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Lo* médico« deben leer y retener cada vez mis
informaciones para resolver problema» que
tienen para tratar. Sucede también que ellos «e
confrontan muy raramente a cierta» enferme*
dade», y en el intervalo, lo«x método« de diag-
néstico o de tratamiento pueden haber
cambiado. Todo esto justifica el uso creciente
de la informatica médica. (RS87).

Lo* médico* ya utilizan mucho las base» de
dato« y consultan las diferente» publicacion«
«obre tu computador MEDLINE, e»el ejemplo
maés conocido. El sistema que fue desarrollado
en la facultad de medicina de Bcthcsda (U.SK
genera lo« titulo» de la mayor parte de los
articulos sobre medicina y biologia aparecido«
en el mundo 2S artos atras y provee los resi-
menes de lo* anfeulos mas reciente»

Cada articulo esta indexadocon palabras clara*
y alguna* frases cuidadosamente escogida»,
entonce* es bastante facil obtener la lista de
lo* titulo» concerniente» al area de interés.
a»i como los resimenes de lo« articulo» selec-
cionado*.

Existen igualmente, sistemas que proveen la
facilidad de encontrar las frases importantes
de los diferente« articulo».

A medida que la» bases de datos se enrigquezcan,
el computador se impondr4, ese serael medio
privilegiado pan consultar literatura biolégica-
médica y la» base* de dato* concernientes a las
enfermedades. Esta perspectiva no es de
ninguna manera incompatible con las biblio-
tecas tradicionales que seran centros de infor-
macién' gracias a las técnicas nuevas, una
biblioteca no serd méas una pieza o un inmue-
ble lleno de bbro* y de revistas, pero conser-
vard su funcién esencial que consiste en
centralizar informaciones accesibles a todos.
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Los sistemas de informéatica médica dan acceso
a la informacion. Por etenipto. el sistema de
ayuda llamado ROUNDSMAN es un sutema
capaz de criticar el diagnoéstico y las prescrip-
ciones a un médico que describe un caao
clinico al computador.

Con ROUNDSMAN, el médico tiene no sola-
mente acceso i lo« datos almacenado« sino
también a su significado, el sistema propone
por ejemplo, difeicntes opciones adoptadas en
el tratamiento de el cancer del seno.

Después se consultan especialista* y se almace-
nan sus observaciones para cubru el conjunto
de los caaot que el sistema ira a tratar.

Supéngase por ejemplo, que un especialista
advierte utilice con precaucién la» conclusio-
nes del estudio para los casos de canceres en
el estadio Il esto* pacientes estdn menU«
gravemente atacado« que aquellos que han
sido tomado* en cuenta en el estudio. Se
introduce luego en memoria los cornejo« del
especialista y su manera de tratar los problemas
delicado«.

En el caso que un médico, descubra un ganglio
y envie al paciente a un cirujano, éste lo
examina, llama ROUNDSMAN. comunica al
terminal lo* resultados de un examen vy
propone practicar una curacién ganglioaar.
ROUNDSMAN responde: se ha publicado en



"Journal of Medicint”, que la curacién gan-
glionar era eficaz en tal caso, pero nétese que
el pronéstico para la poblaciéon examinada en
su estudio era menos favorable que el de su
paciente. Después de diferentes consideracio-
nes de este tipo, el sistema declara que los
resultados del estudio estan en favor de una
curacion ganglionar.

LOS SISTEMAS DE INFORMATICA
MEDICA

Se diferencian basicamente dos: Sistemas de
comunicaciéon y Sistema» de ayuda al diag-
néstico y a la prescripcién.

Un ejemplo del primer sistema es ONCOCL1N,
que orienta hacia una intervencién quirdrgica,
una quimioterapia, precisando las dosis a
administrar y el intervalo de tiempo entre dos
dosis, él indica igualmente las soluciones a
problemas méas complicados: que aptitud debe
tomar el médico ante un paciente que presenta
una reaccién de intoxicacién a una droga, o
cuando decide que un tratamiento es ineficaz.

