionan
los tipos de conocimiento involucrados en el
desarrollo del prototipo y sus fuentes.
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Tabla 1. Fuentes de conocimiento

Conocimiento Médico Literatura

Tacito experiencia

Explicito literatura

El andlisis del dominio se realiz6 a través de
entrevistas a expertos sobre enfermedades
autoinmunes, las cuales fueron construidas de
acuerdo al modelo descriptivo que propone
Internist., Las preguntas de la entrevista inicial
sobre enfermedades autoinmunes fueron:

;Qué es una enfermedad autoinmune?

;Cudl es la diferencia entre una enfermedad
autoinmune especifica de érgano y una
sistémica?

(Como se identifican las enfermedades
especificas de 6rgano?

(.Como se puede determinar si un paciente
padece o no una Enfermedad?

;Como se clasifican los sintomas?

(Qué son
paraclinicos?

los exdmenes clinicos

y

Ademas se realizé una revision de literatura, a
partir de lo cual se escogieron las siguientes
enfermedades como referencias para construir
el prototipo:

Tabla 2. Enfermedades base del prototipo

Organo Enfermedad
Higado Srlgrrlciisi)cliisz primaria, hepatitis
Sangre Anemia hemolitica, anemia perniciosa
Piel Pénfigo, penfigoide

Con base en esto se realizé6 una segunda
entrevista, con el fin de determinar un
conocimiento mas especifico para este grupo
de enfermedades. Para cada enfermedad se
pregunto:
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*  ;Cudl es su definicién?
*  ;Cudles son sus sintomas?

e ;De estos cudles son determinantes y
exclusivos?

*  ;Qué exdmenes clinicos y paraclinicos se
deben tener en cuenta?

¢  ;Como se deben interpretar los resultados
de los exdmenes?

Fase 2: Captura inicial y modelado

Con base en el conocimiento adquirido en la
fase anterior se da paso al proceso de captura
y modelado inicial para ello se formalizé6 un
modelo descriptivo utilizado por Internist, se
establecié que este modelo trabaja con una base
de conocimiento que comprende dos elementos
fundamentales:, |,

o Manifestaciones
o Enfermedades

Las manifestaciones estidn compuestas por:
historia clinica, sintomas, signos fisicos y
hallazgos de laboratorio los cuales asociados
a una enfermedad definen su perfil. Las
enfermedades se agrupan en categorias las
cuales también tienen asociado un grupo de
manifestaciones.

Cada manifestacion define un conjunto de
enfermedades o categorias por medio de una
estructura de datos EVOCA, la cual registra para
cada manifestacién la lista de enfermedades en
las que la manifestacién tiene alguna posibilidad
de ocurrencia. La fuerza o posibilidad, un
entero entre 0 y 5, con la que la manifestacion
estd vinculada a la enfermedad se registra en
la estructura de datos. Esta relacién modela
la probabilidad de que una manifestaciéon
esté presente a causa de una determinada
enfermedad.

Por otro lado cada enfermedad se asocia con
una lista de manifestaciones y un estimativo
de frecuencia de cada manifestacion que es

un numero entre 1 y 5, esta relacion tiene el
nombre de MANIFIESTA, y modela la frecuencia
con que una enfermedad ha sido causa de una
manifestacion a través del tiempo.

Finalmente Internistproponelarelacion IMPORT,
la cual es expresada por un valor entre 1y 5y
modela la necesidad de que una manifestacion
sea parte del perfil de una enfermedad., ,

Los valores para evocacidn, frecuencia e
importancia para las manifestaciones de una
enfermedad o categoria se establecen a través
de observaciones historicas del comportamiento
de las enfermedades, en hospitales y centros
de salud. Debido a que son probabilidades y
frecuencias, para efectos de este trabajo dichos
valores se asignaran sin validacién experta,
lo cual no es un impedimento para construir
el sistema de informaciéon porque el enfoque
descriptivo permite separar los procesos, de la
base de conocimiento. Esta base de conocimiento
puede ser actualizada o corregida en cualquier
momento, sin tener que cambiar el proceso de
deduccidn del sistema.

