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RESUMEN

La presente tesis plantea un modelo de Sistema Experto a través de la aplicacion
de las técnicas de la Inteligencia Artificial, el cual capta el conocimiento basico que
permite a una persona desempefarse como un experto frente a problemas
complicados, en este caso el Sistema Experto se encarga de diagnosticar
mediante logica difusa el tipo de pancreatitis aguda que puede 0 no presentar un
paciente. La pancreatitis aguda es una afeccién que se presenta con frecuencia en
nuestro medio a raiz de que se forman abscesos dentro el pancreas. Se considera
como objeto de estudio a enfermedades de los érganos que componen la region
del pancreas.

Se disefia el Sistema Experto con las siguientes caracteristicas: los sintomas del
paciente considerados como variables de entrada, una Base de Hechos que
almacena los sintomas particulares del paciente, una Base de Conocimientos
representado por las Reglas de Produccién formalizados por la l6gica de
predicados que contienen todo el conocimiento del experto humano, un motor de
inferencia que utiliza la busqueda en un arbol And/Or vy finalmente las variables de
salida.

Posteriormente se realiza la simulacion del Sistema Experto a través de un
prototipo desarrollado en Swi-Prolog que en este caso es intuitivo y facil de
emplear por lo que puede ser una opcion recomendable, asi mismo, se disefian
también los casos de prueba que permiten verificar los resultados obtenidos,
comparandolos con los resultados reales.

De los resultados obtenidos de las pruebas efectuadas se evallua el Sistema
Experto llegandose a la conclusion de que los diagnostico obtenidos tienen un

grado de confiabilidad que es aceptado por el experto humano.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad el avance tecnolégico en el area de la medicina incrementa las
expectativas del ser humano; pero, las diferentes patologias, ya sean infecciosas,
congénitas, metabdlicas adquiridas y aun traumaticas continuan amenazando la
salud de la poblacién.

Cuando hablamos de tecnologia, tenemos que referirnos a lo que es la Inteligencia
Artificial (I1A), que utiliza las herramientas teéricas y experimentales de las ciencias
de la computacion para estudiar el fendmeno del comportamiento inteligente y el
desarrollo de sistemas inteligentes, algoritmos y nuevas tecnhologias.

Un meétodo mas avanzado para representar el conocimiento, es el Sistema
Experto. Tipicamente esta compuesto por varias clases de informacién
almacenada. Un Sistema Experto sintetiza nuevo conocimiento a partir de su
entendimiento del mundo que lo rodea. De esta forma un sistema experto es un
método de representacion y procesamiento del conocimiento, mucho mas rico y
poderoso que un simple programa de computador.

Un sistema experto puede aplicarse a diferentes areas y una de ellas es la
medicina, que tiene distintos campos de estudio como el area de
Gastroenterologia que es muy extensa por las multiples patologias que se
presentan. En este caso se pretende diagnosticar las posibilidades reales de tener
pancreatitis aguda.

La pancreatitis es el proceso inflamatorio agudo del pancreas que puede
comprometer por contiguidad estructuras vecinas e incluso desencadenar
disfuncion de organos regionales o de sistemas organicos distantes, posee un
amplio espectro de gravedad que varia desde un trastorno ligero que responde al
tratamiento, hasta uno de gravedad extrema que podria comprometer la vida del

paciente.
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Con estas consideraciones se justifica la realizacion de esta investigacién para
implementar el disefo de un Sistema Experto como herramienta alternativa para el
diagnostico y tratamiento de Pancreatitis Aguda, con el cual se busca colaborar a
los profesionales médicos dando un diaghostico y sugiriendo al paciente un

tratamiento adecuado para su respectiva recuperacion.

1.2 ANTECEDENTES

Desde hace mas de un siglo la enfermedad pancreatitis aguda constituye una
causa importante de mortalidad a nivel mundial

Esta enfermedad se reconocié desde la antigliedad, pero no fue, sino hasta la
mitad del siglo XIX en que tuvo importancia la apreciacién del pancreas y la
gravedad de sus trastornos inflamatorios.

La pancreatitis aguda es una entidad con un progresivo aumento de la incidencia
en nuestro pais. Sin embargo, la mortalidad de la pancreatitis aguda descendié
desde el 21,4% hasta el 8,9%. Este fendmeno se debe a varios factores, siendo
de primordial importancia el reconocimiento precoz de los pacientes mas graves y
su ingreso a unhidades de cuidados intensivos. Sin embargo, los casos mas graves
de esta enfermedad todavia tienen una alta tasa de mortalidad cercana al 30%.
[Ministerio Japonés de Salud, 2010]

En la actualidad existe mucha evidencia de que una de las causas principales de
pancreatitis aguda es el tabaco debido a su elevada incidencia.