I’DQ, es un sistema de comunicacién: es una
base de datos del Instituto Americano de
Estudios sobre el Cancer y de la Biblioteca
Americana de Medicina que provee a los
médicos informaciones sobre protocolos
probados en un gran nimero de ensayos clini-
cos en curso. Con un computador personal y
un moden (Dispositivo que hace posible la
comunicacién entre computadores distantes)
un médico puede acceder al computador
central de la biblioteca y con la ayuda de
programas especiales al protocolo sobre el
paciente que él trata. Estos protocolos propo-
nen generalmente soluciones a casos dificiles y
el médico puede adontar una de estas, salvo
si se trata de administrar medicamentos en
curso de experimentaciéon y no teniendo
autorizaciéon de entrada en el mercado. Ante
todo el médico puede obtener de PDQ, €]
nimero de los servicios hospitalarios vecinos
y médicos participantes en el estudio a fin de
enviarles el paciente.

El sistema PDQ estd concebido para proponer
un gran numero de informaciones, pero no
para establecer un diagndstico particular
reemplazando al médico. ONCOCIN, es un
buen complemento de PDQ: el asiste los
médicos que tratan pacientes de cancer que
son integrados en un protocolo desde un
comienzo. Es a la vez un sistema de trata-
miento de las informaciones médicas y un

sistema de ayuda al uiagnéstico y a la pres-
cripcion.

Se almacenan en el computador los detalles
del protocolo segln reglas légicas. Una de
estas reglas podria ser por ejemplo: si el
nimero de los glébulos blancos del paciente
es inferior a lo normal pero superior a 3000
células por milimetro cudbico, entonces ad-
ministrar el producto a solamente en un
75°/o en relacion a la dosis habitual. Estas
reglas permiten al sistema proponer al médica
el tratamiento prescrito y los exdmenes com-
plementarios necesarios. Una pantalla de alta
calidad de) sistema muestra un formulario qve
descrioe el estado de su paciente y al cual se le
pueden igregar nuevas indicaciones sugeridas
por ONCOCIN.

INFORMATICA MEDICA

Los Sistemas de Informatica Médica se dividen
en 1 grupos: los sistemas de comunicacion y
los sistemas de ayuda al diagnéstico y a la
prescripcién. Los sistemas de comunicacidn,
almacenan, buscan y transmiten las informa-
ciones bibliograficas, las Historias clinicas,
incluyendo los Gltimos resultados de exdmenes
complementarios y diversos datos. Los sistemas
de ayuda participan en el diagnostico y en el
tratamiento de los enfermos. RS87

QMR, es una adaptacién para microcomputa-
dores de INTERN1ST-1 un gran programa
desarrollado por la Escuela de Medicina de
Pittsburg. 577 enfermedades y sus interac-
ciones son descritas por 4100 ligcos, sintomas
u otras caracteristicas. Como utilizarlo? ante

25



todo es ncresano aber que se trata de un
especialista que propone titilas hipotesis de
diagnéstico sobre una base de estadistica.
Cudl es la probabilidad que un paciente que
presente tales caracteristicas tenga tal en*
fermedad?, cudl es la probabilidad que un
paciente teniendo tal enfermedad, presente
tales sintomas?; el sistema puede solicitar
informaciones complementarias de las cuales
no dispone y requerir otros examenes Se
analizan esas informaciones, y se proponen
uno o varios diagnésticos.

QMR, e* también un diccionario medico elec-
trénico:  un conjunto de caracteristicas
asociadas a muchas enfermedades. También
propone la enfermedad que puede ser
asociada a un conjunto de signos patolégico«
F.n fin, estd en capacidad de combinar diversas
caracteristicas o vanas enfermedades y deter-
minar la» consecuencias de tales asociaciones:
por ejemplo, se le pueden suministrar dos
problemas médicos aparentemente no relacio-
nados y obtener indicaciones sobre riesgos
incurridos en ciertas circunstancias por un
paciente atacado de dos sindromes

ItELP, es un sistema que funciona en el
Hospital LDS de Salt Lake City, desde un
gran computador conectado a terminalesy a
impresoras repartidas por todo el hospital
Se encuentran como minimo cuatro termina-
les y una impresora en cada servicio y una
terminal al lado de cada una de las cainas de
la unidad de cuidados intensivos (se espera i
mediano pla/o tener una terminal al lado de
cada una de las 520 camas del hospital).

El computador central es ante todo un centro
de tratamiento de dalos, donde se registran
las informaciones recibidas luego de Ila
admision del paciente, los tratamientos
seguidos, los resultados de analisis y exdmenes
y la evolucién del estado del paciente. De
otra parle, este computador, da acceso a
miles de subprogramas HELP. lo que permite
controlar sin parar todos los datos relativos a
los pacientes en particular de Vvigilar los
parametros clinico«. Cada ver que el sistema
detecta una seAal anormal, registra un mensaje
de alerta dirigido al personal especializado.