A partir de esto se cre6 un modelo entidad
relacion que integra la arquitectura de Internist
con los conceptos del prototipo construido en
este trabajo.,

Figura 1. Modelo conceptual SEDEA

Puede ser

Enfermedad
autoinmune

Se clasifica en

v
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| Sintomas | | Clinicos |

| Paraclinico |




En este modelo se puede observar la entidad
paciente que tiene una enfermedad, la cual
puede ser de tipo autoinmune y a la vez puede
ser de oOrgano. Esta enfermedad pertenece a
una categoria. La enfermedad y su categoria
presentan manifestaciones o signos que pueden
ser paraclinicos, sintomas o clinicos.
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Apartirdelo anterior se construy6 una ontologia,
en formato OWL con la herramienta Protégg.
Este modelo de conocimiento, permite modelar
y administrar el conocimiento que el prototipo
requiere, ademas provee la estructura sobre la
cual, el sistema debe realizar sus inferencias.

Figura 2. Modelo de conocimiento SEDEA

" Paciente

Enfermedad

ValorFrecuencia ]

ValorEvocativo }

Manifestacion l

En el modelo ontoldgico propuesto, se puede
observar la entidad paciente el cual tiene una
enfermedad que pertenece a una determinada
categoria.

Tanto la categoria como la enfermedad causan
manifestaciones,las cualestienenasociados unos
valores de evocacion, frecuencia e importancia.
De esta forma se determina que los datos que
deben ser capturados de las fuentes expertas,
corresponden a las enfermedades, categorias,
manifestaciones, valores de evocacion,
frecuencia e importancia a partir de los cuales el
sistema realizara su proceso de inferencia.

Continuando con el modelo descriptivo, el
siguiente paso es determinar el diagndstico de las
enfermedades alternando dos formas deductivas:

Encadenamiento hacia adelante: Inicialmente
se introducen los datos del paciente y sus
sintomas, un sintoma ingresado evoca una
categoria de enfermedad, y las enfermedades
en esta categoria tienen el sintoma comun, pero
con eventuales diferencias en valor evocativo,
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frecuencia e importancia. De esta manera se
origina un conjunto de enfermedades como
posibles diagnosticos para el paciente. A medida
que se ingresa un sintoma, este puede evocar
una u otra categoria, y puede volver a evocar una
categoria evocada por un sintoma anterior.

Cuando se finaliza de ingresar los sintomas, el
sistema procede adar un puntaje a cada categoria
evocada. Este puntaje establece un orden dentro
de las categorias posibles, para proceder a
caracterizar una de las varias enfermedades
dentro de la categoria, por encadenamiento
hacia atras.

Para lograr que el sistema experto realice
este proceso, aprovechando el modelo de
conocimiento planteado, se definieron los
siguientes hechos en JESS:

Causa Valor: Establece el valor de causa de
una categoria.

Manifestacién Categoria: Establece el valor
de causa de una categoria a una categoria.
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Figura 3. Hechos causa valor y manifestacion
categoria

(deftemplate cau (slot causa) (slot "))

(deftemplate manifestacion_cat (slot manifestacion) (slot
(slot valor))

categoria)

Ademas, fue necesario expresar una regla
para agrupar las categorias determinando el
valor de una categoria como causa para las
manifestaciones seleccionadas. En JESS se
expresa de la siguiente forma:

Figura 4. Regla agrupar categorias

(defrule agrupa
(decl

r o+ )

Como primer paso se llena la base de hechos con
hechos Causa Valor, tomando todas las categorias
de la base de conocimiento como las causas, cada
una con valor 0. Posteriormente, de acuerdo a la
seleccion de sintomas realizada por el usuario,
se llenan los hechos Manifestacién Categoria,
especificando el sintoma, la categoria y el valor
de la categoria como causa de la manifestacion.
Finalmente, con la regla de agrupacién se
establece el puntaje o valor de cada categoria
o causa de acuerdo a las manifestaciones
seleccionadas, obteniendo una lista ordenada,
por peso y por categorias.

