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RESUMEN

En la presente tesis se pretende mostrar el apoyo que brindan los sistemas expertos
en la medicina, en la actualidad la tecnologia avanza la cual da diferentes modos de
deteccion de enfermedades, una de ellas son los sistemas expertos, donde es una rama de
la Inteligencia Artificial, que realiza una fusion de un experto emulando su conocimiento

para apoyar al usuario en la toma de decisiones.

Se desarroll6 un prototipo de sistema experto para la deteccion del Hipotiroidismo

e Hipertiroidismo, donde utiliza la l6gica difusa para la determinacion del diagnostico.

El disefio de la tesis cuenta con los signos y sintomas del paciente considerados
como variables de entrada, el motor de inferencia cuenta con la base de hechos, base de
reglas que contiene el conocimiento formalizado y estructurado y finalmente la interfaz,

que interactGa con el usuario.

De esta manera el sistema experto no pretende sustituir en su funcion al médico

especialista, sino de apoyarlo dando un diagnostico con un grado de certeza.

Para llevar a cabo la investigacion se realizé la revision bibliogréafica para conocer
los factores de riesgo que generan la enfermedad el cual abarca el estudio en el area de la
endocrinologia y esta orientado a personas mayores a 30 afios donde implica sus sintomas
y signos que tiene como objetivo detectar con un nivel de gravedad e informar al usuario

sobre esta problematica.

Posteriormente se realiza la implementacion del software con las herramientas

swi prolog.



ABSTRACT

In the present thesis is to show the support provided by expert systems in
medicine, currently the technology advances which gives different ways of detecting
diseases, one of them are expert systems, where it is a branch of Artificial Intelligence,
which performs a fusion of an expert emulating their knowledge to support the user in

making decisions.

A prototype of an expert system was developed for the detection of
Hypothyroidism and Hyperthyroidism, where it uses fuzzy logic to determine the

diagnosis.

The design of the thesis has the signs and symptoms of the patient considered as
input variables, the inference engine has the basis of facts, rules base that contains the
formalized and structured knowledge and finally the interface, which interacts with the
user.

In this way, the expert system does not intend to substitute the specialist physician in its

function, but rather to support it by giving a diagnosis with a degree of certainty.

In order to carry out the research, a bibliographic review was carried out to know
the risk factors that generate the disease, which includes the study in the area of
endocrinology and is oriented to people over 30 years old where it implies its symptoms
and signs that it has as objective to detect with a level of severity and inform the user

about this problem.

Subsequently, the implementation of the software with swi prolog tools is carried

out.
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CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 Introduccidn

Los Sistemas Expertos fueron desarrollados por la comunidad de Inteligencia
Artificial a mediados de los afios ‘60. En este periodo de investigacion de Inteligencia
Artificial se creia que algunas pocas reglas de razonamiento sumadas a computadoras que
podian producir un experto o rendimiento super humano. Un intento en esta direccién fue
el GPS! (Turban, 1995).

Un Sistema Experto denotado como SE, es basicamente un programa de computadora
basado en conocimientos y raciocinio que lleva a cabo tareas que generalmente s6lo
realiza un experto humano; es decir, es un programa que imita el comportamiento humano
en el sentido de que utiliza la informacion que le es proporcionada para poder dar una

opinion sobre un tema en especial.

El experto humano es una persona que es competente en un area determinada del

conocimiento o del saber. Un experto humano es alguien que sabe mucho sobre un tema

! General Purpose Problem Solver (Solucionador de problemas de propésito general)



determinado y que puede dar un consejo adecuado. Esta experiencia s6lo se adquiere tras

un largo aprendizaje y a base de mucha experiencia.

Con la presente tesis se pretende ayudar tanto a las personas que padecen de estas
enfermedades cono a los médicos especialistas de forma en que podamos agilizar su
tiempo, realizando un sistema experto para el diagndstico del hipotiroidismo e
hipertiroidismo utilizando l6gica difusa a partir de una base de conocimientos adquirida
por un experto Endocrindlogo e informacion recuperada de articulos, libros escrito por

especialistas, los cuales nos ayudara a construir el prototipo.

Podemos observar que existe bastante gente que padece de hipotiroidismo o
hipertiroidismo y no todos tienen la posibilidad de asistir a una consulta médica, por lo

cual se recurre a la automedicacion ya sea medicina natural o a los farmacos.

Para lo cual las personas podrian ver la manera mas facil de hacerse un diagnostico
en poco tiempo, para por lo menos saber si una de estas dos enfermedades padece y

recurrir a un médico especialista en el area.

1.2 Antecedentes

Segun Badaro, Ibafiez y Aglero (2013). Los siguientes son Sistemas Expertos que

fueron clave para el éxito en el avance dentro el campo de la informética:

DENDRAL.: Primer Sistema Experto en ser utilizado para propdsitos reales, al
margen de la investigacion computacional, y durante aproximadamente 10 afios, el
sistema tuvo cierto éxito entre quimicos y bidlogos, ya que facilitaba enormemente la
inferencia de estructuras moleculares, dominio en el que Dendral estaba especializado
(Turban, 1995).

MYCIN: Es un Sistema Experto para la realizacion de diagndsticos, iniciado por Ed
Feigenbaum y posteriormente desarrollado por E. Shortliffe. Su funcion es la de aconsejar
a los médicos en la investigacion y determinacion de diagnosticos en el campo de las

enfermedades infecciosas de la sangre (Nebendahl, 1991).



CADUCEUS: Fue un Sistema Experto médico programado para realizar diagndsticos
en medicina interna. Fue completado a mediados de la década de 1980, si bien el inicio
de su desarrollo se remonta a la década de 1970, siendo programado por Harry Pople, de
la Universidad de Pittsburgh y tomando como punto de partida una serie de entrevistas
de Pople al Dr. Jack Meyers. Pretendia mejorar el MYCIN, sistema focalizado sobre las

bacterias infecciosas de la sangre (Nebendahl, 1991).

XCON: El programa R12 era un sistema de produccién basado en reglas escrito en
OPS5 por John P. McDermott de CMU (1978) con el propdsito de asistir a los pedidos
de los sistemas de computadores VAX de DEC? seleccionando los componentes del
sistema de acuerdo a los requerimientos del cliente. EI desarrollo de XCON sigui6 a dos
fracasos de escribir un Sistema Experto para esta tarea en FORTRAN y BASIC
(Nebendahl, 1991).

Como antecedentes de trabajos realizados anteriormente en la Carrera de Informatica

de la Universidad Mayor de San Andrés se encuentran:

“Sistema experto para el diagnostico de enfermedades dermatologicas™, la cual
proporciona un sistema basado en conocimiento, haciendo que el sistema se encuentre

ubicado de manera publica en internet y facilite la consulta del paciente (Lazo, 2011).

“Modelo de diagnoéstico y tratamiento de pancreatitis aguda mediante l6gica difusa”,
desarrolla un sistema experto aplicando logica difusa asi ayudando a que esta enfermedad
sea detectada més facilmente, donde aplica légica difusa para determinar el tratamiento
(Mendoza, 2011).

“Sistema experto para el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades reumaticas del
tejido conectivo basado en logica difusa”, desarrolla un sistema experto para mejorar el
diagnostico y tratamiento, la l6gica difusa se utiliza para adquirir el tratamiento de estas
enfermedades (Mencia, 2015).

2 Llamado XCON, por Configurador Experto
3Digital Equipment Corporation



“Sistema basado en conocimiento para diagnéstico de displasia de cadera nifias de 3
a 12 meses”, desarrolla un sistema basado en conocimiento para el diagnostico de
displasia de cadera para nifias de 3 a 12 meses de edad, aplicando reglas de produccién
que permite obtener un diagnostico confiable, de tal manera que coadyuve al experto y a
la vez tenga un impacto social proporcionando conocimientos para una adecuada

informacidn de los factores de riesgo de esta malformacion (Paricollo, 2012).

“Sistema experto para el diagnostico de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios basado en logica difusa”, obtiene la base de conocimientos, previene
las complicaciones que se puede tener de esta enfermedad, construye una base de

conocimientos y evalUa los resultados obtenidos en el sistema experto (Enrriquez, 2012).
1.3 Planteamiento del problema

Las enfermedades de la glandula tiroidea, hipotiroidismo e hipertiroidismo, son
importantes dada su prevalencia y su importancia pronostica en algunos casos, como en
el nodulo tiroideo. Sus causas van desde las originadas por déficit nutricionales (déficit
de yodo), las auto inmunitarias (enfermedad de Graves-Basedow, tiroiditis de Hashimoto,

etc.) y neoplasicas, entre muchas otras.

En la Caja Nacional de Salud, la incidencia en las mujeres es de 10 a 15 por cada 10

mil personas, mientras que en los hombres se presentan en 4 0 5.

Existen personas que sufre de estas enfermedades, y recurrir a un médico rapidamente
se es dificil ya sea el costo, el tiempo, la despreocupacién son problemas para que este

tipo de enfermedades.

A consecuencia de la situacion de la problemaética que presentan bastantes personas

se plantea el siguiente problema:

El sistema experto de Diagnostico del Hipotiroidismo e Hipertiroidismo basado
en légica difusa, ¢Sera capaz de diagnosticar de manera rapida y eficiente?



Se determinaron los siguientes problemas secundarios:

e La atencion a una consulta sobre todo un andlisis detallado es costoso por lo
que no todos pueden ser atendidos.

e Bajo interés sobre sintomas, lo que provoca la automedicacion.

e Poco acceso o nulo a la tecnologia para acudir a un tratamiento 0 un
diagnostico.

e Baja informacion sobre las causas que provoca el hipotiroidismo e

hipertiroidismo

1.4 Definicion de objetivos

1.4.1 Objetivo general

Construir un prototipo de un sistema experto para el diagnéstico del hipotiroidismo e

hipertiroidismo, en personas mayores a 30 afios, basado en ldgica difusa.
1.4.2 Objetivos especificos

o Elaborar una base de conocimientos que coadyuve a la realizacién del sistema.
o Obtener informacion del médico especialista, libros, articulos, etc., para la

implementacion del motor de interferencias.

o Utilizar légica difusa para determinar el diagndstico de las enfermedades.
o Realizar un sistema que coadyuve en la labor de los médicos especialistas.
o Aplicar légica difusa para una mejor evaluacion.

1.5 Hipotesis

El disefio de un Sistema Experto coadyuvara al diagndstico del Hipertiroidismo e

Hipotiroidismo.



1.6 Justificacion

El sistema experto colaborara en el acceso a consulta médica inmediata donde no se
tenga acceso a un médico especialista endocrin6logo, para su mejor atencion al problema

el sistema estara disponible las 24 horas del dia para cualquier consulta.

La implementacion del prototipo, se lo realizara con herramientas de software libre,

como swi prolog, por lo que no se realizaran gastos econdmicos considerables.

Para la realizacion de la base de conocimientos sobre el hipotiroidismo e
hipertiroidismo se recurrira a entrevistas con médicos especialistas en el area, también se

recurrira a mediaciones tecnolégicas.

1.7 Alcancesy limites
1.7.1 Limites

El sistema solo diagnosticara las enfermedades de hipotiroidismo e hipertiroidismo

en personas mayor o igual a los 30 afios.

El sistema a realizar dara un 50% exacto a los estudios de especialistas realizados al

paciente.

El sistema no dara sugerencias de tipos de tratamientos que se realice a personas que

sufren de la enfermedad.

El sistema experto coadyuvara al especialista, siendo una herramienta Gtil, no brindara

el diagnostico final.

Esta investigacion estd destinada a toda aquella persona que desee realizarse un
diagnostico previo en el Estado Plurinacional de Bolivia y dara un acceso Universal.



1.7.2 Alcances

El prototipo permitird apoyar al diagndstico y las causas de la enfermedad facilitando
la répida deteccion del hipotiroidismo e hipertiroidismo tanto en mujeres y hombres para

un tratamiento a posteriori.

Asi se apoyara al especialista de manera que este podra agilizar los estudios médicos

de la enfermedad, sin tener que pasar por laboratorios u otros centros de deteccion.

El prototipo basandose en los sintomas y signos del paciente preservara todos los
conocimientos de expertos en hipotiroidismo e hipertiroidismo, para luego el médico
especialista pueda sugerir un tratamiento adecuado en base a la investigacion realizada

respecto a este tipo de enfermedad.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Inteligencia artificial

Existen diferentes definiciones segun autores:

Segun Haugeland (1985), define la inteligencia artificial como “El nuevo y excitante
esfuerzo de hacer que los computadores piensen... maquinas con mentes, en el mas

amplio sentido literal”.

Segun Bellman (1978), “La automatizacion de actividades que vinculamos con
procesos de pensamiento humano, actividades como la toma de decisiones, resolucion de

problemas, aprendizaje...”

Segun Kurzweil (1990), “El arte de desarrollar maquinas con capacidad para realizar

funciones que cuando son realizadas por personas requieren de inteligencia”.

Segun Rich y Knight (1991), “El estudio de como lograr que os computadores realicen

tareas que, por el momento, los humanos hacen mejor”.

Segtn Charniak y McDermott (1985), “El estudio de las facultades mentales mediante

el uso de modelos computacionales”.



Segun Winston (1992), “El estudio de los calculos que hacen posible percibir, razonar

y actuar”.

Segun Poole (1998), “La inteligencia Computacional es el estudio del diseno de

agentes inteligentes”.

Segun Nilsson (1998), “Inteligencia Artificial... estd relacionada con conductas

inteligentes en artefactos™.

La Inteligencia Artificial denotado como IA siempre ha tenido como modelo natural
las funcionalidades inteligentes del hombre, enfocandose en distintos aspectos. Su
primera motivacion fue intentar construir maquinas que pudieran pensar como el ser
humano, o al menos emularle en alguna capacidad de tal modo que denotara cierta

inteligencia (Ponce, 2010).

La Inteligencia Atrtificial es una de las disciplinas mas nuevas. Formalmente se inicia
en 1956 cuando se acufi6 el término, no obstante que ya para entonces se habia estado
trabajando en ello durante cinco afios. Junto con la genética moderna, la 1A es el campo
en que la mayoria de los cientificos de otras disciplinas les gustaria trabajar. El estudio
de la inteligencia es una de las disciplinas mas antiguas. Desde hace mas de 2000 afios
los fil6sofos se han esforzado por comprender como se ve, se aprende, se recuerda y se

razona, asi como la manera en que esas actividades deberian realizarse (Ponce, 2010).