CENTRO DE NOTICIAS OPS/OMS

Un nuevo estudio revela que el tabaquismo esta desplazando al alcohol como la
primera causa de dano pancreatico.

La inflamacidn crénica del pancreas o pancreatitis afecta a entre 15 y 20 de cada
100.000 personas en Estados Unidos y suele causar dolor abdominal y problemas
digestivos. No tiene cura y los tratamientos estan orientados a manejar el dolor y
prevenir la mala nutricién. En el nuevo estudio nacional, los autores hallaron que el
alcohol causa cuatro de cada 10 casos y ho entre seis y nhueve como se habia

estimado. Con los datos de pacientes con pancreatitis de 20 hospitales, el equipo
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comprobé que tres de cada 10 casos eran por enfermedades genéticas, trastornos
del sistema inmune, danos fisicos y otros problemas. En otros tres de cada 10
casos, ho se pudo identificar la causa.

Este hallazgo no sorprendioé al Dr. Greg Cote, profesor de la Escuela de Medicina
de la Indiana University y autor principal del estudio.

"Es comun hacer muchos estudios diagnhosticos y por imagenes sin poder terminar
el dia con un resultado sobre la causa de la enfermedad", dijo.

El Dr. Greg Cote confirma que el tabaquismo habria influido en esos casos de
pancreatitis de causa misteriosa. De hecho, ese grupo tenderia a tener tasas mas
altas de tabaquismo, precisa el equipo en la revista Clinical Gastroenterology and
Hepatology. Segun estudios previos, fumar eleva el riesgo de desarrollar
inflamacion pancreatica.

En un editorial sobre el estudio, el Dr. Albert Lowenfels, profesor del Colegio
Médico de New York, escribe: "Este es un hallazgo importante porque ahora
sabemos que el tabaquismo, junto con el alcohol, es otro de los principales
factores modificables del estilo de vida que causan esta enfermedad".

El autor destacod que estudios recientes efectuados en Europa demostraron que la
proporcion de casos asociados con el tabaco esta disminuyendo y que su estudio

es el primero sobre las causas de la pancreatitis en Estados Unidos.

En este tiempo, gracias a los avances tecnholégicos tanto en el campo informatico,
en la medicina y otros, y a la combinacién o complementacion de estos se ha visto
gue ha dado grandes resultados y avances, es asi que en la carrera de Informatica
se han desarrollado varios Sistemas Expertos tomando en cuenta distintas areas,
para un mejor enfoque se consulto trabajos que se asemejen al tema de estudio,
entre ellos se puede mencionar los siguientes:
> “Sistema Experto para el Diagnostico Infarto Cardiaco”. (Bertha Beatriz Sirpa
Pillco). Desarrolla un sistema experto que permita el diagnostico de las
posibilidades reales de tener un infarto cardiaco mediante el uso de la légica

difusa, basado en diez factores de riesgo (edad, sexo, indice de masa
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corporea, presidn arterial, colesterol total, colesterol bueno, homocisteina,
triglicéridos, diabetes y tabaquismo);

“Sistema Experto de Diagnostico y Tratamiento del Cancer de Préstata” (Jose
Edwin Chambi Cahuapaza). Desarrolla un sistema experto para dar un
diagnostico y tratamiento adecuado del cancer de prostata mediante el uso de
l6gica difusa;

“Sistema Experto para el Diagnhostico y Tratamiento de la Epilepsia” (Alejandro
Herrera Miranda). Implementa un sistema experto para ayudar en el
diagnostico y tratamiento de la epilepsia, mediante un modelo de Iégica difusa,
procedimientos de inferencia y la aplicacién informatica para emular la
habilidad de tomar decisiones de un experto;

“Sistema Experto para el Diagnhostico Anemia y Poliglobulia Mediante
Hemograma” (Silvana Gladis Lima Mendoza). Desarrolla un prototipo del
sistema experto que proporcione un diaghostico de anemia y poliglobulia

considerando el examen hematologico, utilizando légica difusa.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el estudio del presente trabajo se identificaron diversos problemas, citados
en la siguiente tabla. (Ver Tabla 1.1).

Tabla 1.1 Relacion Causa — Efecto

CAUSA EFECTO

1. Existen personas con pancreatitis 1. Aumenta la incidencia de esta enfermedad
aguda que aun ighoran que padecen
de esta enfermedad

2. El paciente no le da importancia a los 2. Por eltiempo de espera, el paciente
sintomas y dolores de alguna ocasiona que la pancreatitis avance y
anormalidad en el aparato digestivo puede agravar su salud

3. Muy pocos médicos se especializan 3. Deterioro de la salud en las personas, por
en esta area, pancreatitis aguda no dar un diagnostico exacto, por no tener

un médico especialista en el area.