Encadenamiento hacia atras: La estructura
de representacion de la base de conocimiento,
permite que las enfermedades de la categoria con
mayor puntaje estén dispuestas para un proceso
de encadenamiento hacia atras. Para realizar
este procedimiento, se pregunta al usuario los
sintomas particulares de cada enfermedad de
la categoria, para ir afirmando la hipoétesis o
enfermedad. Por cada respuesta afirmativa
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del sintoma, se agrega un hecho Manifestacion
Enfermedad, el cual establece un valor para cada
sintoma como causa de la enfermedad. En JESS
se expresa asf:,

Figura 5. Hecho manifestacion enfermedad

(deftemplate manifestacion_enf (slot manifestacion) (slot enfermedad)

(slot valor))

Posteriormente, se aplica la regla Agrupar
Enfermedad para determinar el valor para
cada enfermedad de la categoria, obteniendo
nuevamente un listado ordenado de acuerdo
al puntaje. Esta regla se expresa en JESS de la
siguiente manera:

Figura 6. Regla agrupar enfermedades

{defrule agrupar_enfermedades
(de

Si por encadenamiento hacia atrds no puede
concluirse ninguna enfermedad de la categoria,
se procede a realizar el mismo proceso con las
categorias subsiguientes.

El puntaje para cada categoria y enfermedad, en
los procesos de encadenamiento hacia adelante
y hacia atras, se calcula de acuerdo a la siguiente

expre51on:15,16

S(H,) = P(H.) - N(H)

Donde S es puntaje, P es el indicativo de sintomas

comunes encontrados y esta dado por: ;.

P(H, ):Z WE



Donde E representa la fuerza o valor evocativo

del sintoma sub-j encontrado en la categoria W

y esta dado por la tabla:

Tabla 3. Valor evocativo y peso

Valor evocativo e W,
0 1
1 4
2 10
3 20
4 40
5 80

Fuente: Internist-1, an experimental computer-based
diagnostic consultant for general internal medicine.,,
Expert systems architectures.,

N, es el indicativo de sintomas comunes no
encontrados en la categoria y viene dada en los

trabajos. , ,

N(H)=) W F+W I
i m ) uj

Donde F, representa la frecuencia e L la
importancia del sintoma sub-j no encontrado en
la categoria, W 'y W estan dados por la tabla:

Tabla 4. Frecuencia y peso

Frecuencia W
1
2 4
3
4 15
5 30

Fuente: Internist-1, an experimental computer-based
diagnostic consultant for general internal medicine.,,

Expert systems architectures.
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Tabla 5. Importancia y peso

Importancia Wu
1
2 4
3
4 15
5 30

Fuente: Internist-1, an experimental computer-based
diagnostic consultant for general internal medicine.,,
Expert systems architectures.,

Para el prototipo, los valores de las tablas
descritas anteriormente se almacenan en la
base de conocimiento y la formula se expresa
mediante JESS mediante la siguiente funcién:

Figura 7. Funcién calcular puntaje

(deffunction fCalculo(?:
(return ( c* ¥ e
)

¢ i N

Fase 3: Captura detallada y modelado

En el proceso de captura detallada se consultaron
las fuentes expertas con el fin de determinar
las categorias y manifestaciones para las
enfermedades listadas en la Fase 1.

Con el fin de realizar pruebas al prototipo
construido se asignaron valores para evocacion,
importancia y frecuencia para las diferentes
manifestaciones, los cuales deben ser validados
en un trabajo posterior, después de realizar
la respectiva investigacién y observacion del
comportamiento de este tipo de enfermedades
en un determinado ambiente, esto con el fin
de dotar al prototipo de valores confiables que
permitan obtener diagndsticos reales.