2.1.1 Temas fundamentales de la inteligencia artificial.

Segln Ponce (2010), el campo de la 1A se compone de varias areas de estudio, las

mas comunes e importantes son:

e Busqueda de soluciones

e Sistemas expertos

e Procesamiento del lenguaje natural
e Reconocimiento de modelos

e Robotica

e Aprendizaje de las maquinas

e Logica
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e Incertidumbre y “logica difusa”

2.1.2 Ramas que componen la inteligencia artificial
Segun Ponce (2010), menciond que existen varios elementos que componen la ciencia

de la 1A, dentro de los cuales se pueden encontrar tres grandes ramas:

e Lodgicadifusa
e Redes neurales artificiales

e Algoritmos genéticos

Cada una consta de caracteristicas especiales, asi como de una funcién especifica. En

las siguientes secciones se exponen mas especificamente dichas tecnologias.

2.2 Logica difusa

Segln Ponce (2010), la l6gica difusa es una rama de la Inteligencia Artificial que le
permite a una computadora analizar informacion del mundo real en una escala entre lo
falso y verdadero. Los matematicos dedicados a la I6gica en la década de 1920 definieron
un concepto clave: todo es cuestion de grado. La logica difusa manipula conceptos vagos
como ‘“caliente” o “humedo” y permite a los ingenieros construir televisores,
acondicionadores de aire, lavadores y otros dispositivos que juzgan informacion dificil
de definir. Los sistemas difusos son una alternativa a las nociones de pertenencia y lgica

que se iniciaron en la Grecia antigua.

Cuando los matematicos carecen de algoritmos que dictan como un sistema debe
responder a ciertas entradas, la l6gica difusa puede controlar o describir el sistema usando
reglas de sentido comudn que se refieren a cantidades indefinidas. Los sistemas difusos
frecuentemente tienen reglas tomadas de expertos, pero cuando no hay experto los
sistemas difusos adaptivos aprenden las reglas observando como la gente manipula

sistemas reales.

Segun Vargas (2009), la 16gica difusa permite tratar con informacion que no es exacta

0 con un alto grado de imprecision a diferencia de la l6gica convencional la cual trabaja
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con informacion precisa. El problema principal surge de la poca capacidad de expresion
de la logica clasica.

2.2.1 Conjuntos difusos

La necesidad de trabajar con conjuntos difusos surge del hecho que existen conceptos
que no tienen limites claros. Un conjunto difuso se encuentra asociado por un valor
linglistico que estd definido por una palabra, etiqueta linguistica o adjetivo. En lo
conjuntos difusos la funcidn de pertenencia puede tomar valores del intervalo entre 0 y 1,
y la transicion del valor entre cero y uno es gradual y no cambia de manera instantanea
como pasa con los conjuntos clasicos. Un conjunto d724498ifuso en un universo en

discurso pude definirse como lo muestra la siguiente ecuacion.

iis PN _
A=\xulx)xeU]

Donde pA(x) es la funcion de pertenecia de la variable x, y U es el universo en
discurso. Cuando mas cerca este la pertenencia del conjunto A al valor de 1, mayor sera

la pertenencia de la variable x al conjunto A, esto se puede ver en la Figura 2.2.1.

Conjunto
Funcion de IJ(X) difisso
) Valor lingiiistico

perfensncio Teve Maderads Grave /J e

1

o ALTURA

0 05 1 15 2 25 3 3,5 4
Lniverso
— _— Variabiz
del discurso

Iingiistica

Figura 2.2.1: Ejemplo de Conjuntos Difusos
Fuente: Vargas, 2009.
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2.2.2 Operaciones de conjuntos difusos

Las tres operaciones basicas que se definen sobre conjuntos crisp (complemento,
union e interseccion), pueden generalizarse de varias formas en conjuntos difusos. No
obstante, existe una generalizacion particular que tiene especial importancia. Cuando se
restringe el rango de pertenencia al conjunto [0; 1], estas operaciones “estandar” sobre

conjuntos difusos se comportan de igual modo que las operaciones sobre conjuntos crisp.

Dichas operaciones se definen del siguiente modo:

pa(r) =1—pa(zx)
panplr) =1 [,Lt,1 (z), pp ij]
pave(x) =T [pa(z), pp(x))

1. Union
La forma generalizada de la union es la T-conorma. Podemos definirla con la

siguiente funcion:
1:[0,1] % [0,1] — [0,1]
.Lt.-@_l!-f':-r} =1 ['UA L-T\h#ﬂ'lx:']

Para que una funcién se pueda considerar como una union difusa, debe satisfacer los

Wa,b,c € [0,1] siguientes axiomas
U1) Elemento Neutro: L({a,0)=a
U2) Conmutatividad: L(a,b) = L(b,a)
U3) Mono tonicidad: Si ®=¢¥Y?=d entonces  Lla,b) = L(e,d)
U4) Asociatividad: L(L(a,b),c) = L(a, L(b,c))
Algunas T-conormas ampliamente utilizadas son:
Maximo:  Lla.b) = max(a,b)

Producto: -l@:b) = (a +b) —{axb)

Suma limitada (o de Lukasiewick): L{a,b) = min(a + b,1)



13

2. Interseccion
La forma generalizada de la interseccion se denomina T-norma. Es una funcién de la

forma: T:[0,1] % [0,1] = [0,1]

pang(r) =T [pa(x), pp(z)]

Una T-norma satisface los siguientes axiomas 7a.b,c € [0.1]

1) Elemento unidad: T(a,1)=a

2) Conmutatividad: T(a,b) =T(b,a)

3) Mono tonicidad: Si ¢ =¢¥P=d engonces Tla,b)=T(c.d)
4) Asociatividad: T'T(a.b),c) =T(a,T(b.c))

Algunas T-normas ampliamente utilizadas son:

Minimo: T(a,b) = min(a,b)
Producto algebraico: ~ T'(a.b) = ab

Diferencia limitada (o de Lukasiewick): 1 (@.b) =maz(0,a +b—1)

3. Complemento

El complemento A de un conjunto difuso A, se denota por cA; esta definido por una

funcion ¢ :[0.1] — [0,1] del tipo .Tiene que satisfacer los siguientes axiomas:
C1) Condiciones limite o frontera: c(0)=1v ell) =0,
C2) Mono tonicidad: ¥a,bhe [0,1] Si a<b entonces cfa) = c(h)
C3) c es una funcion continua.

C4) ¢ es involutiva Vae[0.1] tenemos  clela)) =a.
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Al igual que sucedia con los operadores de union y de interseccion, también para el
complemento existen gran variedad de clases. Uno de los més utilizados, ademés del
complemento clasico (u=(z) =cla) =1— a), esel A-complemento de Sugeno, que

viene definido por la siguiente expresion:

1 —pq(x)
paxiz) = ﬁ con A e (—1,)

Como se puede observar, si A = 0, la funcién se comporta como el complemento
clasico. Ademas, para cada valor de A, obtenemos una expresion particular para el

complemento. Otro tipo de complemento borroso muy utilizado es el de Yager, que se

define con la siguiente expresion:
1,

pge(z) = (1 — pa(z)”) W con we (0,0c)
Al igual que con el complemento de Sugeno, cambiando el valor de w obtenemos

distintos tipos de complemento. Si w = 1 tenemos el complemento clasico.

2.2.3 Funciones de pertenencia

Aun cuando cualquier funcién puede ser valida para definir un conjunto difuso,
existen ciertas funciones que son mas comunmente utilizadas por su simplicidad
matematica, entre éstas se encuentran las funciones de tipo triangular, mostrado en la

figura 2.2.2, trapezoidal mostrado en la figura 2.2.3, gaussiana, etc.

[0 para x<a 1
X—a
| para a<x=m
m-—a
nx)=4 . °
b—x
| para m<x<b
[b—m a m b
dl'c
|0 »ara X > b

Figura 2.2.2: Funcion de transferencia para un conjunto difuso triangular.

Fuente: Vargas, 2009.
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0 para x<a
.;—a para a<x<b !
[ —ada
H(x)=11 para b<x<c
fd-x
15— para c<x=d 2 b c d
|0 para x>d

Figura 2.2.3: Funcion de transferencia para un conjunto difuso trapezoidal.

Fuente: Vargas, 2009.

2.2.4 El controlador difuso

La l6gica difusa se aplica principalmente en sistemas de control difuso que utilizan
expresiones ambiguas para formular reglas que controlen el sistema. Un sistema de
control difuso trabaja de manera muy diferente a los sistemas de control convencionales.
Estos usan el conocimiento experto para generar una base de conocimientos que daré al
sistema la capacidad de tomar decisiones sobre ciertas acciones que se presentan en su

funcionamiento.

Los sistemas de control difuso permiten describir un conjunto de reglas que utilizaria
una persona para controlar un proceso y a partir de estas reglas generar acciones de
control. El control difuso puede aplicarse tanto en sistemas muy sencillos como en
sistemas cuyos modelos matematicos sean muy complejos. La estructura de un

controlador difuso se muestra en la figura 2.2.4.

entrada salida

Base Matematica

Figura 2.2.4: Estructura de un modelo difuso.

Fuente: Vargas, 2009.
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a) Fusificacion

La fusificacion tiene como objetivo convertir valores crisp o valores reales en valores
difusos. En la fusificacion se asignan grados de pertenencia a cada una de las variables
de entrada con relacion a los conjuntos difusos previamente definidos utilizando las

funciones de pertenencia asociadas a los conjuntos difusos.

b) Base de conocimiento

La base de conocimiento contiene el conocimiento asociado con el dominio de la
aplicacion y los objetivos del control. En esta etapa se deben definir las reglas linglisticas
de control que realizaran la toma de decisiones que decidiran la forma en la que debe

actuar el sistema.

c) Inferencia

La inferencia relaciona los conjuntos difusos de entrada y salida para representar las
reglas que definiran el sistema. En la inferencia se utiliza la informacion de la base de
conocimiento para generar reglas mediante el uso de condiciones, por ejemplo: si casol

y caso2, entonces accionl.

d) Defusificacidon

La defusificacion realiza el proceso de adecuar los valores difusos generados en la
inferencia en valores crisp, que posteriormente se utilizaran en el proceso de control. En
la defusificacion se utilizan métodos matematicos simples como el método del Centroide,
Método del Promedio Ponderado y Método de Membresia del Medio del Maximo.

2.3  Sistemas expertos

Segun Castillo, Gutiérrez y Hadi (2010), un sistema experto puede definirse como un
sistema informatico, hardware y software, que simula a los expertos humanos en un area

de especializacion dada.

Como tal, un sistema experto deberia ser capaz de procesar y memorizar informacion,
aprender y razonar en situaciones deterministas e inciertas, comunicar con los hombres

y/u otros sistemas expertos, tomar decisiones apropiadas, y explicar por qué se han
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tomado tales decisiones. Se puede pensar también en un sistema experto como un
consultor que puede suministrar ayuda a los expertos humanos con un grado razonable de

fiabilidad.

2.3.1 Componentes de un sistema experto

Segin Castillo, Gutiérrez y Hadi (2010), estas componentes se

esquematicamente en la Figura 2.3.1 y se explican seguidamente:

- Especialistas |
" | Expertos Humanos|
r h h 4
Ingenieros B de Dat U .
Conocimiento ase atos |- suarios
F 3
h r
Subsistema Subsist
Adguisicion : SisTernia
Conocimiento Aprendizaje
v h
Subsistema Subsistema Subsistema
Control ;—'"xdqmsml_qu - Interfase
Coherencia Informacion Usuario
F 3
h J
Base Subsistema
Conocimiento Explicacion
r
Memoria Subsistema
Trabajo Ejecucion-Accion

Figura 2.3.1: Componentes tipicos de un sistema experto.

Fuente: Castillo, Gutiérrez y Hadi, 2010.

2.3.2 Desarrollo de un sistema experto

Weiss y Kulikowski (1984), sugieren las etapas siguientes para el disefio

implementacion de un sistema experto.

muestran
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—r| Planteamiento del Problema |

-

| Encontrar Expertos Humanos |

!

| Drisefiar Sistema Experto |

4

| Elegir Herramienta Desarrollo |

-

Construir Prototipo

-

Probar Prototipo

-

| Refinamiento v Generalizacion

+

—' Mantenimiento v Puesta al dia

Figura 2.3.2: Etapas en el desarrollo de un sistema experto.

Fuente: Castillo, Gutiérrez y Hadi, 2010.
e Planteamiento del problema

La primera etapa en cualquier proyecto es normalmente la definicion del problema
aresolver. Puesto que el objetivo principal de un sistema experto es responder a preguntas
y resolver problemas, esta etapa es quizas la mas importante en el desarrollo de un sistema
experto. Si el sistema estd mal definido, se espera que el sistema suministre respuestas

erroneas.
e Encontrar expertos humanos que puedan resolver el problema.

En algunos casos, sin embargo, las bases de datos pueden jugar el papel del

experto humano.
e Disefio de un sistema experto

Esta etapa incluye el disefio de estructuras para almacenar el conocimiento, el

motor de inferencia, el subsistema de explicacion, la interface de usuario, etc.
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e Eleccién de la herramienta de desarrollo, concha, o lenguaje de

programacion

Debe decidirse si realizar un sistema experto a medida, o utilizar una concha, una
herramienta, o un lenguaje de programacion. Si existiera una concha satisfaciendo todos
los requerimientos del disefio, esta deberia ser la eleccion, no solo por razones de tipo
financiero sino también por razones de fiabilidad. Las conchas y herramientas

comerciales estan sujetas a controles de calidad, a los que otros programas no lo estan.

e Desarrollo y prueba de un prototipo

Si el prototipo no pasa las pruebas requeridas, las etapas anteriores (con las
modificaciones apropiadas) deben ser repetidas hasta que se obtenga un prototipo

satisfactorio.
e Refinamiento y generalizacion

En esta etapa se corrigen los fallos y se incluyen nuevas posibilidades no

incorporadas en el disefio inicial.

e Mantenimiento y puesta al dia

En esta etapa el usuario plantea problemas o defectos del prototipo, corrige

errores, actualiza el producto con nuevos avances.

2.4  Metodologia de Buchanan

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la metodologia de Buchanan que
hace referencia a una serie de fases para producir un Sistema Experto, de las cuales cinco

son fundamentales:

a) Fase 1: identificacion
Fase mediante la que se reconocen aspectos importantes del problema, como son los

participantes (expertos del dominio, ingenieros del conocimiento y futuros usuarios), las



20

caracteristicas del problema (tipo, sub tareas de que se compone, terminologia a utilizar,
aspectos fundamentales y otros), los recursos disponibles (fuentes de conocimiento,
facilidades computacionales, tiempo de desarrollo y financiacion), y las metas a alcanzar
(formalizar conocimiento experto, distribuir experiencia, ayudar a la formacion de nuevos

expertos, y mas).

b) Fase 2: conceptualizacion

Fase mediante la que se trata de organizar el conocimiento segin un esquema
conceptual. El experto y el ingeniero del conocimiento tratan de encontrar conceptos que
representen el conocimiento del experto, al mismo tiempo que intentan determinar como

es el flujo de informacion durante el proceso de resolucién de problemas.

c) Fase 3: formalizacion

Esta fase consiste en traducir los conceptos clave, los sub problemas, y las
caracteristicas del flujo de informacion, identificados durante la fase anterior, en
representaciones formales basadas en herramientas o esquemas de la ingenieria del

conocimiento.

d) Fase 4: implementacion

En esta fase, el ingeniero de conocimiento formula reglas, y estructuras de control,
que representan los conceptos y el conocimiento formalizado. El resultado es un programa
prototipo que nos permite comprobar si hemos conceptualizado y formalizado bien el

conocimiento que el experto tiene sobre el problema.

e) Fase 5: prueba

Esta fase consiste en la evaluacion del rendimiento del prototipo construido para
encontrar errores o anomalias en la base de conocimientos o en los mecanismos de

inferencia.