4. La atencién a una consulta sobre la 4. Porlotanto no todos pueden ser
pancreatitis aguda sobre todo un atendidos.
analisis detallado es costoso

5. Un mal diagnostico puede llevar a 5. El diagnostico realizado al paciente puede
una contradiccién en el tratamiento. ser errbneo.
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6. Eltratamiento se realiza a 6. Poreltiempo de espera podria causar que
destiempo, y es lento. el paciente se agrave en su salud.

Fuente: [Elaboracion Propia]

1.3.1 Formulacion del Problema

Por los problemas planteados en la Tabla 1.1 se tiene la siguiente interrogante.

¢ El Sistema Experto de Diagnostico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda
mediante la I6gica difusa, seré capaz de emitir un Diagnostico y Tratamiento

apropiado para el paciente?

1.4 HIPOTESIS

Hi: El Sistema Experto, utilizando Iégica difusa, brinda un Diagnostico y

Tratamiento de Pancreatitis Aquda adecuado para los pacientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General
Desarrollar un Sistema Experto aplicando logica difusa para el diaghostico

y posterior tratamiento de la Pancreatitis Aguda.

1.5.2 Objetivos Especificos
v’ Disefar una base de conocimiento que permita hacer una descripcion
sobre la experiencia y conocimiento del Experto Humano mediante reglas

de produccion.
v' Formalizar el conocimiento del experto utilizando légica de predicados

v Construir un motor de inferencia que presente resultados en lenguaje claro

adecuado al médico, utilizando (Logica difusa).

v Desarrollar una interfaz de usuario que permita tanto la captura como la

visualizacion de los datos resultantes.
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v Evaluar el modelo en base a una comparacién con el diagnostico realizado

por el experto humano sobre casos existentes.

1.6 JUSTIFICACION

1.6.1 Justificacion Cientifica
En el area de medicina el sistema contribuird a una nueva forma de diagnostico,

donde los usuarios sean 0 no especialistas, tendran un instrumento de consulta
para obtener un diagnostico mas preciso. El modelo del sistema sera una guia
para la construccién de sistemas informaticos de diagnhostico. Esta investigacién
proporcionara un granh avance para la deteccién y prevencion de tener Pancreatitis
Aguda utilizando la tecnologia informatica, ademas de contener un respaldo
tedrico que servira para futuras investigaciones en el area de sistemas expertos de

diagnhostico de enfermedades.

1.6.2 Justificacion Social

La poblacién necesita de instrumentos o sistemas que puedan llevar a cabo un
control de salud, mas aun si se presentan riesgos de padecer enfermedades o en
el peor de los casos si ya se manifiesta la enfermedad. La salud es lo mas
importante, y precisamente el Sistema contribuira a la poblacién en general y a la
salud publica con la disminucion de casos de Pancreatitis Aguda y nivel de

mortalidad.

1.6.3 Justificacion Econémica
El desarrollo del proyecto econdmicamente es factible, los gastos no son muy

elevados en comparacion con los beneficios que podra brindar a los usuarios que

utilizaran el sistema.

1.6.4 Justificacién Técnica
La falta de técnicas que proporcione una diaghostico para el riesgo de tener

Pancreatitis Aguda, hace que este sistema contribuya para la automatizacion de

procesos que tienen como finalidad dar un pronostico confiable acerca de la
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enfermedad. Ademas, ayudara a la toma de decisiones para un buen criterio de

diagnostico.

El manejo de la légica difusa como técnhica para abstraer el conocimiento del
experto, contribuye al acercamiento de términos médicos que da el especialista en
el momento de consulta con el paciente. Por lo tanto, el sistema utiliza esta técnica
para un buen diagnhostico con ayuda de techologia existente.

1.7 METODOLOGIA

El desarrollo de la presente tesis se apoya en el Método Cientifico que sirve de
guia en la organizacién de todo el proceso de investigacion, el mismo que llegara
a cubrir los requerimientos necesarios para que los objetivos planteados se
lleguen a cumplir. La investigacion cientifica es muy importante para poder
resolver los problemas en el area de la salud aplicando diferentes principios
conceptos que clasifican la teoria a la practica, entre estas tenemos la
Observacién, Experimentacion y la Entrevista.