Estas enfermedades, categorias, manifestaciones
y valores constituyen la base de conocimiento
sobre la cual trabajara el prototipo.
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Por otro lado se establecié el proceso que
debe llevar a cabo el prototipo para realizar
el diagndstico de una enfermedad, el cual
determina el flujo de eventos e interfaces que
requiere el prototipo.

Figura 8. Proceso de diagnoéstico del prototipo

| Registrar Manifestaciones |

|

Determinar Categorias ]

|

Determinar Categoria ]

|

Determinar Enfermedad |

}

Realizar Preguntas

N|
1

No

Si

éCategoria
Confirmada?

Lanzar Hipotesis

|

En primera instancia se solicita ingresar las
manifestaciones encontradas en el paciente, con
las cuales se determinan las categorias en donde
se puede encontrar la enfermedad.

Seescogelaenfermedad de mayor puntaje dentro
de la categoria de mayor puntaje y se realizan
preguntas para confirmar la enfermedad, si se
realiza la confirmacién se lanza la hipotesis. De
lo contrario, se repite el proceso con la siguiente
enfermedad en puntaje de la categoria escogida.

Si las enfermedades de la categoria escogida se
acaban sin obtener un diagnoéstico, se prosigue
con las enfermedades de la categoria que en
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puntaje le sigue a la escogida inicialmente.
Este proceso se repite mientras no se haya
lanzado una hipoétesis o existan categorias y
enfermedades candidatas sin evaluar.

De la misma forma el usuario final puede
rechazar la hipdtesis, en ese caso el sistema debe
descartar e intentar buscar otra que satisfaga las
condiciones dadas.

Fase 4: Compartir el conocimiento
almacenado

Con el fin de permitir que la informacion
almacenada en la base de conocimiento del
sistema pueda ser manipulada por los usuarios,

se construyeron interfaces que permiten
administrar  categorias, enfermedades y
manifestaciones:

Figura 9. Interfaz para administrar categorias

,
|/ Database Application E Lo 1
File Help

1d Categoria Nombre Descripcion
1_Hv’gado |Agrupa enfermedades del Higado
2{Sangre |Agrupa enfermedades de |la Sangre
3Pl Agrupa enfermedades de la piel

|

1d Categoria: |

L Nombre:

| Descripdon:
MNew | | Delete || Refresh | Save
L )

Ademas de los datos que identifican las
categorias, enfermedades o manifestaciones,
se requiere la descripcion la cual puede ofrecer
una mejor explicacion a la hora de mostrar el
diagndstico.



Figura 10. Interfaz para administrar
enfermedades

Wl e

o wrle

En el caso de las enfermedades, ademas de la
descripcion, se debe especificar la categoria a
la cual pertenece como se puede apreciar en el
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importancia y frecuencia para manifestacion/
categoria y manifestacion/enfermedad:

Figura 12. Interfaz para valores manifestacion/

Categoria
| =/ Database Application Example w0 =
Plaskioly
VEvocativo VImportanda VFrecuenca