2.5  Arbol de decisién

Segun Barrientos et al. (2009), un arbol de decision es un modelo de prediccion cuyo

objetivo principal es el aprendizaje inductivo a partir de observaciones y construcciones
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l6gicas. Son muy similares a los sistemas de prediccion basados en reglas, que sirven para
representar y categorizar una serie de condiciones que suceden de forma sucesiva para la
solucion de un problema. Constituyen probablemente el modelo de clasificacion mas

utilizado y popular.

El conocimiento obtenido durante el proceso de aprendizaje inductivo se representa
mediante un arbol. Un arbol graficamente se representa por un conjunto de nodos, hojas
y ramas. El nodo principal o raiz es el atributo a partir del cual se inicia el proceso de
clasificacion; los nodos internos corresponden a cada una de las preguntas acerca del

atributo en particular del problema.

Cada posible respuesta a los cuestionamientos se representa mediante un nodo hijo.
Las ramas que salen de cada uno de estos nodos se encuentran etiquetadas con los posibles
valores del atributo2. Los nodos finales o nodos hoja corresponden a una decision, la cual
coincide con una de las variables clase del problema a resolver. Ver Figura 2.5.1.

Este modelo se construye a partir de la descripcion narrativa de un problema, ya que
provee una vision grafica de la toma de decision, especificando las variables que son
evaluadas, las acciones que deben ser tomadas y el orden en el que la toma de decision
sera efectuada. Cada vez que se ejecuta este tipo de modelo, sélo un camino seré seguido
dependiendo del valor actual de la variable evaluada. Los valores que pueden tomar las

variables para este tipo de modelos pueden ser discretos continuos.
Recorrido de un arbol de decision

Un algoritmo de generacion de arboles de decision consta de 2 etapas: la primera

corresponde a la induccion del arbol y la segunda a la clasificacion.

En la primera etapa se construye el arbol de decision a partir del conjunto de
entrenamiento; comdnmente cada nodo interno del arbol se compone de un atributo de
prueba y la porcion del conjunto de entrenamiento presente en el nodo es dividida de

acuerdo con los valores que pueda tomar ese atributo.
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La construccion del arbol inicia generando su nodo raiz, eligiendo un atributo de
prueba y dividiendo el conjunto de entrenamiento en dos 0 méas subconjuntos; para cada

particion se genera un nuevo nodo y asi sucesivamente.

Cuando en un nodo se tienen objetos de mas de una clase se genera un nodo interno;
cuando contiene objetos de una clase solamente, se forma una hoja a la que se le asigna la

etiqueta de la clase.

En la segunda etapa del algoritmo cada objeto nuevo es clasificado por el arbol
construido; después se recorre el &rbol desde el nodo raiz hasta una hoja, a partir de la que
se determina la membresia del objeto a alguna clase.

nodo
raiz

atributo

nodo

hoja
variable
clase

nodo
atributo hoja ariable
clase
variable

clase

Figura 2.5.1: Estructura de un arbol de decision.

Fuente: Barrientos et al., 2009.
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2.6 Hipertiroidismo e hipotiroidismo

Hipotiroidismo Hipertiroidismo

Figura 2.6.1: Expresién facial en hipotiroidismo e hipertiroidismo

Fuente: American Thyroid Association, 2014.

2.6.1 Hipertiroidismo

Segun Castillo, Diaz y Troncoso (2001), la Tirotoxicosis es el término general para
referirse a la presencia de niveles elevados de hormonas tiro ideas debido a cualquier
causa. Hipertiroidismo es la tirotoxicosis que resulta de una sobreproduccion de
hormonas tiroideas por la glandula tiroides.

Segun Anton, Marcuello y Truchuelo (2008), la prevalencia del hipertiroidismo en la
poblacion general es de alrededor de 1%. El hipertiroidismo, al igual que el resto de las
enfermedades tiroideas, se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino (5:1) en

todas las edades de la vida.

2.6.1.1 Etiologia

La causa mas frecuente, en mas del 70% de las personas, es la sobreproduccion de
hormona tiroidea por parte de la glandula tiroides. Esta condicion también se conoce
como enfermedad de Graves. La enfermedad de Graves es causada por anticuerpos en la
sangre, los cuales estimulan a la glandula tiroides a crecer y a segregar exceso de hormona
tiroidea. Este tipo de hipertiroidismo tiende a ocurrir en familias, y es mas frecuente en

mujeres jovenes (American Thyroid Association, 2014).

Se sabe muy poco el por qué algunas personas adquieren esta enfermedad. Otro tipo

de hipertiroidismo se caracteriza por uno o varios bultos en la tiroides que pueden crecer
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gradualmente y aumentar su actividad, de modo que la cantidad de hormona tiroidea
liberada en la sangre es mayor que lo normal. Esta condicion se conoce como Bocio
toxico nodular o multinodular. También, las personas pueden tener sintomas temporales
de hipertiroidismo si tienen una afeccion llamada tiroiditis. Esta es causada por un
problema con el sistema inmune o una infeccion viral que hace que la glandula libere
hormona tiroidea. También puede ser causado por la ingestion de cantidad excesiva de

hormona tiroidea en forma de tabletas (American Thyroid Association, 2014).

Segun Anton, Marcuello y Truchuelo (2008) la enfermedad de Graves es la causa mas
frecuente de hipertiroidismo en el adulto en edades medias de la vida, y especialmente en
mujeres jovenes. Se trata de una enfermedad multisistémica de origen autoinmune, que
se caracteriza por la asociacion de: hipertiroidismo, bocio (que es caracteristicamente
difuso, esponjoso a la palpacién y presenta, como consecuencia de su extraordinaria
vascularizacion, en mas del 50% de los casos, un soplo sistolico a la auscultacion de la
glandula y un thrill palpable) y signos extra tiroideos que incluyen alteraciones oftalmicas
(oftalmopatia que aparece en mas del 50% de los pacientes y no tiene relacion con la
alteracion tiroidea) y dérmicas (mixedema pretibial o dermopatia tiroidea, de la que debes

recordar para dermatologia: es frecuente su asociacion a oftalmopatia.

Las lesiones son placas o nédulos firmes elevados, asimétricos, de coloracion rosada
o0 con tonalidades marrones que afectan a la cara anterior de piernas y dorso de pies. Son
depdsitos dérmicos de mucopolisacaridos. El tratamiento se hace con corticoides tdpicos
potentes, con escaso beneficio. La normalizacién de la funcion tiroidea no modifica la

evolucion de la lesion cutanea).

Para el diagndstico clinico no es necesaria la presencia de todas las caracteristicas
clinicas que se mencionan en la definicién. Una caracteristica de la enfermedad de Graves
es la presencia en el suero de auto anticuerpos (inmunoglobulinas 1gG) estimulantes del
tiroides, que son capaces de interaccionar con el receptor de membrana para TSH e
inducir una respuesta bioldgica consistente en la elevacion de los niveles intracelulares

de AMP ciclico y en la hipersecrecién hormonal.
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Se denominan TSI («thyroid stimulating immunoglobulins») o TSAb («thyroid
stimulating antibodies»). Existe una clara predisposicion genética para desarrollar la
enfermedad de Graves, habiéndose relacionado su aparicion con determinados haplotipos
HLA, sobre todo HLA DR3 y HLA B8. Esta entidad puede asociarse a otros trastornos
autoinmunes érgano especificos, como anemia perniciosa, vitiligo, miastenia gravis,
insuficiencia suprarrenal u ovarica primarias o a alteraciones no drgano especifico como
artritis reumatoide o lupus eritematoso. Desde el punto de vista anatomo patoldgico se
caracteriza por hipertrofia e hiperplasia del parénquima (aumento de la altura del epitelio,
repliegues papilares) asociado a infiltracion linfocitaria que refleja su naturaleza

autoinmune.

El bocio multinodular hiperfuncionante es la causa mas frecuente de hipertiroidismo
en el anciano. Algunos de los nddulos pueden derivar de foliculos tiroideos con capacidad
autonoma de sintesis hormonal, mientras que otros provienen de foliculos con escasa
capacidad biosintética, con lo que la consecuencia final sera un tiroides multinodular con
varios nddulos hiperfuncionantes (“calientes” en la gammagrafia) que alternan con otros

normo o hipofuncionantes (“frios” gammagraficamente).

El adenoma auténomo hiperfuncionante (adenoma toxico) ocurre en un 20% de los
pacientes portadores de un adenoma tiroideo. La mayoria de los pacientes con adenomas
hiperfuncionantes pertenecen a los grupos de edad avanzada, con una proporcion
mujer/varon alta. Suelen ser de gran tamafio, con mas de 3 cm de didmetro. El hallazgo
caracteristico de estos pacientes es la presencia de un nédulo Unico, que en la
gammagrafia concentra intensamente el radiotrazador y se acompafia de una supresion

casi total de la captacion del is6topo en el resto de la glandula.

El fendémeno Jod-Basedow. La administracion de yodo en sus diversas formas a
pacientes que presentan nddulos con capacidad de funcionamiento autébnomo puede
desencadenar también un hipertiroidismo. El yodo se encuentra en altas concentraciones
en contrastes radiologicos orales o intravenosos, en preparados expectorantes y en la

amiodarona.
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La mola hidatiforme y el coriocarcinoma liberan grandes cantidades de hCG. La hCG
es una estimuladora débil del tejido tiroideo, que actta activando los receptores de TSH.
La extirpacion de la mola o el tratamiento quimioterapico del coriocarcinoma curara este

trastorno.

Las tiroiditis subaguda y linfocitaria con tirotoxicosis transitoria pueden cursar con
una fase transitoria de hipertiroidismo como consecuencia de la destruccion inflamatoria
de la gldndula y la liberacion plasmética de las hormonas previamente sintetizadas. La
destruccion tisular que ocurre tras el tratamiento con yodo 131 puede inducir a una

exacerbacion de hipertiroidismo (tiroiditis postyodo radiactivo).

El struma ovarii y las metastasis de un carcinoma tiroideo son raras entidades capaces
de producir hipersecrecion de hormona tiroidea de forma ectdpica, con el consiguiente

desarrollo de hipertiroidismo.

El hipertiroidismo patégeno puede producirse en casos de administracion de dosis
toxicas de hormonas tiroideas, pero también puede aparecer tras la administraciéon de
dosis terapéuticas, especialmente en pacientes con bocios uni o multinodulares en

situacion de autonomia funcional, es decir con supresion de TSH.

La tirotoxicosis facticia se caracteriza por clinica de hipertiroidismo, gammagrafia
abolida y tiroglobulina baja. Las hormonas seran: TSH baja con T4 y T3 altas (si toma un
preparado con T4) o bien T3 alta y T4 baja (si toma s6lo T3) y no hay bocio. Se debe a la
ingesta de hormona tiroidea por el paciente de forma subrepticia

Hipertiroidismo por amiodarona. La amiodarona posee un alto contenido de yodo en
su molécula. La administracion de este farmaco se ha asociado a la produccion de

hipotiroidismo, bocio simple y también hipertiroidismo

2.6.1.2 Manifestaciones clinicas

La exposicion tisular a niveles elevados de hormonas tiroideas condiciona un estado
catabodlico con incremento en el consumo de oxigeno y aumento del tono simpatico, que
condiciona en gran parte la clinica. El paciente hipertiroideo presenta un aspecto pletérico

con nerviosismo, debilidad, labilidad emocional, disminucion del rendimiento,
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sudoracion excesiva e intolerancia al calor. Suele tener un transito intestinal aumentado
y, aunque no es frecuente la diarrea, si existe un incremento en el nimero de deposiciones.
El apetito estd incrementado, pero la pérdida caldrica generalmente condiciona una

paraddjica pérdida de peso.

Las hormonas tiroideas poseen un efecto crono tropico e inotropico positivo e
incrementan la demanda periférica de oxigeno debido al estado hipercatabdlico que
provocan. El exceso de hormonas tiroideas puede causar diversos tipos de arritmia. No es
infrecuente la presentacion de un hipertiroidismo en un paciente anciano con una

fibrilacion auricular resistente al tratamiento digitalice.

El hipertiroidismo puede ser una causa tratable de insuficiencia cardiaca, y suele
responder adecuadamente al tratamiento anti tiroideo. Es comun la agravacion de una
cardiopatia isquémica preexistente debido a los efectos miocardicos de las hormonas

tiroideas.

El hipertiroidismo no tratado de larga evolucién puede cursar con reduccion de la
masa Osea, hipercalciuria y ocasionalmente hipercalcemia El exceso de hormonas
tiroideas a nivel neuromuscular causa debilidad generalizada, miopatia proximal, temblor
finodistal, mioclonias, movimientos coreoatetésicos (sobre todo en los nifios) e

hiperreflexia.

A nivel cutaneo, el hipertiroidismo cursa con prurito, piel caliente y sudorosa,
mixedema localizado o pretibial (enfermedad de Graves), acropaquias, alopecia y ufias

de Plummer (concavas y con onicolisis distal).
Hipertiroidismo apatico o enmascarado

Es una forma frecuente de manifestacion en la senectud. El paciente presenta pérdida
de peso, debilidad muscular, depresion, lentitud mental, apatia y con frecuencia sintomas
cardiovasculares en ausencia de las manifestaciones sistémicas clasicas de la hiperfuncion

tiroidea, como la hiperactividad generalizada, nerviosismo y aumento de apetito.
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Hipertiroidismo neonatal

Es un trastorno poco comun que a veces, no siempre, se observa en nifios nacidos de
madres con historia de hipertiroidismo por enfermedad de Graves (en <5% de los
mismos). En su patogenia se ha relacionado el paso transplacentario de TSI; la
determinacion de TSI en las mujeres embarazadas con enfermedad de Graves en el Gltimo
trimestre del embarazo puede ayudar a predecir qué nifios desarrollaran hipertiroidismo

neonatal.