Supongamos que un paciente toma un medi*
camento para tratar su corazén; si los analisis
revelan una concentracién muy baja de Pota-
sio en la sangre. HELP advierte a la enfermera
del servicio que las personas bajo ese medica-
mento con el cual se obtiene una concentra*

26

cién muy b«ja en potasio presentan un nesgo
y por lo tanto el me-Jicamento debe ser
cambiado.

MYCIN, es un sistema para consulta de enfer*
medades infecciosas que ofrece enormes
posibilidades Surge como los otros, del
campo de la inteligencia artificial y se conver-
tirA en uso comente en la practica de la
medicina. Presenta importantes desarrollos
incluyendo modularidad en la representacion
del conocimiento, explicacion del raionamicn*
to y habilidad para actualizar conocimientos

médicos facilmente.

A continuacién *e presenta una muestra de
interaccion entre médicoy MYCIN RR86

1. Nombre del paciente: LUCAS MENESES
2. Sexo: MASCULINO

3. I-dad: 55



4. Ha sido capaz de obtener cultivos positi-
vos del lugar donde Lucas Meneses tiene
la infeccion: Sl

5. Cudal es la infeccionl BACTERFMIA
PRIMARIA

(siguen mas preguntas y el sistema requiere la
identidad del organismo): DESCONOCIDO

10. Es el organismo - 1 bacilo, coco (etc):
BACILO

(més preguntas siguen para acopiar suficiente
informacion e inferior sobre posibles identida-
des de organismos infecciosos).

Mis recomendaciones de terapia estardn
basadas en las siguientes infecciones probables
y organismos causales potenciales:

INFECCION - 1es BACTEREMIA PRIMARIA

(item 1) la identidad del organismo puede ser
PSEUDOMONAS AEROGINOSA

(item 2) La identidad del organismo -l puede
ser KLEBSIELLA PNEUMONIAE.

(item 3) La identidad del organismo-! puede
ser E. COLI

(item 4) La identidad del organismo-1 puede
ser BACTERIOIDES FRAGILES.

(item 5) Laidentidad del organismo puede ser
ENTEROBACTER

(item 6) La identidad del organismo puede ser
PROTEUS-NO MIRABILES

46. En una sola escala de 0-4, donde el mas
alto namero indica incremento severo,
como medirla usted el grado de enferme-
dad de MENESES? 3

47. Hizo LUCAS MENESES una reaccién
alérgica clinica significante a algiin agente
antimicrobiano? NO

48. Peso de LUCAS MENESESen kilogramos:
70

Mi terapia recomendada preferida es como
sigue

Para cubrir los items 123 56

DE: GENTAMICINA

DOSIS: 119 mg (1.7 mg/kg) cada 8 horas IV
(IM) por 30 dias

ADVERTENCIAS: Modifique la dosia &n caso
de problema renal

Para cubrir el item 4
DE: CLINDAMICINA

DOSIS: 595 mg {8.5 mg/kg) cada 6 horas IV
(IM) por 14 dias.

ADVERTENCIAS: Si hay diarrea o sintomas
Ol desarrollados, los pacientes deben ser
avaluados por posible colitis pseudomembra-

nosa.

El conocimiento médico de MYCIN es alma-
cenado en reglas de produccién (premisas).
Cada regla premisa es una combinacion légica
de una o més clatsulas, cada una de las cuales
es una sentencia que mira el estado del cono-
cimiento sobre un objetivo y los atributos de
los objetos y sus valores. Estas sentencias
llamadas funciones predicado tales como
“mismo”, ‘““conocido”, “puede ser”, describe
el estado del conocimiento sobre un atributo
de un objeto. Por ejemplo la regla 40 esta-
blece:

SL
1. El lugar del cultivo es sangre, y

2. La identidad del organismo puede ser
pseudomonas, y

3. El paciente tiene lesiones gangrenosas
de piel

Luego:

Hay una fuerie evidencia (0.8) que la identi-
dad del organismo sea pseudomona.

En la sentencia No. 2 el objeto esun organismo,
identidad es un atributo y “puede ser” es la
funcién predicado.