Modelo de Desarrollo

El desarrollo del sistema experto toma en cuenta las siguientes fases:

Fase 1. Definicién del problema

El principal problema a resolver es desarrollar un sistema experto capaz de dar un
diaghostico y tratamiento confiable sobre la pancreatitis aguda utilizando el
modelado difuso, reglas de produccion y la inferencia difusa.

Fase 2. Busqueda del especialista medico. Contempla la busqueda del
especialista en pancreatitis aguda.

Fase 3. Andlisis del sistema experto

Se realiza el analisis de toda la informacion recolectada y brindada por el
especialista, se evalua las variables y factores relacionados con la pancreatitis
aguda para luego realizar el disefno y modelado correspondiente del sistema
difuso.

Fase 4. Diseno del sistema experto
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Esta compuesto por el diseno y modelado de cada uno de sus componentes como
ser: la construccion de la base de conocimientos utilizando reglas de produccion,
la base de hechos y el mecanismo de inferencia que utiliza I6gica difusa.

Fase 5. Construccién del prototipo

Finalmente la implementacién del sistema en un prototipo. El prototipo permite
evaluar el funcionamiento del sistema experto con datos reales y compararlas con
los resultados del especialista medico para poder realizar correcciones y/o mejora
posteriores.

1.8 LIMITES Y ALCANCES

La presente Tesis abarca el desarrollo de un Sistema Experto de Diagnhostico y
Tratamiento de Pancreatitis Aguda mediante un sistema experto basado en reglas
de produccion.

El diaghostico se lo realiza mediante |la evaluacion del nivel de gravedad en base a
los sintomas y las pruebas adicionales que presente el paciente, para que luego
se llegue a establecer el tratamiento mas optimo que debe seguir el paciente.

Los alcances de la presente tesis comprenden:

Brindar una herramienta mas completa a los médicos para mejorar proyecciones
de tratamiento de Pancreatitis Aguda.

Se pretende que este sistema experto mejore las condiciones socio-econdmicas
en el departamento y a nivel hacional y coadyuvar a la toma de decisiones para
campanas de prevencion

1.9 APORTES

El aporte del la presente tesis se encuentra en el desarrollo del modelo de
diaghostico mediante el uso de la légica difusa y su implementacion en SWi-prolog
siendo una herramienta de facil manejo y comprension a la hora de evaluar los
resultados. El disefo y elaboracion de un Sistema Experto de Diagnostico y
Tratamiento de pancreatitis aguda es innovador ya que el mismo combinara
habilidades y conocimientos adicionales en el campo de la medicina permitiendo
de esta manera que enfermeras o personas con conocimiento medico, atiendan a
pacientes que vienen al centro de salud con este tipo de enfermedad y actue de

manera inmediata.
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MARCO TEORICO

2.1 SISTEMA EXPERTO

En el campo del analisis de decisiones, cuyo desarrollo se produjo entre la
década de los anos 50 y los 60, se estudio la aplicacion de la teoria de decisiones
en los problemas de decisiones reales. El proceso implica un cuidadoso estudio de
acciones y resultados posibles, asi como de las preferencias por cada resultado.
Es frecuente que en el analisis de decisiones figuren dos protagonistas; el tomador
de decisiones, quien define que resultados son preferibles obtener, y el analisis de
decisiones, el cual enumera las posibles decisiones y resultados correspondientes,
y con base en las preferencias del tomador de decisiones, decide cual es una
accién idénea.

Los Sistemas Expertos, reproducen el planteamiento de expertos en la
solucién de problemas. Esto significa que en un programa de ordenador se
dispone de estrategias de solucién y conocimientos de expertos, con los que se

podra solucionar problemas de una forma casi inteligente.

2.1.1 CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA EXPERTO

Un sistema experto, es experto en un campo muy reducido del saber
(dominio), su estrategia general de resolucion es el motor de inferencia, el
cohocimiento esta en forma de unidades elementales que puedan relacionarse
con otras y que le permiten conocer cual de ellas ha actuado y porque, esto hace
gue el motor de inferencia, la base de hechos y la base de conocimientos, sean
completamente independientes y son por naturaleza declarativos. En
conhsecuencia se puede definir un Sistema Experto (SE) como un programa de
computacion inteligente que usa el conocimiento y los procedimientos de
inferencia para resolver problemas que son lo suficientemente dificiles como para

requerir significativa experiencia humana, para su solucién. Es decir un sistema
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experto es un sistema de aplicaciéon informatica que emula la habilidad de tomar
decisiones de un experto (especialista) humano. VELASQUEZ, 2010]

Una de las caracteristicas principales de los sistemas expertos es que estan
basados en reglas, es decir, contienen unos conocimientos predefinidos que se
utilizan para la toma de decisiones. Asi, un sistema experto es un cuerpo de
programas de ordenador que intentan imitar e incluso superar en algunas
situaciones a un experto humano en un ambito concreto de su actividad. No
pretende, en absoluto, reproducir el pensamiento humano, sino simplemente la
pericia de un profesional. Esta pretension es mas sencilla ya que en algunos
campos reducidos los expertos trabajan siguiendo reglas, aunque, generalmente,
no sean conscientes de ello. En aquellos campos en los que no sea necesario
aplicar la intuicion ni el sentido comun, los sistemas basados en el conocimiento
han conseguido notables éxitos, conseguidos en ocasiones ser mas regulares y
rapidos que los propios expertos.