El diagndstico se hace con la combinacién de una clinica compatible junto con la H?
de la madre. La mayoria son RNPT y CIR que pueden presentar bocio, irritabilidad,

hiperactividad, exoftalmos y taquicardia.

2.6.1.3 Tratamiento

1) Propranolol: para disminuir la sobre estimulacion cardiaca.
2) Yoduros y propiltiouracilo: para suprimir la secrecion de hormonas tiroideas.

3) Si estan severamente afectados: corticoides.

2.6.1.4 Diagnostico
En el diagnéstico del hipertiroidismo, debemos seguir 2 pasos: 1° hacer el diagndstico
de hipertiroidismo (mediante la determinacion de los niveles hormonales) y, en 2° lugar,

buscar cudl es su etiologia, utilizando dos pruebas basicas (gammagrafia y anticuerpos).

La determinacién de los niveles séricos de las hormonas tiroideas. Es la prueba de
laboratorio méas importante cuando se sospecha el diagnostico de hiperfuncidn tiroidea.
La confirmacion diagnostica del hipertiroidismo requiere la determinacién del indice de

T4 libre o de la estimacion directa de los niveles de T4 libre.

La concentracion de T3 también suele elevarse en el hipertiroidismo. Su
determinacion completa la informacion suministrada por la T4 libre y podria ser solicitada

en los casos que la T4 fuese normal y se mantuviese la sospecha de hiperfuncion tiroidea.

Algunos pacientes, especialmente los ancianos, presentan nddulos hiperfuncionantes,
o algunos casos de enfermedad de Graves pueden presentar elevacion aislada de T3,

fendmeno conocido como tirotoxicosis T3.
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Determinacion de TSH. El desarrollo de métodos inmunometricos ha permitido la
estandarizacion de técnicas muy sensibles de determinacion de TSH y hoy es el método
de screening inicial. Los niveles de TSH se encuentran suprimidos en el hipertiroidismo
debido a la accion inhibidora de las hormonas tiroideas sobre la célula tirotrofa
hipofisaria, exceptuando los casos en los que la hiperfuncion se debe a la secrecion de
TSH por la hipdfisis. La presencia de concentraciones normales de TSH casi siempre
excluye la existencia de un hipertiroidismo. Lo contrario, sin embargo, no es cierto, ya
que los niveles de TSH pueden estar disminuidos en enfermedades no tiroideas (sindrome
de enfermedad sistémica no tiroidea), con la toma de algunos farmacos como AAS,

corticoides y dopamina, y en algunos ancianos.

El sindrome de enfermedad sistémica no tiroidea (antes llamado sd. del eutiroideo
enfermo) es un conjunto de cambios en la funcion tiroidea asociados a enfermedades
graves, traumatismos Yy estrés fisioldgico. Las anomalias detectadas consisten en
alteraciones del transporte y metabolismo periférico de las hormonas tiroideas e incluso

de su regulacion por TRH a nivel hipotalamico.

Estas anomalias condicionan cambios en las concentraciones de las hormonas

tiroideas circulantes.

La disminucién de la produccién de T3 por inhibicion de la 5> monodesyodacion de
T4 es un hallazgo constante, lo que condiciona una disminucion de la concentracion de
T3 libre. La concentracion de T4 total se encuentra dentro de los limites normales en los
sujetos moderadamente enfermos, disminuyendo a niveles bajos en los pacientes mas
graves. La TSH puede ser normal o baja, segun la gravedad del proceso. T3R esta

aumentada siempre, ya que la via metabdlica de 5-monodesyodasa no esta inhibida.

Fijate que los trastornos hormonales de este sindrome son muy parecidos a los del
hipotiroidismo secundario, con una diferencia importante: la T3R que soOlo esta

aumentada en este sindrome.

2.6.2 Hipotiroidismo
El hipotiroidismo es un trastorno que resulta de la insuficiente actividad hormonal

tiroidea que es necesaria para mantener las funciones metabolicas normales del
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organismo. En esencia este trastorno puede ser producido por una afectacion de la propia
glandula tiroidea, que constituird un hipotiroidismo primario, o por alteraciones en la
produccidn o secrecion de la tirotropina hipofisaria denotado como TSH por causas a este
nivel o en el hipotalamo, y que corresponderian al hipotiroidismo secundario o terciario,
respectivamente. Hay otras condiciones mas raras que pueden conducir a hipotiroidismo,
como el sindrome de resistencia periférica a hormonas tiroideas, pero la mayoria de los

pacientes con insuficiencia tiroidea tienen hipotiroidismo primario 1, 2 (Herrera, 2008).

En el estadio inicial del hipotiroidismo primario se produce una ligera disminucion
de la secrecion de tiroxina* que induce un aumento de la TSH. Esta situacion conlleva
una minima disminucion de la tiroxina libre®, aun dentro de los limites de referencia, pero
con aumento progresivo de la TSH, situacion que se conoce como hipotiroidismo

subclinico (Herrera, 2008).

Segun Anton, Marcuello y Truchuelo (2008), el hipotiroidismo es la situacién que
resulta de la falta de los efectos de la hormona tiroidea sobre los tejidos del organismo.

Cuando el hipotiroidismo se manifiesta a partir del nacimiento y causa anomalia del
desarrollo, se denomina cretinismo. El término mixedema se refiere a un hipotiroidismo
grave con acumulacion de mucopolisacaridos hidrofilos en la dermis, ocasionando un
engrosamiento de los rasgos faciales y una induracion pastosa de la piel, la cual queda
palida, fria y seca. Puede existir una coloracion amarillenta en palmas y plantas, pelo
escaso, aspero y sin brillo, ufias fragiles, equimosis, pérdida de la cola de las cejas

(madarosis).

El mixedema generalizado es el cambio cutdneo mas tipico, debido al depdsito de
mucopolisacaridos en dermis. La piel aparece edematosa, seca, palida y firme. Hay
macroglosia, nariz ensanchada, parpados edematosos y la cara tiene falta de expresividad.
Mejora con el tratamiento sustitutivo, a diferencia de los cambios cutaneos del

hipertiroidismo por Graves.

4 Disminucidn de la secrecion de tiroxina denotado como T4
5 Disminucidn de la tiroxina libre denotado como TA4L,
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2.6.2.1 Etiologia.

Segun American Thyroid Association (2014), existen muchas razones diferentes por
las cuales las células de la glandula tiroides no pueden producir suficiente hormona

tiroidea. Aqui estan las principales causas, desde la méas comun a la menos frecuente.
e Enfermedad autoinmune

En algunas personas, el sistema inmune que protege el cuerpo contra infecciones
extrafas, puede confundir a las células tiroideas y sus enzimas con agentes invasores y
atacarlas. En consecuencia no quedan suficientes células tiroideas y enzimas para
producir cantidad adecuada de hormona tiroidea. Esto es mas comdn en mujeres que en

hombres.

La tiroiditis autoinmune puede comenzar repentinamente o se puede desarrollar
lentamente en el curso de varios afios. Las formas mas comunes son la tiroiditis de

Hashimoto y la tiroiditis atréfica.

e Extraccion por medio de la cirugia de una parte o la totalidad de la glandula

tiroides.

Algunas personas con nddulos tiroideos, cancer de tiroides o enfermedad de Graves
necesitan cirugia para eliminar una parte o la totalidad de la glandula tiroides. Si se quita
toda la glandula, la persona sin duda desarrollara hipotiroidismo. Si se deja intacta una
parte de la tiroides, ésta puede producir suficiente hormona tiroidea para mantener los

niveles sanguineos dentro del rango normal.
e Tratamiento radiactivo

Algunas personas con enfermedad de Graves, bocio nodular o cancer de tiroides son
tratados con yodo radiactivo con el fin de destruir la glandula tiroides. Pacientes con
enfermedad de Hodgkin, linfoma o canceres de la cabeza o el cuello son tratados con
radiacion. Todos estos pacientes pueden perder una parte o la totalidad de su funcion

tiroidea.
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e Hipotiroidismo congenito, hipotiroidismo con el que el nifio nace

Algunos bebés nacen sin la glandula tiroides o con una glandula que esta solo
parcialmente formada. Otros pocos tienen una parte o toda la glandula tiroides en el lugar
incorrecto®. En algunos bebés, las células tiroideas o sus enzimas no funcionan en forma

normal.
e Tiroiditis

La tiroiditis es una inflamacion de la glandula tiroides, generalmente causada por un
ataque autoinmune o por una infeccion viral. La tiroiditis puede hacer que toda la
hormona tiroidea que estaba almacenada, sea liberada repentinamente en la sangre,

causando Hipertiroidismo de corta duracion; luego la glandula se vuelve hipo activa.

e Medicamentos

Medicamentos como la amiodarona, el litio, el interferon alfa y la interleukina-2
pueden impedir que la glandula tiroides produzca hormona tiroidea en forma normal.
Estas drogas pueden causar hipotiroidismo mas frecuentemente en pacientes con una

predisposicion genética a desarrollar enfermedad tiroidea autoinmune.

e Demasiado o muy poco yodo

La glandula tiroides debe disponer de yodo para producir hormona tiroidea. El yodo
entra al cuerpo con los alimentos y viaja a través de la sangre hasta la tiroides. Para
mantener balanceada la produccion de hormona tiroidea se necesita una cantidad de yodo

adecuada. Ingerir demasiado yodo puede causar o agravar el hipotiroidismo.

GRUPO DE EDAD meg / DIA

Menores de 6 afios 90

& Tiroides ectdpica; sucede cuando una parte o toda la glandula tiroides se encuentra en el lugar
incorrecto
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De 6 a 12afios 120
Adultos 150
Embarazo y lactancia 250

Tabla 2.6-1: Recomendaciones diarias ingesta de yodo (OMS)

Fuente: Luque, 2011.
e Dafio a la glandula pituitaria o hipdfisis.

La hipofisis, le dice a la tiroides cuanta hormona tiroidea debe producir. Cuando la
pituitaria ha sido dafiada por un tumor, radiacion o cirugia, ya no podra darle instrucciones
a la tiroides, y en consecuencia, la glandula tiroides dejard de producir suficiente

hormona.
e Trastornos infiltrativos raros de la tiroides.

En algunas personas, ciertas enfermedades causan un depdésito de sustancias
anormales en la tiroides. Por ejemplo, la amiloidosis puede depositar proteina amiloidea,

la sarcoidosis puede depositar granulomas, y la hemocromatosis puede depositar hierro.

Segun Anton, Marcuello y Truchuelo (2008), las causas tiroideas primarias
constituyen el 95% de los casos y sélo un 5% o menos es de origen hipofisario o
suprahipofisario. La causa mas frecuente de hipotiroidismo es el déficit de yodo a nivel
mundial, siendo en los paises desarrollados el hipotiroidismo autoinmune. También es
una causa importante el hipotiroidismo postablativo (radioyodo o cirugia). Otras causas
menos frecuentes son la irradiacion cervical externa, los bocidgenos como el litio o la
amiodarona, enfermedades infiltrativas, granulomatosas o0 metastasicas del tiroides, y las

alteraciones congeénitas de la sintesis de hormonas tiroideas y agenesia tiroidea.

Cuando el hipotiroidismo primario se asocia a anticuerpos circulantes, puede

asociarse a otros procesos autoinmunes. En este caso, nunca se debe iniciar el tratamiento
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con levotiroxina sin haber descartado previamente una insuficiencia suprarrenal. En el
caso de que la sospecha clinica sea alta, se iniciara primero el tratamiento con corticoides

y luego con levotiroxina, para impedir el desencadenamiento de una crisis suprarrenal.

2.6.2.2 Manifestaciones clinicas.
Hipotiroidismo congénito. Existe hipotiroidismo en uno de cada 5000 nifios recién
nacidos. La causa méas frecuente de hipotiroidismo congénito es la disgenesia tiroidea,

que incluye a los tiroides aplasicos, hipoplasicos y ectopicos.

Es maés frecuente en el sexo femenino, tratindose de RN en ocasiones de peso elevado
para la edad gestacional sin ningun otro dato, pues la clinica del hipotiroidismo congénito
es de instauracion tardia, estando completamente establecida a los 3-6 meses de edad.
Son datos altamente sugestivos el desarrollo de una facies peculiar (cara tosca con
parpados y labios tumefactos, nariz corta con base deprimida, hipertelorismo, boca abierta
y macroglosia) con estrefiimiento, ictericia prolongada, letargia, hernia umbilical y un
retraso en la maduracion 6sea. Otros datos de hipotiroidismo también pueden estar

presentes.

Sin embargo, el diagnéstico clinico es hoy en dia poco frecuente por el desarrollo de
las pruebas de deteccion precoz, que en el caso de Espafia se realizan determinando los
valores de TSH en una muestra de sangre obtenida entre las 48 horas y los 5 dias de vida
en todo RN.

Interpretacion de las Pruebas del Screening Neonatal.
* TSH < 10 mcUI/ml: compatible con la normalidad.

* TSH > 50 mcUl/ml: caso compatible con hipotiroidismo primario congénito;
debe instaurarse de forma precoz tratamiento con levotiroxina sodica, con intencion de

mejorar el prondstico neuroldgico de estos pacientes. A su vez, este caso podra ser:
- Permanente, como ocurrira en la mayoria de los casos.
- Transitorio.

* TSH 10-50 mcUI/ml: caso dudoso al que debera de nuevo determinarse TSH en

nueva muestra, de forma que si el segundo resultado es menor de 10 mcUl/ml, se
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interprete como normal, pero si es > 10 mcUIl/ml, debe ser sometido a estudio y

posiblemente tratamiento.
Cretinismo

Més adelante, aparecen los rasgos fisicos del cretinismo: talla baja, rasgos toscos y
lengua prominente, nariz chata y de base ancha, separacién de los o0jos, escasez de vello,
sequedad de piel, abdomen prominente, retraso en la edad 6sea, alteracion del desarrollo

mental y retraso de la denticion.

En los nifios mayores las manifestaciones son intermedias entre el hipotiroidismo

infantil y el del adulto, predominando la talla baja y el retraso puberal.