3 2 3
4 2 3
5 3| 1
4 1 4
B 4 4
el 3| 2
5 3| 2
S 1 2|

§ |

grafico anterior. Vimportana:
[T ——— |
Figura 11. Interfaz para administrar sintomas e ) e |[ netwn ][ g )
‘|2 Database Application Example s - (=] ) ]
File Help
lMariestaconNorbre Desapion Figura 13. Interfaz para valores manifestacion/
Fatiga \Cansanco.
;Pm'ino |Picazén en una parte o todo el cusrpa. Enfel‘medad
de la Piel |Cambio de color de la piel.
e e [T e e 5
5|Dolores Articulares Molestia o dolor en (&1 D Ap T — - E
i . s deviveiesdo by g —
7 Dolor Abdominal Molestia o dolor en seccidn abdominal. e el
8jPoco Apetito Bajas ganas de comer.
9[Fiebre Baja Aumento en la VEvocativo VImportanca VFrecuenda
0 én de 16 cusndo & bients de 4 2 3
11/0rina Turbia Orina opaca o lechosa. r 3 A
1 bazo.
T3paider Ipércda anormal del olor G el normal o de & 2 2 2
14fFrecuencia Cardiaca Ripida |Aumento elevado en el némero d del corazén por minuto. 3 3 2
5 i [Prblemes alrespirar. 4 5 1
I 16Diarrea |Alteraciin e las heces en cuanto a volumen, fludez o frecuenca, 3 3 1]
I 17 Estiei [Fala de movimiento reguar de los ntesbinas, o que produce una defec... 7 5 1
| 18Problemas [Distracaion en las actvidses cobid: | 5 4 2 f
| 19/inflamacin y de la Lengua 2 o, I 5 3 ;-
: o it B e I 4 s 5
| 22 Entumecmiento de Manos y Pies Amor bguamiento de & i | 3 1 3
| 23jAmpoles Vejga que se forma sabre la epidermis. | 2 4 2
I kS i I g 7 3
I 25Las Lesiones Drenan - 0 5 1
| 26|Las Lesiones Supuran | G 3 5
27|Las Lesiones Forman Costra ||
28Edad 0 -50 2 4 2
28Irritacidn 3 1 3|
0 Errojecmienta 0 2 3
31 Sangrantes 1 3] 1
32Eded > 60 | 5 i 2
I 3 1 4
| 5 3 B
|| 1d Manifestacon: ‘I i : :
|| Nombre: 5| 5 +
Desarpoar: | — ”
e | e |
| Yorsa t
i
I VFrecuencia:
I

Por otro lado, se implementaron las interfaces
que permitan manipularlosvaloresde evocacion,
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J ([ oeete ] [ Refresh ][ save
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Estas interfaces ofrecen un acceso directo a la
base de conocimiento sobre el cual trabaja el
prototipo, esta es una gran ventajaya que ademas
de dotaral sistema de flexibilidad para manipular
el conocimiento, ofrecen extensibilidad hacia
otros dominios del diagnostico médico, al
permitir la insercién de nuevas categorias,
sintomas, enfermedades y relaciones entre ellas.

Resultados y discusion

Se construyd un prototipo de sistema experto
para el diagnéstico de enfermedades especificas
de 6rgano. Este prototipo se obtuvo después de 4
fasesdetrabajo,partiendodesdeladeterminacién
de alcance y planeacién, siguiendo por la
captura de conocimiento, modelado del proceso
de deduccién y terminando con la creacién de
interfaces que permitan la interaccién con el
usuario final. En este proceso, se tuvieron en
cuenta a los expertos en diagndsticos médicos
para enfermedades autoinmunes, literatura del
dominio y la arquitectura de Internist.

A continuacién, se presentara un flujo de
ejecucion del prototipo. Como primer paso, el
sistema, pide unos datos basicos del paciente:
nombre, identificacion, nacionalidad, fecha de
nacimiento, género, direccion, teléfono, estado
civil y profesion a través de la siguiente interfaz:

Figura 14. Interfaz datos basicos
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Nombre Completo |
Identificacion
Nacionalidad
Fechade Nacimiento
Genero
Direccion
Teléfono
Estado Civil
Profesion

Siguiente

En el siguiente paso, se presentan los sintomas
generales que identifican a las diferentes
categorias. Los cuales, al ser seleccionados son la
entrada para el encadenamiento hacia adelante
explicado anteriormente:

Figura 15. Interfaz sintomas generales

Sintomas Generales

s

Consultar Sistema Experto

Con base en la seleccién anterior, se presenta
un listado de sintomas especificos que permiten
concluir, a través del encadenamiento hacia
atras, la enfermedad del diagnéstico. Cabe
mencionar, que en este ejemplo, al trabajar con
valores de evocacidn, importancia y frecuencia
simulados, el resultado puede variar de lo que
en un escenario real se deberia obtener.