Dada la complejidad de los problemas que usualmente tiene que resolver
un sistema experto, puede existir cierta duda en el usuario sobre la validez de
respuesta obtenida. Por este motivo, es una condicién indispensable que un
sistema experto, sea capaz de explicar su proceso de razonamiento o dar razén
del porque solicita tal o cual informacion o dato. En consecuencia la funcion de un
sistema experto es la de aportar soluciones a problemas, como si de humanos se
tratara, es decir capaz de mostrar soluciones inteligentes. Y la pregunta surge
.Como es posible? Es posible gracias a que al sistema lo crean con expertos
(humanos), que intentan estructurar y formalizar conocimientos poniéndolos a
disposicion del sistema, para que este pueda resolver una funcién dentro del
ambito del problema, de igual forma que lo hubiera hecho un experto [Velasquez
2010].

2.1.2 RAZONES PARA UTILIZAR UN SISTEMA EXPERTO
A continuacién se muestra en la Tabla 2.1 las diferencias entre el experto
humano y el experto artificial, lo que a simple vista nos da una idea de porque se

debe utilizar un Experto artificial.
21



TABLA 2.1: DIFERENCIA ENTRE EXPERTO HUMANO Y SISTEMA EXPERTO

EXPERTO HUMANO EXPERTO ARTIFICIAL
NO PERDURABLE PERMANENTE
DIFICIL DE TRANSFERIR FACIL
DIFICIL DE DOCUMENTAR FACIL
IMPREDECIBLE CONSISTENTE
CARO ALCANZABLE
CREATIVO NO INSPIRADO
ADAPTATIVO NECESITA SER ENSENADO
EXPERIENCIA PERSONAL ENTRADA SIMBOLICA
ENFOQUE AMPLIO ENFOQUE CERRADO
CONOCIMIENTO DEL SENTIDO COMUN [ CONOCIMIENTO TECNICO

FUENTE: [LIC. VELASQUEZ, 2010]

En una situacion ideal, un sistema experto es tal que se comporta en la
misma forma que lo haria un experto humano sobre o que se ha construido el
sistema, presentando ciertas ventajas respecto al humano. La potencia de un
Sistema Experto se basa mas en una gran cantidad de conocimiento que en un
formalismo deductivo muy eficaz. La idea que se persigue cuando se construye un
Sistema Experto es la de automatizar la labor del experto, partiendo en ocasiones
de informacion insuficiente o incompleta.

Teniendo esto en cuenta, se puede pensar que un sistema experto, no es un
sistema pensando para reemplazar al experto humano sino un sistema pensado
para ayudar al experto humano en la toma de decisiones y ademas supone una
descarga del experto en el trabajo rutinario y, por lo tanto, la reduccion de sus
problemas. Entonces los Sistemas Expertos ofrecen ayuda para:

« Evitar fallos en labores rutinarias complejas

< Ampliar de forma mas rapida los conocimientos de los especialistas

«» Diagnosticar fallos con mayor rapidez

< Conseguir tareas de planificacion mas compleja y consistentes.
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uso de Sistemas Expertos es especialmente recomendado en las siguientes
situaciones:

Cuando los expertos humanos en una determinada materia son escasos, los
Sistemas Expertos pueden recoger y difundir su conocimiento.

En situaciones complejas, donde la subjetividad humana puede llevar a
conclusiones erréneas.

Cuando sea muy elevado el volumen de datos que ha de considerarse para
obtener una conclusioén.

En situaciones deterministas, en las que las conclusiones se obtiene aplicando

un conjunto de reglas.

2.1.3 ESTRUCTURA DE UN SISTEMA EXPERTO

La estructura de un SE esta organizada alrededor de tres elementos principales.