Note que las reglas hacen sus inferencias en
una escala de confianza con un factor de certi-
tud aue variaentre-1-0y 1.0.EI-1,0 representa
la completa certeza que una proposicion es
falsa y 1.0 representa la completa certeza que
la proposicion es verdad. MYCIN almacena su
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conocimiento en la funcién predicado bajo la
forma objeto-atributo-valor con un factor de
certitud asociado. Es posible que hayan
evidencias que favorezcan varias hipdtesis,
cada una de estas teniendo su propio factor
de certitud, por ejemplo, evidencias favore-
ciendo los valores E, Coli y pseudomonas
pueden coexistir.

En resumen, MYCIN representa su conoci-
miento médicc con reglas de produccién del

tipo si-luego y con factores de certitud
asociados.

EL SISTEMA EXPERTO DERMEX
El sistema se basa en reglas de produccidn.
Una regla de produccion es una relacién légica
del tipo:
PiyP2yp3y. pn Qly~r2y~3y.yQn
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donde las Pi se llaman premisas y las Qi conse- ¢
cuencias. Estas dos series de elementos se lla-
maran en conjunto proposiciones

Los Pi y ios Qi constituyen los hechos del
conocimiento del sistema.

Las regjas de produccién son la herramienta
del conocimiento.

El sistema utiliza cuatro conjuntos fundamen-
tales de datos:

1. La bate de reglas «
El la lota de las reglas de produccién
2. Objetivos

i %el conjunto de las conclusiones que el
sistema puede demostrar. Con relacion a las
regla» de produccién un objetivo es una conse-
cuencia que no es premisa de ninguna otra
regla.

3. Los Demandables

Es el conjunto de las proposiciones que el
sistema no puc<dc demostrar. Con relacion
* las reglas de producciéon un demandahle
es una premisa que no es consecuencia en
alguna otra regla. El sistema puede hacer
preguntas acerca de los demandables al
usuario.

4. Los Hechos.

Son las proposiciones que conciernen al
problema que el usuario plantea al
(tstema.

Para el presente, sistema, las reglas de produc-
cion pueden tener de | a 6 premisas y una
consecuencia. Su estructura es del tipo:

p,yr2vp3y ?24>p5* p6 — <%

Cada una de las proposiciones esta consti-
tuida de una PALABRA, de un VERBO Yy de
un indicador. El verbo permite agarrar las
reglas bajo la forma de frases comprensibles
La palabra y el indicador son los elementos
descriptivos del hecho. El indicador permite
introducir los hechos negativos.



Por ejemplo:

Hecho » Dermatosis pruriginosa

Proposiciéon z es una Dermatosis Pruriginosa (V)

Verbo

Palabra

Indicador

Hecho = No es Dermatosis pruriginosa

Proposicién s no es una Dermatosis pruriginosa (F)

Verbo

El sistema dispone de tres grandes grupos de
procedimientos: Gestion de base de reglas,
gestion de base de hechos y comandos gene-
rales.

Luego que el sistema comienza a funcionar,
un menl aparece en la pantalla. A partir de
él, es posible acceder a cualquier funcién de
DERMEX.

Las respuestas a las diversas preguntas hechas
por el sistema estdn concebidas de tal forma
que es posible alertar al usuario en caso de co-
meter cualquier error.

A manera de ejemplo se presenta una de las
reglas manejada por DERMFX.

r8
Pj Esuna erupcidn pruriginosa

Pt La erupcién ha venido progresando desde
“ hace 3 semanas

Se notan placas redondeadas
P4 Las placas son nummulares
P~ Existen placas excoriadas
P~ Existen placas diseminadas

Entonces, es probable la existencia de un

Palabra

Inaicador

ECZEMA NUMMULAR.

El sistema “razona” a partir de esta clase de
reglas; las combina, sintetiza y dictamina uno
o varios tipos de enfermedades posibles, La
préxima etapa del trabajo estaria encaminada
a introducir muchas reglas de este tipo y W
siguiente el respectivo tratamiento. Es preciso
aclarar, que el sistema podria extenderse para
cubrir otras &reas del conocimiento médico.

Para concluir pudiéramos decir que la infor-
macica con uno de sus desarrollos mas impor-
tantes de la década de los 80, la inteligencia
artificial, ya tiene variedad de aplicaciones
también dentro del campo de la salud con in-
mensas potencialidades de desarrollo, con
sistemas que ayudaran a la informacidn,
control y diagnéstico de pacientes. Nuestros
estudiantes de medicina deben familiarizarse
con estos sistemas, participar en su desarrollo
y prepararse para servir a una sociedad cada
vez mas informatizada.
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