En el adulto, los sintomas iniciales son poco especificos y de aparicion progresiva.
Aparece fatiga, letargia, estrefiimiento, intolerancia al frio, rigidez y contractura
muscular, sindrome del tanel carpiano y trastornos menstruales. Se produce un deterioro
progresivo de la actividad intelectual y motora, como demencia y movimientos
involuntarios anormal, pérdida de apetito y aumento de peso. La piel se vuelve seca y

aspera, el vello se cae. La voz se hace mas profunda y puede aparecer apnea del suefio.
Mixedema

Si el cuadro evoluciona aparece anemia, palidez y frialdad de la piel, escasez de vello,
edema periorbitario y macroglosia. El corazén puede aumentar de tamafio por dilatacion
y derrame pericérdico (incluso taponamiento). Puede existir ileo adinamico, megacolon

y obstruccion intestinal.
Coma mixedematoso

Si el paciente con un hipotiroidismo grave no se trata, puede desarrollar un cuadro
grave con estupor e hipotermia, que puede ser mortal. La causa mas frecuente del coma
mixedematoso es la exposicion al frio o la realizacién de una cirugia en un paciente con
hipotiroidismo no tratado o incorrectamente tratado. También puede aparecer en un
paciente hipotiroideo en tratamiento que suspende bruscamente la medicacion. Debes

pensar en ella, pero es una patologia poco frecuente.
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La determinacion mas Util de forma aislada para el diagnostico del hipotiroidismo es

la determinacion de TSH, que aumenta en el hipotiroidismo primario y esta normal o

indetectable en el hipotiroidismo hipofisario. Si se sospecha este ultimo caso se debe

solicitar T4L a la vez, ya que la TSH puede ser normal hasta en un 30% de los casos.

También se mide la T4L cuando el screening con TSH aislada nos da un resultado

elevado. Es caracteristico el aumento del colesterol sérico (s6lo en el hipotiroidismo

primario), de CPK, LDH y GOT.

Existe anemia perniciosa aproximadamente en un 12%. En el ECG es caracteristica

la bradicardia, la disminucién de amplitud de los complejos QRS y la inversién de la onda

T. Las pruebas de captacion de yodo radiactivo no son utiles en el diagnostico del

hipotiroidismo.

HIPOTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO

hormonales asociados

No frecuentes

PRIMARIO CENTRAL
T4, T3 Disminuidos Disminuidos
s aHngeds dismli\ln?Jrir:i]fjli 0
Colesterol Aumentado Normal
Bocio SioNo No
Déficits Si frecuentes

(ACTH- cortisol)

Tratamientos

Levotiroxina

Levotiroxina (+
otras hormonas, si precisa)

Seguimiento
de tratamiento

TSH

T4 libre

Tabla 2.6-2: Caracteristicas diferenciales entre hipotiroidismo primario y central.

Hipotiroidismo subclinico

Fuente: Anton, Marcuello y Truchuelo, 2008.

Se trata de una situacion en la que la T4 libre y la T3 son normales, pero la TSH en

suero esta elevada. La actitud respecto a ella es variable y depende de la situacion del
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paciente (ver figura 1). En general, se recomienda tratarlo siempre, a menos que exista

una enfermedad de base que contraindique el tratamiento con hormona tiroidea.

2.6.2.4 Tratamiento
En el momento actual, se dispone de hormonas sintéticas para el tratamiento del

hipotiroidismo: levotiroxina (L-T4) y liotironina (LT3).

El preparado mas utilizado es la L-T4, por su potencia uniforme. En la mayoria de los
casos, el tratamiento se debe instaurar de forma progresiva para evitar el
desencadenamiento de angor, sobre todo en los ancianos y en los pacientes cardidpatas.

La dosis necesaria para mantener un estado eutiroideo suele ser 1,7 pg/Kg/dia de LT4.

TS5H = 10 TS5H 5-10

.
— -
- .
- g

e ~h

Tratamienta Tratar sl ( No tratar y ]
con tiroxina | vigilar si
- Embarazo = Ancianos
- Nifios - Cardiopatia
- Acs, antitiroideos
- Bocio
= Dislipemia

= Clinica sugestiva

Figura 2.6.2: Actitud ante el hipotiroidismo subclinico.
Fuente: Anton, Marcuello y Truchuelo, 2008.

La dosis diaria inicial en el adulto suele ser de 50 pg/dia, a no ser que exista
cardiopatia de base o0 en ancianos, en cuyo caso se comienza por 12,5-25 ug. La dosis se
aumenta de 12,5-50 pg (segun el caso) cada 4 semanas hasta obtener la dosis definitiva.
La tiroxina se puede administrar una vez al dia por su larga vida media, y es la

determinacion de TSH el pardmetro mas util para el control del tratamiento del
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hipotiroidismo primario (en el hipotiroidismo central el pardmetro mas util es la T3 o0 T4

libres), siendo el objetivo su normalizacion.

En el caso del coma mixedematoso, el hipotiroidismo requiere un tratamiento
inmediato. Esta indicada en estos casos la utilizacion de L-T4 intravenosa, junto con la
administracion de hidrocortisona, para evitar que se desencadene una crisis suprarrenal.
Si se sospecha un hipotiroidismo hipofisario o hipotalamico, no debe iniciarse el
tratamiento sustitutivo hasta que se demuestre la normalidad del eje hip6fiso-suprarrenal.
Esto es importante porque el déficit aislado de TSH es mucho menos frecuente que una
situacion de hipopituitarismo, en la que hay déficit de varias hormonas como la ACTH y,
por lo tanto, una insuficiencia suprarrenal secundaria que deberiamos tratar antes de
iniciar L-T4.



CAPITULO 3

MARCO DE APLICATIVO

3.1 Fase 1: identificacion

En esta primera etapa se identifica a los participantes para el funcionamiento del

sistema experto.

e Expertos del area

El médico endocrinélogo da todo el conocimiento especializado debido a su

experiencia para la elaboracion del sistema experto.
e Ingenieros del conocimiento

El programador, la persona que obtiene la informacion a través de entrevistas con el
medico endocrinodlogo, articulos y otras fuentes de informacion, para la realizacion del

sistema experto.

e Futuros usuarios

Paciente, es la persona que utilizara los beneficios del sistema experto para la

deteccion del hipotiroidismo e hipertiroidismo.



Médico, es el endocrin6logo que coadyuvara su trabajo con el sistema experto.

HIPOTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO

POBLACION DE
PACIENTES

Figura 3.1.1: Participantes que intervienen en el Sistema Experto

La estructura propuesta es como el Sistema Experto esta implementado.

EXPERTO
ESPECIALISTA
DIVERSAS
FUENTES

BASE DE

CONOCIMIENTOS

BASE DE HECHOS MOTOR DE
INFERENCIA

LOGICA
DIFUSA

1

SINTOMAS
SIGNOS

[oereccon]

INTERFAZ DE
USUARIO

Figura 3.1.2: Componentes del Sistema Experto desde adquisicion de conocimiento.
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a) Entradas: Los sintomas y signos que la persona podria estar presentando a causa
del hipotiroidismo o hipertiroidismo.

b) Base de conocimiento: El conocimiento y la informacion obtenida en previas
investigaciones, también las reglas y/o hechos que se utilizan en el proceso de
deteccion.

¢) Motor de inferencia: Se usan las reglas de inferencia que son representadas a
través de logica difusa.

d) Salidas: En funcion a los datos ingresados en la entrada, la base de conocimiento
y el motor de inferencia, se obtiene las posibles detecciones.

e) Interfaz de usuario: Facilita la comunicacion entre el usuario y el Sistema

Experto.

3.2 Fase 2: Conceptualizacion

En este proceso se recolecta informacién a partir de entrevistas con el experto y se
extrae informacion de libros, articulos, para poder tener toda la fuente necesaria para construir
el sistema experto, también se delimita el alcance del sistema experto, es decir, que definimos

que problemas se va a resolver concretamente.

La informacion extraida de Luque, donde habla sobre las causas, sintomas y sintomas,
del hipotiroidismo e hipertiroidismo, el cual es complemento en la base de conocimientos del

sistema experto.

3.2.1 Extraccion de conocimiento
La evaluacién del médico endocrinélogo para la deteccién de la tiroides y

posterior deteccion del hipotiroidismo e hipertiroidismo.

Habitualmente, al concurrir el paciente al consultorio, se le realiza la historia
clinica, haciendo énfasis en las manifestaciones clinicas y el examen fisico, que debe

incluir la palpacién tiroidea.
Luego, se pedira:

e Analisis de sangre.

e Ecografia de tiroides.
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e Tomografia de tiroides.
e Centello grama.

e Puncién de nédulos tiroideos.

Al realizar la historia médica se toman en cuenta los siguientes, sintomas, signos, causas.

A. Hipotiroidismo

En el adulto
e Fatiga
e Letargia

e Estrefiimiento

e Intolerancia al frio,

e Rigidez

e Contractura muscular

e Sindrome del tunel carpiano
e Trastornos menstruales

e Demencia

e Movimientos involuntarios anormales
e Pérdida de apetito

e Aumento de peso

e Piel secay aspera

e El vello se cae

e Lavoz se hace méas profunda

e Aparece apnea del suefio
Mixedema

e Anemia, palidez y frialdad de la piel,
e Escasez de vello

e Edema periorbitario
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e Macroglosia

e Corazon puede aumentar de tamafio por dilatacion
e Derrame pericérdico (incluso taponamiento)

e lleo adindmico

e Megacolon

e Obstruccion intestinal.
Coma mixedematoso
e Estupor e hipotermia mortal

Antecedentes familiares: es mas probable que una persona lo padezca si su madre,

padre o hermanos padecen alguna enfermedad tiroidea autoinmune

Tener otra enfermedad como diabetes mellitus tipo 1, artritis reumatoide, esclerosis
multiple, enfermedad celiaca, enfermedad de Addison, anemia perniciosa, vitiligo,

sindrome de Down, sindrome de Turner o enfermedad bipolar.
El riesgo va aumentando a mayor edad.
Es mas frecuente en mujeres que en hombres.

El indice de hipotiroidismo aumenta durante el embarazo, después del parto y en la

pre- menopausia.

El hipotiroidismo es méas comin en blancos y asiaticos, los afroamericanos tienen

menor riesgo.

Cuando la causa es la deficiencia de yodo en la dieta, los suplementos de yodo pueden

prevenir el hipotiroidismo.

La cantidad de coles, nabo, mandioca, brécolis o brotes que se ingiere en una dieta
normal no causan hipotiroidismo, pero pueden contribuir al desarrollo de bocio si se
suman a otros factores de riesgo, como la deficiencia de yodo, el tabaquismo y la

autoinmunidad tiroidea.


http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_1
http://es.wikipedia.org/wiki/Artritis_reumatoide
http://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
http://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
http://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Addison
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000569.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Vit%C3%ADligo
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Down
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Turner
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://www.cuidatutiroides.com/t/mujer_hipotiroidismo/
http://www.cuidatutiroides.com/t/tiroides_embarazo/
http://www.cuidatutiroides.com/t/menopausia/
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El tabaco tiene sustancias Ilamadas tiocianatos que producen bocio y también afectan

al sistema inmunoldgico.

B.

Hipertiroidismo

Nerviosismo

Debilidad

Labilidad emocional

Disminucion del rendimiento

Sudoracidn excesiva e intolerancia al calor

Trénsito intestinal aumentado no es frecuente la diarrea, si existe un incremento
en el nimero de deposiciones

Apetito incrementado

El exceso de hormonas tiroideas causa taquicardia sinusal
Fibrilacion auricular

Taquicardia supra ventricular paroxistica

Extrasistoles ventriculares

La enfermedad de Graves: es la causa mas frecuente y en ella el tiroides esta

aumentado de tamafio (bocio toxico difuso)

Nodulos tiroideos: si es un unico nédulo se conoce como adenoma toxico, y si son

muchos como bocio multinodular toxico.

Tiroiditis: es una inflamacién de la glandula que puede producirse después de un

embarazo o enfermedad virica y en muchos casos se inflama por razones desconocidas.

Yodo: El tiroides utiliza yodo para fabricar estas hormonas, por lo que un exceso de

yodo unido a un tiroides aumentado de tamarfio, puede producir hipertiroidismo.

3.3

Fase 3: formalizacion

Contiene el conocimiento del dominio conveniente formalizado y estructurado,

para el hipotiroidismo e hipertiroidismo.
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3.3.1 Base de conocimiento

En la base de conocimientos se tomaron en cuenta, el conocimiento abstracto y el

conocimiento concreto. Cuenta con un dominio que sera de personas mayores a 30 afios.

El sistema experto tiene los sintomas y signos que cada paciente con estas

enfermedades presentes

Se realizaron preguntas cuyas respuestas de seleccion. A continuacion se muestra

la Tabla 3.3-1 Tabla 3.3-3 de variables linguisticas.

Se realizaron preguntas cuyas respuestas son cerradas entre SI o NO. A

continuacion se muestra la Tabla 3.3-2 Tabla 3.3-4 de variables linguisticas.

Tabla 3.3-1: Valores iniciales del Hipotiroidismo

Nro. | Cad. Caracteristica Valor
1 Edad | Edad >30
2 Sex | Sexo Hombre o Mujer
3 Peso | Peso adquirido en el Gltimo afio | 5a 20 kg.
4 Yodo | Sal consumida por dia < 150 mcg.

Fuente: Luque, 2011.