Ver la Figura 2.1

FIGURA 2.1: ARQUITECTURA BASICA DE UN SISTEMA EXPERTO

BASE DE = MOTOR DE = BASE DE
CONOCIMIENTOS INFERENCIA HECHOS
EXPERTO USUARIO

FUENTE: [Elaboracion propia]

Esta definicion de las partes de un Sistema Experto es muy general, ahora se

presenta una serie de componentes mas detallados de un SE:

)
o0

Subsistema de control de coherencia. Este componente previene la entrada
de informacion incoherente en la base de conocimiento. Es un componente
muy hecesario, a pesar de ser un componente reciente. [Samper. 2002]
Subsistema de adquisicion de conocimiento. Se encarga de controlar si el
flujo de nuevo conocimiento a la base de datos es redundante. Sélo almacena
la informacion que es nueva para la base de datos. [Samper, 2002]

Motor de inferencia Este componente es basico para un SE; se encarga de
obtener conclusiones comenzando desde el conocimiento abstracto hasta el
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conocimiento concreto. Si el conocimiento inicial es muy poco, y el sistema no
puede obtener ninguna conclusion, se utilizara el subsistema de demanda de
informacion. [Samper, 2002]
Por lo tanto la construccién de un SE ho es una tarea sencilla, debido a que
involucra mucha participacién de distintas personas (expertas) enfocadas al
mismo tema, cada una de las cuales aportara algo para que el SE a desarrollar
sea robusto, facil de usar y mantener, es asi que tiene la siguiente estructura

completa, como se muestra en la siguiente Figura 2.2.

FIGURA 2.2: ESTRUCTURA COMPLETA DE UN SISTEMA EXPERTO

Aprendizaje de la |¢ »  Conclusidn
Experiencia
4
o Motor de
Base de < P Conocimiento -
o Inferencia
canacimiento abstracto Y yY
A A
‘ y y
Estructuracidn del Conocimiento Conocimiento
conocimiento concreto pPOCOD preciso
¢ \‘ Cormpletar
Experto . .| Ingeniero del conacimiento
humana canocimiento 4
A 4
Interfaz de
ysuario

FUENTE: [Lic. Velasquez, 2010]

El experto Humano

Experto Humano es aquel que suministra el conocimiento basico en el tema de
interés, y los ingenieros del conocimiento trasladan este conocimiento a un
lenguaje, que el sistema experto pueda entender

Ingeniero de Conocimientos
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El ingeniero de conocimiento debe ser capaz de estructurar y definir inicialmente la
base de conocimiento utilizando solo una iteracion minima con el experto. El
cohocimiento recolectado por el ingeniero de conocimiento debe ser lo mas
preciso y completo posible.

Estructuracion del Conocimiento

Se refiere a realizar el control mas ordenado y con la intencidon de detectar
imperfecciones, y asi poder corregir las mismas.

Conocimiento Abstracto

Se encarga de albergar los datos propios correspondientes a los problemas que
se desea tratar con la ayuda del sistema, la cual es una especie de memoria de
trabajo, la base de hechos puede desempenar el papel de memoria auxiliar. La
memoria de trabajo memoriza todos los resultados intermedios de los diferentes
procesos permitiendo conservar el rastro de los razonamientos llevados a cabo.

La base de hechos representa el conocimiento del estado en un cierto instante,
esto normalmente se lo representa en una base de datos, y su informacion esta
directamente enlazada con la base de conocimiento.

Base de Conocimiento

La base de conocimiento es una base de datos que posee una informacion, se
refiere a afirmaciones de validez general, tales como reglas especificas sobre una
materia o tema determinado, distribuciones de probabilidad. Los datos se refieren
a la informacién relacionada con una aplicacion particular. Por ejemplo en el
diagnostico medico, los sintomas, las enfermedades y las relaciones entre ellos,
forman parte del conocimiento, mientras los sintomas particulares de un paciente
dado forman parte de los datos.

Base de Hechos

Se trata de una memoria temporal auxiliar que almacena los datos del usuario,
datos iniciales del problema, y los resultados intermedios obtenidos a lo largo del
proceso de resolucion. A través de ella se puede saber no solo el estado actual del
sistema sino también cémo se llegd a él.

Base de Reglas
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A través de ella se puede saber no solo el estado actual del sistema sino también

como se llego a él

Motor de Inferencia

Es el nucleo del SE, ya que ponhen en accion los elementos de la base de
cohocimientos para construir los razonamientos. Ejecuta las inferencias
(deducciones) en el curso del proceso de resolucion, bien sea por modificacion,
bien por adjuncién de los elementos de la base de hechos.

Frente a una situacion dada, detecta los conocimientos que interesan, los utiliza,
los encadena, y construye un plan de resolucién independiente del dominio vy
especificidad del caso tratado.