Figura 16. Interfaz sintomas especificos

o
. Bvorkd
Sintomas Especificos

— 8

o
v

Depurar Categorias

=

[216]

Finalmente, se presenta el diagndstico obtenido
con su respectiva descripcion.



Figura 17. Interfaz que presenta diagnostico
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Resultado

De acuerdoa estos hallazgoslas enfermedades que se deben explorarson las

I siguientes

En principio el prototipo trabaja con un
subgrupo de enfermedades especificas de
organo, el cual puede facilmente escalar a
un mayor numero de enfermedades gracias
a las interfaces construidas que permiten la
insercion, eliminacién y actualizacion de datos
sobre la base de conocimientos.

En ese sentido, se puede resaltar que como
resultado de este trabajo, se tiene un sistema
que puede trabajar con conocimiento médico en
diferentes dominios ya que el modelo descriptivo
sobre el cual trabaja, separa los datos de los
procesos de deduccién.

Por esta misma razén el hecho de asignar
valores de evocacidn, frecuencia e importancia a
las diferentes manifestaciones sin validarlos con
expertos no afecta el objetivo de este trabajo,
en cuanto a la construcciéon y funcionamiento
del sistema de informacion. Sera tema de una
investigacion posterior la validacién e ingreso
de dichos valores, para obtener diagnésticos
acordes a la realidad.

Trabajo futuro

Como se ha mencionado a lo largo de este
documento, el primer trabajo futuro es Ia
validacién con los expertos de los datos de
evocaciodn, frecuencia e importancia sobre los
cuales trabaja el sistema. Dicho trabajo no se
realiz6 en esta oportunidad ya que estos valores,
son el resultado de trabajos de observacion de
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eventos historicos en hospitales y centros de
salud, donde llegan las personas con este tipo de
enfermedades.

Por otro lado, se plantea alimentar la base de
conocimientos con datos en diferentes dominios
del diagndstico médico con el fin de observar el
comportamiento del sistema de informacion y la
arquitectura utilizada.

Conclusiones

Los sistemas expertos de diagnostico médico han
ido cobrando importancia a través del tiempo
en el trabajo de los profesionales de la salud e
incluso en la vida cotidiana de las personas. Este
tipo de sistemas, dada la complejidad y amplitud
del dominio, tienden a crearse de forma cerrada
para un grupo de enfermedades especificas. En
este sentido, la implementacién de modelos
descriptivos para capturar y formalizar el
conocimiento médico hace posible la creacion de
sistemas de informacién cuyo proceso se separa
de los datos, lo cual permite que estos sistemas
tengan una gran flexibilidad para trabajar en
diferentes dominios, el cambio de un dominio a
otro solo necesita de una actualizacion de la base
de conocimientos, esta es la gran ventaja que
ofrece este tipo de implementaciones.

En el caso particular de este trabajo, se logré
integrar el modelo descriptivo, ofrecido
por Internist, con el conocimiento clinico a
través de una ontologia que modela la base
de conocimiento del sistema a través de sus
conceptos y relaciones, lo cual permite separar
los diferentes componentes de conocimiento
que integran un diagndstico.

Por otro lado, para obtener el diagnostico
o integrar los componentes mencionados
anteriormente, se aproveché el motor de
inferencia de Java, JESS, en el cual a partir de
reglas se codifico el nicleo que permite al sistema
dar una respuesta al problema planteado.
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En cuanto al funcionamiento del prototipo,
como se pudo evidenciar en la secciéon de
resultados, se cre6 una aplicaciéon que cuenta
con las interfaces necesarias para ingresar datos
o sintomas de un paciente, interactuar con el
usuario llevandolo por los diferentes procesos
de razonamiento y mostrar los resultados finales
del proceso, a través de elementos que permiten
ver sus diferentes hipétesis o sugerencias de
diagnostico.

En el caso particular de Internist, se puede
concluir que simplificael procesode construccion
del sistema experto ya que es de gran utilidad
para determinar la informacién requerida, en la
construccién de la base de conocimientos.
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