Tabla 3.3-2: Sintomas y signos caracteristicos del Hipotiroidismo

Nro. Cod. Variable Linguistica Lir}g]?Jll’::ico
1 HIP1 Frecuentemente se siente cansado SI, NO
2 HIP2 Sufre de pérdida de apetito SI, NO
3 HIP3 Es intolerante al frio SI,NO
4 HIP4 Frecuentemente presenta mucho suefio SI,NO
5 HIPS Preser)ta_t dificultad para la concentracién en sus SI, NO
actividades
6 HIP6 Subi6 de peso SI, NO
7 HIP7 Tiene problemas estomacales (estrefiimiento) SI,NO
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8 HIP8 Tiene problemas depresivos SI,NO
9 HIP9 Usted frecuentemente presenta pérdida de memoria SI,NO
10 HIP10 Pre:stri]fla;dd:dbei;idad al momento de realizar sus SI.NO
11 HIP11 | Presenta apatia SI,NO
12 HIP12 | Presenta fatiga constante SI,NO
13 HIP13 | Presenta letargia SI,NO
14 HIP14 | Presenta voz ronca o aguda persistente SI,NO
15 HIP15 | Presenta caida de cabello persistente SI,NO
16 HIP16 | Perdid la cola de las cejas SI, NO
17 HIP17 | Tiene la lengua gruesa o grande SI, NO
18 HIP18 | Tiene edemas en el cuerpo SI,NO
19 HIP19 | Presenta ufias quebradizas SI, NO
20 HIP20 | Tiene el cabello enmarafiado y sin brillo SI, NO
Puede ver que su piel presenta engrosamiento de color
21 | ey | gl o o pildoy e stos |, o
piernas y brazos.
22 HIP22 | Presenta edemas en la cara SI, NO
23 HIP23 | Presenta artralgias SI,NO
24 HIP24 | Presenta disnea SI,NO
25 HIP25 | Presenta derrame pleural SI, NO
26 HIP26 | Presenta labios gruesos SI,NO
27 HIP27 | Presenta parpados hinchados SI,NO
26 | s | PrEEE e ool s o e reset | o
29 HIP29 | Fuma constantemente SI,NO
30 | HIP30 | Color de piel BLANCO,

NEGRO




47

31 HIP31 | Tiene hijos SI,NO
Padece de diabetes mellitus tipo 1, artritis reumatoide,
@ | wpsp | Sl el o de Addion | g1
sindrome de Turner o enfermedad bipolar.
Fuente: Luque, 2011.
Tabla 3.3-3: Valores iniciales del Hipertiroidismo
Nro. | Cod. Caracteristicas Valor
1 Edad | Edad >30
2 Sex | Sexo Hombre o Mujer
3 Peso | Peso perdido en el Gltimo afio | 5 a 20 kg.
4 | Yodo | Sal consumida por dia >150 gris.
Fuente: Luque, 2011.
Tabla 3.3-4: Sintomas y signos caracteristicos del Hipertiroidismo
Nro. Cad. Variable Linguistica Lir?é?)lic;:ico
1 HIPE1 Frecuentemente esta nervioso y agitado. SI, NO
2 HIPE2 Frecuentemente presenta temblores SI, NO
3 HIPE3 Es intolerante al calor SI, NO
4 HIPE4 Perdi6 peso a pesar de comer mucho SI, NO
5 HIPES Presenta problemas estomacales (diarrea). SI, NO
6 HIPE6 Presenta alteraciones menstruales SI, NO
7 HIPE7 Es una persona muy hiperactiva SI,NO
8 HIPES Presenta problemas con su concentracion SI, NO
9 HIPEY Presenta bocio en el cuello, de caracteristica blanda SI. NO

y célida



http://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Addison
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000569.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Vit%C3%ADligo
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Down
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Turner
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
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10 HIPE10 | Presenta piel caliente y hUmeda SI, NO

11 HIPE11l | Frecuentemente presenta sudor SI,NO

12 HIPE12 | Presenta cabello finoy cae con facilidad SI, NO

13 HIPE13 Presen?a debllldaq y cansancio en sus mausculos al SI. NO

realizar sus actividades

14 HIPE14 | Presenta dedos en palillos de tambor SI, NO

15 HIPE1S Presenta ojos grandes con mirada fija, con dilatacion SI. NO
de la abertura palpebral

16 HIPE16 | Tiene bastante apetito SI, NO

17 HIPEL7 Despu,es de un embarazo_tyvo alguna inflamacion de SI. NO
sus glandulas (en la seccion del cuello)

Fuente: Luque, 2011.

Arbol de decisién

a. Hipotiroidismo

En este arbol binario se vera la gravedad del hipotiroidismo segun Luque, como se

observa en la Figura 3.3.1 los que estan en la parte superior si cumplen esos sintomas tendra

Hipotiroidismo leve, pero si cumplen los sintomas del medio con los de la parte superior

puede tener Hipotiroidismo moderado y finalmente si cumple los sintomas de la parte media

o0 todos entonces tiene Hipotiroidismo grave.

a. Hipertiroidismo

En este arbol binario se vera la gravedad del hipertiroidismo segun Luque, como se

observa en la Figura 3.3.2 los que estan en la parte superior si cumplen esos sintomas tendra

Hipertiroidismo leve, pero si cumplen los sintomas del medio con los de la parte superior

puede tener Hipertiroidismo moderado y finalmente si cumple los sintomas de la parte media

0 todos entonces tiene Hipertiroidismo grave.
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Figura 3.3.1: Arbol de decision del Hipotiroidismo
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3.3.2 Motor de inferencia

3.3.2.1 Fuzzificacion de variables linguisticas

Se debe tomar en cuenta que estas enfermedades tienen niveles de gravedad, por
lo cual lo clasificaremos en funcién de pertenencias con distintos tipo de grados, leve,
moderado o grave. Por consiguiente para controlar el nivel de gravedad se tendra
ponderaciones para cada nivel.

Formalizamos las variables linglisticas con el uso de la légica difusa. En tres

conjuntos difusos para cada enfermedad:

Figura 3.3.3: Grado de pertenencia para Hipotiroidismo

Grado de pertenencia

— | eve e \oderado Grave

0,5

\

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

0

Tabla 3.3-5: Funcion de pertenencia nivel de gravedad del Hipotiroidismo.

FUNCION DE PERTENENCIA
1 x <10
30 —x
10 < x <30
Leve (x) -0
0 x> 30
1 x =40
x — 20
40 — 20
Moderado (x) 20 < x <40
60 — x
60 — 40 40<x <60
0 x<20 6 x>60




Grave (X)

1 X > 50
70~ x 50 < x < 70
70 — 50

0 x>70

Figura 3.3.4: Grado de pertenencia para Hipertiroidismo

—— | Ve

0,5

0

Grado de pertenencia

== \loderado Grave

\

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Tabla 3.3-6: Funcion de pertenencia nivel de gravedad del Hipertiroidismo.

FUNCION DE PERTENENCIA
1 x <10
S0
10 <x <30
Leve (x) SR\l
0 x> 30
1 X =40
x —20
40 — 20 20 <x <40
Moderado (x)
60 — x 40 <x <60
60 — 40
0 x<20 6 x>60
Grave (X) 1 X <50
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70 — x
70 — 50
0 x>70

50<x<70

Base de hechos

La base de hechos dispone de los datos propios de cada enfermedad, y este alberga

los datos

modelo.

propios correspondientes a los problemas que se desea tratar con la ayuda del

Estd constituida por el conocimiento concreto, el cual estd constituido por los

sintomas y signos que la persona con hipotiroidismo o hipertiroidismo presenta.

Se puede identificar los siguientes hechos:

A H
Hecho 1:
Hecho 2:
Hecho 3:
Hecho 4:
Hecho 5:
Hecho 6:
Hecho 7:
Hecho 8:
Hecho 9:

Hecho 10:
Hecho 11:
Hecho 12:
Hecho 13:
Hecho 14:
Hecho 15:
Hecho 16:
Hecho 17:
Hecho 18:

ipotiroidismo

Frecuentemente se siente cansado

De aca a un tiempo ha disminuido su apetito

Es intolerante al frio

Frecuentemente presenta mucho suefio

Presenta dificultad para la concentracion en sus actividades
Subié de peso

Tiene problemas estomacales (estrefiimiento)

Tiene problemas depresivos

Usted frecuentemente presenta pérdida de memoria
Presenta debilidad al momento de realizar sus actividades
Presenta apatia

Presenta fatiga constante

Presenta letargia

Presenta voz ronca o aguda persistente

Presenta caida de cabello persistente

Perdi6 la cola de las cejas

Tiene la lengua gruesa o grande

Tiene edemas en el cuerpo
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Hecho 19: Presenta ufias quebradizas
Hecho 20: Tiene el cabello enmarafiado y sin brillo, que cae con facilidad
Hecho 21: Puede ver que su piel presenta engrosamiento de color amarillo, seco, frio,
palido y consistencia pastosa (escamosa), mayormente en la parte de atras de las
piernas y brazos.
Hecho 22: Presenta edemas en la cara
Hecho 23: Presenta artralgias
Hecho 24: Presenta disnea
Hecho 25: Presenta derrame pleural
Hecho 26: Presenta labios gruesos
Hecho 27: Presenta parpados hinchados
Hecho 28: Presenta antecedentes, si el padre o madre presentaban hipotiroidismo, y si es
asi, presenta estatura baja
Hecho 29: Fuma constantemente
Hecho 30: Que color de piel presenta.
Hecho 31: Tiene hijos.
Hecho 32: Presenta alguna de esta enfermedades: Diabetes mellitus tipo 1, artritis
reumatoide, esclerosis multiple, enf. celiaca, enf. de Addison, anemia perniciosa, vitiligo,
sindrome de Down, sindrome de Turner o enfermedad bipolar
B. Hipertiroidismo
Hecho 1: Frecuentemente esta nervioso y agitado.
Hecho 2: Frecuentemente presenta temblores
Hecho 3: Es intolerante al calor
Hecho 4: Perdi6 peso a pesar de comer mucho
Hecho 5: Presenta problemas estomacales (diarrea).
Hecho 6: Presenta alteraciones menstruales
Hecho 7: Es una persona muy hiperactiva
Hecho 8: Presenta problemas con su concentracion
Hecho 9: Presenta bocio en el cuello, de caracteristica blanda y célida
Hecho 10: Presenta piel caliente y himeda

Hecho 11: Frecuentemente presenta sudor excesivo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Addison
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000569.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Vit%C3%ADligo
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Down
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Turner
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar

55

Hecho 12: Presenta cabello fino y cae con facilidad

Hecho 13: Presenta debilidad y cansancio en sus musculos al realizar sus actividades
Hecho 14: Presenta dedos en palillos de tambor

Hecho 15: Presenta ojos grandes con mirada fija, con dilatacion de la abertura palpebral.
Hecho 16: Presenta bastante apetito.

Hecho 17: Después de algun embarazo tuvo alguna inflamacion de sus glandulas, en la

seccion del cuello.

3.3.2.3 Base de reglas

Para poder incluir todo el conocimiento obtenido, en la base de conocimiento hacemos
uso de las reglas. A partir de las reglas realizamos su encadenamiento relacionando dos o
mas premisas que interfieran y puedan presentar las conclusiones, en nuestro caso las
premisas son los sintomas que presenta el paciente y las conclusiones hacen referencia al
diagndstico sobre el hipotiroidismo e hipertiroidismo

La base de reglas es la forma més extendida de representar el conocimiento, su forma
de representacion es la siguiente:

Sl premisa ENTONCES conclusion
El motor de inferencia; cuya funcion es la de obtener conclusiones y la l6gica

difusa que en nuestro caso nos permite describir de mejor manera el rango de probabilidad
que se le debe asignar a la base de conocimiento para solucionar problemas. A
continuacion se muestra el formato de las reglas que pueden ser modificadas o

adicionadas segun la experiencia del experto.
Desarrollo de Reglas:

Una vez obtenida toda la informacion de las distintas fuentes y expertos, la
transformamos en Reglas. A continuacion mostraremos algunas de las reglas que vamos

a utilizar para obtener conclusiones.
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¢ Hipotiroidismo

R1.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso ="5 a 20" And Si yodo
> ‘170’ And Si HIP1 = “NO” And Si HIP2 = “NO” And Si HIP3 =*“NO” And Si HIP4
=“NO” And Si HIP5 =*“NO” And Si HIP6 = “NO” And Si HIP7 = “NO” And Si HIP8
= “NO” And Si HIP9 = “NO” And Si HIP10 = “NO” And Si HIP11 = “NO” And Si
HIP12 = “NO” And Si HIP13 =*“NO” And Si HIP14 =“NO” And Si HIP15 = “NO”
And Si HIP16 =“NO” And Si HIP17 = “NO” And Si HIP18 =*“NO” And Si HIP19 =
“NO” And Si HIP20 = “NO” And Si HIP21 = “NO” And Si HIP22 = “NO” And Si
HIP23 = “NO” And Si HIP24 = “NO” And Si HIP25 = “NO” And Si HIP26 = “NO”
And Si HIP27 = “NO” And Si HIP28 = “NO” And Si HIP29 = “SI” And Si HIP30 =
“BLANCO” And Si HIP31 = “NO” And Si HIP32 = “NO” ENTONCES "No existe

probabilidad que la persona padece de Hipotiroidismo”

R2.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso = "5 a 20" And Si yodo
> 170> And Si HIP1 = “SI” And Si HIP2 = “SI” And Si HIP3 = “SI” And Si HIP4 =
“SI” And Si HIP5 = “NO” And Si HIP6 = “NO” And Si HIP7 = “SI” And Si HIP8 =
“NO” And Si HIP9 = “NO” And Si HIP10 = “NO” And Si HIP11 = “SI” And Si HIP12
=*“NO” And Si HIP13 = “NO” And Si HIP14 = “NO” And Si HIP15 =“NO” And Si
HIP16 = “NO” And Si HIP17 = “NO” And Si HIP18 = “NO” And Si HIP19 = “NO”
And Si HIP20 = “SI” And Si HIP21 = “NO” And Si HIP22 = “NO” And Si HIP23 =
“NO” And Si HIP24 = “NO” And Si HIP25 = “NO” And Si HIP26 = “NO” And Si
HIP27 =“NO” And Si HIP28 =“SI” And Si HIP29 =“SI” And Si HIP30 = “BLANCO”
And Si HIP31 = “NO” And Si HIP32 = “NO” ENTONCES "Existe una alta
probabilidad que la persona padece de Hipotiroidismo en nivel: LEVE”

R3.- Si edad > “30” And Si sex ="HOMBRE" And Si peso = "5 a 20" And Si
yodo > 170 And Si HIP1 = “SI” And Si HIP2 =“SI” And Si HIP3 =“SI” And Si HIP4
=“SI” And Si HIPS = “NO” And Si HIP6 = “NO” And Si HIP7 = “SI” And Si HIP§ =
“NO” And Si HIP9 = “NO” And Si HIP10 =“NO” And Si HIP11 =“SI” And Si HIP12
=“NO” And Si HIP13 =“NO” And Si HIP14 = “NO” And Si HIP15 =“NO” And Si
HIP16 = “NO” And Si HIP17 = “NO” And Si HIP18 = “NO” And Si HIP19 = “NO”
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And Si HIP20 = “SI” And Si HIP21 = “NO” And Si HIP22 = “NO” And Si HIP23 =
“NO” And Si HIP24 = “NO” And Si HIP25 = “NO” And Si HIP26 = “NO” And Si
HIP27 =*“NO” And Si HIP28 =“SI” And Si HIP29 =*“SI” And Si HIP30=“BLANCO”
And Si HIP31 = “NO” And Si HIP32 = “NO” ENTONCES “Existe una baja

probabilidad que la persona padece de Hipotiroidismo en nivel: LEVE”

R4.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso = "5 a 20" And Si yodo
> ‘170’ And Si HIP1 = “SI” And Si HIP2 = “SI” And Si HIP3 = “SI” And Si HIP4 =
“SI” And Si HIPS = “SI” And Si HIP6 = “SI” And Si HIP7 = “SI” And Si HIP8 = “SI”
And Si HIP9 = “SI” And Si HIP10 = “SI” And Si HIP11 = “SI” And Si HIP12 = “SI”
And Si HIP13 =“SI” And Si HIP14 = “NO” And Si HIP15 =“NO” And Si HIP16 =
“NO” And Si HIP17 = “NO” And Si HIP18 = “NO” And Si HIP19 = “NO” And Si
HIP20 = “SI” And Si HIP21 = “NO” And Si HIP22 = “NO” And Si HIP23 = “SI” And
Si HIP24 = “SI” And Si HIP25 = “NO” And Si HIP26 = “NO” And Si HIP27 = “NO”
And Si HIP28 =“SI” And Si HIP29 =“SI” And Si HIP30 =“BLANCO” And Si HIP31
=“SI” And Si HIP32 =“SI” ENTONCES “Existe una alta probabilidad que la persona
padece de Hipotiroidismo en nivel: MODERADO”