Aunque el motor de inferencia, sea un programa procedimental en el sentido
habitual del término, la forma en que utiliza el conocimiento nunca esta prevista
por el programador.

Interfaz de Usuario

La interfaz de usuario es el enlace entre el sistema experto y el usuario. Por ello,
para que un sistema experto sea una herramienta efectiva, debe incorporar
mecanismos eficientes para mostrar y obtener informacién de forma facil vy
agradable.

Conocimiento poco preciso

Cuando el conocimiento abstracto no esta definido en forma determinista o con
total certeza, componentes aleatorios o informacién de tipo difusa, es necesaria
una base de conocimiento especial que permita almacenar este tipo de
informacion.

Aprendizaje de la Experiencia

El aprendizaje de un sistema experto, puede ser en base a reglas segun la base
de conocimientos, es denominado aprendizaje estructural o si utiliza
probabilidades se diria que tiene un aprendizaje paramétrico.

Conclusion

Una vez obtenida las conclusiones pertinentes el sistema experto, debe realizar

ciertas acciones, revisar, realizar varias pruebas para poder verificar su
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funcionamiento y asi poder dar una acertada conclusién acerca del sistema

experto.

Justificacion

Capacidad de justificar sus conclusiones.

Conocimiento probabilistico, posibilito

El razonamiento de todo ser humano, no se basa en la légica binaria, si no de
varios valores e incluso valores probabilisticos.

Aprendizaje

Permite la incorporacion de una nueva regla a la base de conocimientos.

2.1.4 TIPOS DE SISTEMAS EXPERTOS

Entre los tipos mas importantes de Sistemas Expertos, los basados en
reglas, y lo basados en probabilidad han sido los mas estudiados y difundidos.
2.1.4.1 LOS SISTEMAS EXPERTOS BASADOS EN REGLAS

Se definen a partir de un conjunto de objetos, que representen las variables
del modelo considerado, ligadas mediante un conjunto de reglas, que
representaran las relaciones entre las variables.
2.1.4.2 LOS SISTEMAS EXPERTOS PROBABILISTICOS

Es mas abstracta para la l6gica humana. La base del conocimiento de estos
sistemas la compone un espacio probabilistico, y su motor de inferencia, a través
de diversos métodos de calculo de probabilidades condicionadas; calcula la
probabilidad de los sucesos aplicando diversas hipétesis de independencia.

También se clasifica a los tipos de Sistema Experto de acuerdo a la funcién
gue realizan, estos pueden ser algunos de ellos:
» |nterpretacién
» Prediccién
= Diagnédstico
= Disefo

= Planeacion
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2.2 FASE DEL DESARROLLO DE UN SISTEMA EXPERTO
Antes de detallar los pasos o fases a seguir en el desarrollo de un sistema
experto se vera primero la composicion del equipo de trabajo con el que se tiene
que contar para el desarrollo de un Sistema Experto.
2.2.1 EQUIPO DE DESARROLLO DE UN SISTEMA EXPERTO
Las personas que participan en el desarrollo de un Sistema Experto
desempenan tres papeles distintos:
o El experto: que pone sus conocimientos especializados a disposicion del
Sistema Experto;
o Elingeniero de Conocimiento: que plantea las preguntas al experto, estructura
sus conocimientos y los implementa en la base de conocimiento.
o El usuario: que aporta sus deseos y sus ideas, determinando especialmente el
escenario en el que debe aplicarse el Sistema Experto.
En la fase de desarrollo, el peso principal de trabajo recae en el ingeniero del
Conocimiento y en el Experto. Ver la Figura 2.3.
FIGURA 2.3: RELACION ENTRE LOS GRUPOS QUE INTERVIENEN EN EL
DESARROLLO.

SISTEMA EXPERTO
INGENIERO DEL
CONOCIMIENTO
USUARIO
EXPERTO )

FUENTE: [GRAW HILL, 1988]

Una vez delimitando el dominio, se alimentara el Sistema Experto poco a
poco con los conocimientos del médico experto (gastroenterdlogo). El Ingeniero
del conocimiento sera responsable de una implementacién correcta, pero no de la
exactitud del conocimiento. La responsabilidad de esta exactitud recae en el
medico experto.

Una vez compuesta el equipo de trabajo para la construccion del SE, se vera la

metodologia que se adopta para el desarrollo de la misma.
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Para el desarrollo del Sistema Experto se utilizara la Metodologia de Buchanan, la
cual nos guiara dandonos las pautas necesarias para el desarrollo del Sistema
Experto, de la misma manera nos permitira una correcta documentacion vy
finalmente nos permitira detectar errores durante el desarrollo del prototipo. Ver
Figura 2.4.