R5.- Si edad > “30” And Si sex ="HOMBRE" And Si peso = "5 a 20" And Si
yodo > 170 And Si HIP1 = “SI” And Si HIP2 = “ST” And Si HIP3 = “SI” And Si HIP4
=“SI” And Si HIP5 =“SI” And Si HIP6 = “SI” And Si HIP7 = “SI” And Si HIP§ =*“SI”
And Si HIP9 = “SI” And Si HIP10 = “SI” And Si HIP11 = “SI” And Si HIP12 = “SI”
And Si HIP13 =“SI” And Si HIP14 = “NO” And Si HIP15 =*“NO” And Si HIP16 =
“NO” And Si HIP17 = “NO” And Si HIP18 = “NO” And Si HIP19 = “NO” And Si
HIP20 = “SI” And Si HIP21 = “NO” And Si HIP22 = “NO” And Si HIP23 = “SI” And
Si HIP24 = “SI” And Si HIP25 = “NO” And Si HIP26 = “NO” And Si HIP27 = “NO”
And Si HIP28 =“SI” And Si HIP29 =“SI” And Si HIP30 =“BLANCO” And Si HIP31
=“NO” And Si HIP32 = “SI” ENTONCES “Existe una probabilidad que la persona
padece de Hipotiroidismo en nivel: MODERADO”

R6.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso ="5 a 20" And Si yodo
> ‘170" And Si HIP1 = “SI” And Si HIP2 = “SI” And Si HIP3 = “SI” And Si HIP4 =
“SI” And Si HIPS = “SI” And Si HIP6 = “SI” And Si HIP7 = “SI” And Si HIP8 = “SI”
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And Si HIP9 = “SI” And Si HIP10 = “SI” And Si HIP11 = “SI” And Si HIP12 = “SI”
And SiHIP13 =“SI” And Si HIP14 =“SI” And Si HIP15=“SI” And Si HIP16 = “SI”
And SiHIP17 =*“SI” And Si HIP18 =“SI” And Si HIP19 =“SI” And Si HIP20 = “SI”
And Si HIP21 =“SI” And Si HIP22 = “SI” And Si HIP23 =“SI” And Si HIP24 = “SI”
And Si HIP25 = “SI” And Si HIP26 = “SI” And Si HIP27 = “NO” And Si HIP28 =
“SI” And Si HIP29 = “SI” And Si HIP30 = “BLANCO” And Si HIP31 =“SI” And Si
HIP32 = “SI” ENTONCES “Existe una alta probabilidad que la persona padece de
Hipotiroidismo en nivel: GRAVE”

R7.- Si edad > “30” And Si sex ="HOMBRE" And Si peso = "5 a 20" And Si
yodo > ‘170" And Si HIP1 = “SI” And Si HIP2 = “SI” And Si HIP3 =“SI” And Si HIP4
=“SI” And Si HIP5 =“SI” And Si HIP6 = “SI” And Si HIP7 = “SI” And Si HIP§ =“SI”
And Si HIP9 = “SI” And Si HIP10 = “SI” And Si HIP11 = “SI” And Si HIP12 = “SI”
And SiHIP13 =*“SI” And Si HIP14 =“SI” And Si HIP15=“SI” And Si HIP16 =“SI”
And Si HIP17 =*“SI” And Si HIP18 =“SI” And Si HIP19 =“SI” And Si HIP20 = “SI”
And Si HIP21 =“SI” And Si HIP22 = “SI” And Si HIP23 = “SI” And Si HIP24 = “SI”
And Si HIP25 = “SI” And Si HIP26 = “SI” And Si HIP27 = “NO” And Si HIP28 =
“SI” And Si HIP29 =“SI” And Si HIP30 = “BLANCO” And Si HIP31 =“SI” And Si
HIP32 = “SI” ENTONCES “Existe una probabilidad que la persona padece de
Hipotiroidismo en nivel: GRAVE”

% Hipertiroidismo

R1.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso ="5 a 20" And Si yodo
< ‘170’ And Si HIPE1 = “NO” And Si HIPE2 = “NO” And Si HIPE3 = “NO” And Si
HIPE4 = “NO” And Si HIPES = “NO” And Si HIPE6 = “NO” And Si HIPE7 = “NO”
And Si HIPE8 = “NO” And Si HIPE9 = “NO” And Si HIPE10 =“NO” And Si HIPE11
=“NO” And Si HIPE12 = “NO” And Si HIPE13 =“NO” And Si HIPE14 =“NO” And
Si HIPE1S = “NO” And Si HIPE16 = “NO” And Si HIPE17 = “NO” ENTONCES

"No existe probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo”

R2.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso ="5 a 20" And Si yodo
<170’ And Si HIPE1 =“SI” And Si HIPE2 = “SI” And Si HIPE3 =“NO” And Si HIPE4
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=*“NO” And Si HIPES = “SI” And Si HIPE6 = “NO” And Si HIPE7 = “SI” And Si
HIPES = “NO” And Si HIPE9 = “NO” And Si HIPE10 =“NO” And Si HIPE11l =“NO”
And Si HIPE12 =“NO” And SiHIPE13="SI” And Si HIPE14="“NO” And Si HIPE15
=“NO” And Si HIPE16 =“NO” And Si HIPE17=“SI” ENTONCES "Existe una alta

probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo en nivel: LEVE”

R3.- Si edad > “30” And Si sex ="HOMBRE" And Si peso = "5 a 20" And Si
yodo < ‘170’ And Si HIPE1 = “SI” And Si HIPE2 =“SI” And Si HIPE3 = “NO” And Si
HIPE4 = “NO” And Si HIPES = “SI” And Si HIPE6 = “NO” And Si HIPE7 = “SI” And
Si HIPE8 = “NO” And Si HIPE9 = “NO” And Si HIPE10 = “NO” And Si HIPE11 =
“NO” And Si HIPE12 = “NO” And Si HIPE13 =“SI” And Si HIPE14 =*“NO” And Si
HIPE15 =“NO” And Si HIPE16 =“NO” And SiHIPE17 =“NO” ENTONCES "Existe

una probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo en nivel: LEVE”

R4.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso = "5 a 20" And Si yodo
<170’ And Si HIPE1 = “SI” And Si HIPE2 = “SI” And Si HIPE3 =“SI” And Si HIPE4
=“NO” And Si HIPES =“SI” And Si HIPE6 = “SI” And Si HIPE7 = “SI” And Si HIPES8
=“NO” And Si HIPE9 = “NO” And Si HIPE10 = “NO” And Si HIPE11 = “SI” And Si
HIPE12 = “NO” And Si HIPE13 = “SI” And Si HIPE14 = “NO” And Si HIPE15 =
“NO” And Si HIPE16 = “SI” And Si HIPE17 = “SI” ENTONCES "Existe una alta
probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo en nivel: MODERADO”

R5.- Si edad > “30” And Si sex ="HOMBRE" And Si peso = "5 a 20" And Si
yodo < ‘170’ And Si HIPE1 = “SI” And Si HIPE2 = “SI” And Si HIPE3 = “SI” And Si
HIPE4 = “NO” And Si HIPES = “SI” And Si HIPE6 = “NO” And Si HIPE7 = “SI” And
Si HIPES = “NO” And Si HIPE9 = “NO” And Si HIPE10 = “NO” And Si HIPE11l =
“SI” And Si HIPE12 = “NO” And Si HIPE13 =“SI” And Si HIPE14 = “NO” And Si
HIPE15 =“NO” And Si HIPE16 = “SI” And Si HIPE17 =“NO” ENTONCES "Existe
una probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo en nivel: MODERADO”

R6.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso = "5 a 20" And Si yodo
<170’ And Si HIPE1 =“SI” And Si HIPE2 = “SI” And Si HIPE3 =“SI” And Si HIPE4
=“SI” And Si HIPES = “SI” And Si HIPE6 = “SI” And Si HIPE7 = “SI” And Si HIPES8
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= “SI” And Si HIPE9 = “SI” And Si HIPE10 = “SI” And Si HIPE11 = “NO” And Si
HIPE12 = “SI” And Si HIPE13 =“SI” And Si HIPE14 =“SI” And Si HIPE15 = “SI”
And Si HIPE16 = “SI” And Si HIPE17 = “SI” ENTONCES "Existe una alta

probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo en nivel: GRAVE”

R7.- Si edad > “30” And Si sex ="MUJER" And Si peso = "5 a 20" And Si yodo
< ‘170’ And Si HIPE1 =“SI” And Si HIPE2 = “SI” And Si HIPE3 = “SI” And Si HIPE4
=“SI” And SiHIPES =“SI” And Si HIPE6 =“NO” And Si HIPE7 =“SI” And Si HIPE8
= “SI” And Si HIPE9 = “SI” And Si HIPE10 = “SI” And Si HIPE11 = “NO” And Si
HIPE12 = “SI” And Si HIPE13 =“SI” And Si HIPE14 = “SI” And Si HIPE15 = “SI”
And Si HIPE16 = “SI” And Si HIPE17 = “NO” ENTONCES "Existe una alta
probabilidad que la persona padece de Hipertiroidismo en nivel: GRAVE”

3.3.2.4 Defuzzificacion de variables linguisticas

Para explicar mas detalladamente la fuzzificacion de los términos que presentan

ambigliedad tomamos como ejemplo el siguiente caso:
v Hipotiroidismo

“Un hombre de 40 afios que presenta piel engrosada, ufias quebradizas, lengua gruesa o

grande”
Se toma en cuenta los sintomas que seran tratados con légica difusa.

a) Piel engrosada

Tomamos un valor de 60 para determinar el grado de piel engrosada que presenta

la persona:
1 X <50
Grave (X) 70-x 50 < x < 70
70 — 50
0 x>70
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70 —60 05
70 —50 '

UGrave (60) =

b) Ufas quebradizas
Tomamos un valor de 66 para determinar el grado de ufias quebradizas que

presenta la persona:

1 x <50
Grave (X) 7700 _SxO 50 < x < 70
0 X>70
70 — 66
Herave (66) = 70 — 50 = 0,2

c) Lengua gruesa o grande
Tomamos un valor de 52 para determinar el grado de lengua gruesa o grande que

presenta la persona:

1 X <50
Grave (X) 7700 _5"0 50 < x <70
0 x>70
70 — 52
.uGrave(Sz) sl 70 — 50 =09

Utilizamos la funcion de Centros Promediados:

Presenta piel engrosada, ufias quebradizas, lengua gruesa o grande

piel engrosada * pgrqpe + ufias quebradizas * Ugrqve
+ lengua gruesa o grande * Ugrqpe

y =
UGrave + UGrave + UGrave
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60 % 0,5 + 66 % 0,2 + 52 % 0,9
Y= 05+02+09
30 + 13.2 + 46.8
y= 16
y = 56.25

Por lo que podemos concluir que la persona presenta un 56.25% de certeza que

padece de Hipotiroidismo

v" Hipertiroidismo

“Una mujer de 32 afios que presenta temblores constantemente, alteraciones menstruales,

sudor excesivo constante y bocio en el cuello”.
Se toma en cuenta los sintomas que seran tratados con logica difusa.

d) Temblores constantemente
Tomamos un valor de 20 para determinar el grado de temblor constante que

presenta la persona:

1 x <10
30 — x
Leve (x) T 10 <x <30
0 x> 30
30— 20
,uLeve(zo) = 30 — 10 =05

e) Alteraciones menstruales
Tomamos un valor de 55 para determinar el grado de alteraciones menstruales que

presenta la persona:

1 X =40
x —20
Moderado (x) 40 — 20 20 <x <40
60 —x 40 < x <60
60 — 40
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0 Xx<20 6 x>60
60 — 55 5
uModerado(Ss) = 30 — 10 = % = 0,25

f) Sudor constante y excesivo
Tomamos un valor de 25 para determinar el grado de sudor constante y excesivo

que presenta la persona:

-- X =40
x — 28
40 — 20 20 <x <40
Moderado (x)
60 — x 40 < x <60
60 — 40
0 x<20 6 x>60
25 —20 5
.uModerado(ZS) = 20 — 20 = % = 0,25
g) Bocio
Tomamos un valor de 55 para determinar el grado de bocio que presenta la
persona:
b X <50
Grave (X) 7% 50 < x < 70
70 — 50
0 x>70
se _70-55 15_075
.uGrave( ) - 70 — 50 - 20 — Y,

Utilizamos la funcion de Centros Promediados:

temblores constantemete * y; ., + alteraciones menstruales * tyoqerado
+ sudor excesivo constante * Upoderado + DOCIO * Ugrave

Ureve + Umoderado + Umoderado + UGrave
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20 % 0,5 + 55 * 0,25 + 25 * 0,25 + 55 0,75
Z= 0,5+ 0,25 + 0,25 + 0,75
10 + 13.75 + 6.25 + 41.25
Z= 1.75
7 = 40.72

Por lo que podemos concluir que la persona presenta un 40.72% de certeza que
padece de Hipertiroidismo.

3.4 Fase 4: Implementacion

Luego de haber obtenido la informacion y transformado en reglas, procedemos a
realizar el prototipo del programa. Ese prototipo presenta un interfaz de usuario

amigable, es decir de facil manejo e entendible para el usuario final.

3.4.1 Prototipo

A continuacion mostraremos las pantallas del sistema experto para deteccion del
Hipotiroidismo e Hipertiroidismo. Empezaremos mostrando la pantalla principal del Sistema
Experto y otras pantallas.

\a# Bienvenido al Sistema Experto Diagnosticador ﬂ]&]

SISTEMA EXPERTC PARA EL
DIAGNOSTICO DEL

HIPOTIRCIDISMO E HIPERTIROIDISMO

.

{COMENZAR! SALIDA I

Figura 3.4.1: Pantalla de inicio
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Este sistema experto esta designada a personas mayor o igual a 30 afios, para dicha

ejecucion verificamos en esta pantalla ese requisito.

-

\a# Bienvenido al Sistema Experto Diagnosticador Sl

d PREGUNTAS

Esmayora 30 afios ?: * Si © No

SISTEMA®

DIAGNOSTICO DEL
HIPCTIRCIDISMO E HIPERTIROIDISMO ,
‘ ,FT

COMENZAR|  SALIDA |

Figura 3.4.2: Pantalla de verificacion de edad

Ingresamos al boton de Hipotiroidismo para detectar si la persona padece de esta

enfermedad, y a continuacion se muestra las preguntas.

El boton de Hipertiroidismo realiza la misma técnica para su respectivo

diagnostico



@ v,
sa# Bienvenidos al Sistema Experto =&

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DEL
HIPOTIROIDISMO E HIPERTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMOI

Figura 3.4.3: Pantalla del tipo de diagnostico de enfermedad

:

i PREGUNTAS

Erecuentemente se siente cansado ?: ™ Si ¢ No

Sufre de perdida de apetito 2: & Si T Mo

Es intolerante al frio ?: * Si  HNo

Frecuentemente presenta mucho suefio : © Si * No

Tiene dificultad para concentrarse en sus actividades 2: * Si  No
Subio de peso apesar de no comer mucho 2: © Si * No

Tiene problemas de estrefiimiento 2: & Si T No

Tiene problemas depresives 2: © Si ™ [No

Frecuentemente presenta perdida de memoria 2: © Si * No
Presenta debilidad a momento de realizar sus actividades ?: & Si ¢ No
Tiene una fatiga constante 2: & Si T No

Presenta voz ronca ylo aguda constantemente ?: * Si  No

Figura 3.4.4: Rol de preguntas 1 para dicha deteccion
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i PREGUNTAS EENTCS
Constante caida de cabello ?: * 5i  No
Perdida de la cola de las cejas ?: © Si * No
Lengua gruesa ylo grande ?: & Si T No
Tiene edemasenecuerpo ?: © Si * No
Normalmente tiene uias quebradizas ?: ¢ Si & No
Cabello enmaraiado y sin brillo ?: & Si T No
Piel engrosada de color amarille, seco, frio, palide en cualquier parte el cuerpo 7: & 5  No
Edemasenlacara? ™~ Si  HNo
Presenta labios gruesos (no desde nacimiento) ?: © S5i * No
NMormalmente los parpados se encuentran hinchados ?: © Si & Mo
Su padre o madre presenta hipotiroidismo ?2: & Si Mo
Euma constantemente ?: & Si  HNo
.
Figura 3.4.5: Rol de preguntas 2 para dicha deteccion
Y finalmente se muestra un diagnostico final.
5 DIAGNOSTICO ESREEH X

CONSULTE CON SU MEDICO.

Presenta sintomas que indican
Hipotiroidismo en Nivel Leve

Figura 3.4.6: Diagndstico emitido por el Sistema Experto
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CAPITULO 4

PRUEBA DE HIPOTESIS

Realizamos la evaluacion respectiva de la hipétesis planteada al inicio de esta
tesis, la cual es una herramienta para realizar el diagnostico del Hipotiroidismo e

Hipertiroidismo. La hipétesis planteada es:

“El disefio de un Sistema Experto basado en légica difusa coadyuvara al diagndstico

del Hipertiroidismo e Hipotiroidismo”.

La demostracion de la hipotesis se realiza iniciando con el denominado contraste
de Rachas de Wald — Wolfowitz. Lo aplicamos al problema investigado, porque
utilizamos muestras, a continuacion describimos el método de Rachas de Wald —
Wolfowitz.

Contraste de Rachas de Wald —~Wolfowitz

Supongamos una poblacion cuya funcion de distribucion es desconocida y sea X
la variable aleatoria asociada a esa poblacién, la cual solo puede tomar dos posibles
valores, como por ejemplo, verdad (V) y falso (F), o bien masculino (M) y femenino (F),

etc.

Consideramos una muestra de tamaiio n con el fin de plantear el siguiente

contraste de aleatoriedad:
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H,: La muestra es aleatoria
H;: La muestra no es aleatoria

En general, sea una muestra de tamafio n en la que han aparecido n; elementos de

tipo A y n, elementos de tipo B, siendo n,+n,=n sea la variable aleatoria.
R: NUmero total de rachas de la muestra

Para muestras grandes y bajo la hipotesis H,, , es decir, para muestras aleatorias la
distribucion de probabilidad de R tiende hacia la normal, a medida que n,, y n, se van

haciendo grandes. Esta aproximacion es buena si n;>10 y n,>10, de tal manera que:

R - N(E[R],+/Var|R])
Siendo:

2nqn
PRl By

n, +n,

2nyny(2nyn; —ny —ny)

& g (ny + nx)%(ny +ny — 1)

Por consiguiente para muestras grandes se verifica:

R —E[R|
Uyt AT, W
Var[R]

+1

Para muestra concreta el valor estadistico sera:

PENCLIY

Zexp =

2nn,(2nyn, — n)
n?(n—1)

Donde R es el nimero total de rachas observadas de la muestra.
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La regidn de aceptacion de la hipdtesis nula seré:

—Zx < Zgyp < Zx
2 2

El valor de Z=« se obtiene en la tabla de la N(0,1), de manera que:
2

P(Zy< —Z2)=P (Zy 2 —Zx)=7
2 2

4.1.1 Desarrollo de la prueba de hipotesis

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis nula

“El diseno de un Sistema Experto basado en ldgica difusa coadyuvara al

diagnostico del Hipertiroidismo e Hipotiroidismo”.
Paso 2: Selecciona el nivel de confianza
Nivel de confianza = (1 - o) * 100%

El nivel de confianza o significacion que se elige es el 90%, remplazando en la férmula

anterior se obtiene que «=0.05 elegida en la Tabla Normal.
Paso 3: Identificacion del Estadistico de prueba

La prueba de Rachas o Wald Wolfowitz utiliza los signos de los residuos y variaciones

de negativos y positivos o viceversa. Una racha vendra constituida por los signos iguales.

Paso 4: Formulacién de la regla de decision

Tabla 4.1-1: Comparacion entre el diagndstico del médico y el sistema experto

NIo DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
SEXO | EDAD DEL DEL SISTEMA APR
ENDOCRINOLOGO EPERTO
1 Mujer | 33 aflos | Hipotiroidismo Grave Hipotiroidismo Grave +
2 Varon | 45afios | Hipotiroidismo Leve Hipotiroidismo Leve +
. ~ Hipotiroidismo T
3 Mujer | 31 afios Moderado Hipotiroidismo Leve -
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i ~ Hipotiroidismo Hipotiroidismo
4 | Mujer | 40 anos Moderado Moderado
5 Mujer | 30 afios | Hipotiroidismo Leve Hipotiroidismo Leve
6 | Varon |55afios | Hipotiroidismo Leve Hipotiroidismo Leve
. ~ Hipotiroidismo T
7 Mujer | 46 afios Moderado Hipotiroidismo Leve
8 | Varon | 70afios | Hipotiroidismo Leve Hipotiroidismo Leve
9 Mujer | 70 afios | Hipertiroidismo Grave | Hipertiroidismo Grave
10 | Mujer | 48afios | Hipertiroidismo Leve Hipertiroidismo Leve
11 | Mujer | 34 afios | Hipertiroidismo Leve Hipertiroidismo
Moderado
12 | Mujer | 40 afios - fEatlahige Hipertiroidismo Leve
Moderado
, N SR e Hipertiroidismo
13 | Vardon | 33afios | Hipertiroidismo Leve
Moderado
14 | Mujer | 67 afios | Hipertiroidismo Leve Hipertiroidismo Leve
15 | Mujer | 56 aflos | Hipertiroidismo Grave | Hipertiroidismo Grave
16 | Mujer |46 afios | Hipertiroidismo Leve Hipertiroidismo Leve

Siguiendo la aceptacion de las rachas tenemos los siguientes resultados:

(+ () +#)(*++)(- =)+ +)

Donde se tiene lo siguiente:

(-) Representa los casos que no coincide el diagnostico proporcionado por el
médico y el sistema experto.
(+) Representa los casos que coincide el diagnostico proporcionado por el

médico y el sistema experto.
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Siendo que el total de rachas son:

Tabla 4.1-2: Sumas Totales de Rachas

Total Rachas Expuestas Rexp =7
Numero total de Observaciones 16
Numero de Residuos Positivos (+) 11
Numero de Residuos Negativos (-) 5

Reemplazamos los datos anteriores en las ecuaciones:

Esperanza
2n.n
E[R] = ——2%
nq + n,
E[R]—2*11*5+1—6875
1145 -
Varianza:;

2nyny(2nyn; —ny —ny)

gl (n; + np)*(ny +ny — 1)

__ (2%11%5)(2%11%5-11-5)
Var[R] = (1145)2(11+45-1) s

Paso 5: Toma de decision

Para una muestra concreta de valor estadistico Zexp reemplazando los datos se tiene:

R — E[R]
Z=—oo—=+1
Var|R]
2=122870 1107

V2.69 '

Para calcular la region de aceptacion de la hipotesis es necesario hallar el valor de Z«

2

que se obtiene de la tabla N (0,1) de manera que cumpla:

P(Z, < —Z)=P(Zy = —Zs)==
2 2 2
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P(Z < —Zx)==
2 2

1-P(Z, < Z)=Z2
> 2

P(Z, < Z«)=1- =
5 2
P(Z, < Zx)=1-0.025
2
P(Z, < Zx)=0.975
2

Zx=1.96

N[ R

P(Z, = —Z«)==
2 2

b (7,2 ~Z79.=1 RElos
2
P(Z, = —Zx)=0.975
2

Zx=1.96

N[ R

Por lo tanto, la region de aceptacion de la hipotesis nula es:

—Lox < Zoyp < Zx
2 2

—-1.96 < 1.07 <1.96

Donde podemos observar que el valor Z,,,, = 1.07 cae dentro del intervalo de aceptacion
de la hipotesis, por lo que se puede afirmar que la tesis es un trabajo valido y que lo datos

de muestra so aleatorios
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El Sistema Experto de Diagnéstico de Hipotiroidismo e Hipertiroidismo, logro
alcanzar los objetivos planteados en el capitulo 1, el cual fue organizado mediante la
metodologia Buchanan, codificado en un lenguaje de programacion swi prolog.

Su interfaz grafica es muy facil de usar y entendible por cualquier persona que
manipule el sistema. El prototipo luego de la realizacion de las pruebas ha demostrado

que es eficaz en el diagnostico del Hipotiroidismo e Hipertiroidismo.

Con respecto al disefio del prototipo, se cumplié con el desarrollo de las etapas
propuestas de la Metodologia Buchanan, prosiguiendo a formalizar dicho conocimiento
utilizando légica difusa, sacando variables linguisticas con las cuales se realiz6 los
conjuntos difusos con respectivas funciones de pertenencia y la elaboracion de las reglas

difusas.

Se demostrd que la logica difusa permite al sistema experto dar un diagnostico

sobre el Hipotiroidismo e Hipertiroidismo con un nivel de confianza del 95%.
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Recomendaciones

Para demostrar la fiabilidad del sistema, solo se han considerado solo 16 casos de
estudio, se recomienda considerar mas casos con el fin de garantizar la
confiabilidad del sistema experto

En el presente trabajo solo se tomd en cuenta personas mayores a los 30 afios se
recomienda ampliar la investigacion para personas de cualquier tipo de edad.

Se recomienda ampliar el prototipo en cuestion a mas preguntas que puedan tener
una mejor precision en cuanto al diagndstico de estas enfermedades

Otro aspecto importante es indagar sobre otras herramientas, implementar y
experimentar con nuevas caracteristicas que aumenten el desempefio de la tarea
del diagnostico.

Se recomienda actualizar la base de conocimiento, con regularidad. Segin

nuevos estudios anuales respecto a esta problematica.
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ANEXO A

TABLA NORMAL DE DISTRIBUCION
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Normal
Deviate

z 00 01 02 03 04 .05 06 .07 08 09
-4.0 0000 0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000
-39 0000 0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000
-38 0000 0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000
37 0001 0001 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000 0000 .0000
-3.6 0002 0002 0001 .0001 0001 .0001 0001 .0001 0001 .0001
-3.5 0002 0002 0002 .0002 0002 .0002 0002 .0002 0002 .0002
-34 0003 0003 0003 .0003 0003 .0003 0003 .0003 0003 .0002
-33 0005 0005 0005 .0004 0004 .0004 0004 .0004 0004 .0003
3.2 0007 0007 0006 .0006 0006 .0006 0006 .0005 0005 .0005
3.1 0010 0009 0009 .0009 0008 .0008 0008 .0008 0007 .0007
-3.0 0013 0013 0013 .0012 0012 0011 0011 .0011 0010 .0010
2.9 0019 0018 0018 0017 0016 .0016 0015 .0015 0014 .0014
2.8 0026 0025 0024 .0023 0023 .0022 0021 .0021 0020 .0019
2.7 0035 0034 0033 .0032 0031 0030 0029 .0028 0027 0026
26 0047 0045 0044 .0043 0041 .0040 0039 .0038 0037 .0036
2.5 0062 0060 0059 .0057 0055 0054 0052 .0051 0049 .0048
2.4 0082 0080 0078 .0075 0073 .0071 0069 .0068 0066 .0064
2.3 0107 0104 0102 .0099 0096 .0094 0091 .0089 0087 .0084
2.2 0139 0136 0132 .0129 0125 .0122 0119 .0116 0113 .0110
2.1 0179 0174 0170 0166 0162 .0158 0154 .0150 0146 0143
2.0 0228 0222 0217 .0212 0207 .0202 0197 .0192 0188 .0183
1.9 0287 0281 0274 0268 0262 0256 0250 .0244 0239 .0233
-18 0359 0351 0344 .0336 0329 .0322 0314 0307 0301 .0294
-1.7 0446 0436 0427 .0418 0409 .0401 0392 0384 0375 0367
-1.6 0548 0537 0526 .0516 0505 .0495 0485 .0475 0465 .0455
1.5 0668 0655 0643 0630 0618 0606 0594 .0582 0571 0559
1.4 0808 0793 0778 0764 0749 0735 0721 .0708 0694 .0681
-1:3 0968 0951 0934 .0018 0801 0885 0869 .0853 0838 0823
-1.2 1151 1131 1112 .1093 1075 1056 1038 1020 1003 .0985
1.1 1357 1335 1314 1292 1271 1251 1230 1210 1190 1170
1.0 1587 1562 1539 1515 1492 1469 1446 1423 1401 1379

9 1841 1814 1788 1762 1736 A711 1685 1660 1635 1611
-8 2119 2090 .2061 .2033 2005 1977 1949 1922 1894 1867
<7 2420 2380 2358 .2327 .2296 .2266 2236 .2206 2177 2148
-6 2743 2709 2676 .2643 2611 L2578 2546 2514 2483 .2451

5 .3085 23050 3015 .2081 .2946 .2912 2877 .2843 2810 2776
-4 3446 23409 3372 .3336 .3300 3264 3228 3192 3156 3121
=3 3821 3783 3745 3707 3669 3632 3594 3557 3520 3483
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ANEXO B

HIPERTIROIDISMO

Sintomas tipicos del hipertiroidismo de la enfermedad de Basedow.

Fuente: Netter, 2003.
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Oftalmopatia y Bocio.

Fuente: Netter, 2003.



HIPOTIROIDISMO

Manifestaciones tipicas del hipotiroidismo.

Fuente: Netter, 2003.
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