FIGURA 2.4: FASES DE DESARROLLO DE UN SISTEMA EXPERTO

Seleccion del Problema
Modelo de construccién Revision del
T problema N
v .
Formalizacién
Implementacion Revision del
formalismo N
‘ »
Evaluacion
Evaluacion a largo plazo RevIsIon
I Evolutiva

FUENTE: [METODOLOGIA BUCHANAN]

2.2.2 SELECCION O IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Consiste en definir el problema y determinar los objetivos y metas, vy
verificar los recursos necesarios con los que contamos para la realizacion del
trabajo: Participante, Colaboradores, Materiales, Tiempo de Realizacion, etc.
2.2.3 MODELOS DE CONSTRUCCION O (CONCEPTUALIZACION)

En esta fase el disefiador recolecta informaciéon sobre el tipo de problema
que resolvera el sistema experto. Esta tarea se conoce como adquisicion del
cohocimiento, estos dependen muchos de las herramientas que se utilizaran,

reglas o métodos probabilisticos.
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2.2.4 FORMALIZACION

Una vez que tenemos el conocimiento necesario hay que estructurarlo de
modo que pueda ser introduccién en un computador; para ello debemos escoger
unh método de representaciéon del conocimiento como pueden ser las reglas, los
marcos, métodos probabilisticos.
2.2.5 IMPLEMENTACION

Consiste en programar sobre la computadora las funciones vy
procedimientos que van a realizar la inferencia y la de codificar la base de
conocimiento disefada.
2.2.6 EVALUACION

Esta ultima fase del sistema experto es poner a prueba con el fin de corregir
los posibles errores e incluso redisenar la base del conocimiento o reformular el
problema. Ademas es habitual realizar una evaluacion global del comportamiento
del programa.
2.3 REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO

Representa el conocimiento en un ordenador, consiste en encontrar una
correspondencia entre el mundo exterior (forma externa) y un sistema simbolico
(forma interna o fisica) que permita el razonamiento.
El experto del dominio encargado de transmitir su conocimiento al Sistema
Experto, suministra este ultimo en su forma externa. El mecanismo de adquisicién
del conocimiento transforma este fragmento del conocimiento a la forma, es decir,
en forma de estructura de datos (tabla, lista, matriz...), antes de incluirlo en la
base de conocimientos.
a) Representacion procedimental: (autdhomas finitos, programas) que expresan
explicitamente las interrelaciones entre fragmentos de conocimiento pero que son
dificilmente modificables.
b) Representacion Declarativa: (calculo de predicados, reglas de produccion,
redes semanticas) que crean fragmentos de conocimiento independientes unos de
otros y que, por consiguiente, son facilmente modificables. Estos conocimientos se
combinan, después, mediante un mecanismo general de razonamiento vy

deduccion.
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Ventajas: Legibilidad, economia, flexibilidad y factibilidad de modificacion.
c) Representacion mixta: (objetos estructurados: esquemas, marcos, grafismos,
objetos...) que emplea los dos modos de replantacién precedentes.

El primer modo de representacidén es la mas usada para implementar
sistemas expertos, por lo que en este trabajo sélo mencionaremos las otras dos.
Es decir veremos sélo las siguientes formas de representacién del conocimiento:

v Calculo predicados

v" Reglas de produccion

v" Redes semanticas
v

Objetos estructurados

2.3.1 CALCULO DE PREDICADOS

En légica de proposiciones, una accion (o un estado) se puede modelar
mediante una proposicidon, o enunciado declarativo. Por ejemplo:. Sécrates es
mortal.
El lenguaje de las proposiciones se compone de un conjunto de férmulas bien
conformadas que estan constituidas por aserciones y conectores légicos.
El calculo de predicados proporciona un medio natural de representar el
conocimiento de forma declarativa. Una base de conocimiento es un conjunto de
WFF (Well Formed Formulas) y de reglas semanticas que las relacionan en el
dominio de aplicacion.
Se pueden deducir nuevos conocimientos a partir de los antiguos mediante
procedimientos de prueba automatica de teoremas, fundados en el principio.
Muchos problemas de naturaleza claramente deductiva, como los juegos de
l6gica, se expresan muy bien en este tipo de representacion. Por el contrario, la
mayor parte de los problemas de la vida real que tienen que resolver los seres
humanos son de naturaleza inductiva (por ejemplo: el diagnostico).
Es la razén por la que se han desarrollado otro tipo de formalismos,
concretamente las reglas de produccién, con el fin de tener en cuenta aspectos

inherentes al razonamiento humano.

31



2.3.2 REGLAS DE PRODUCCION

“El principio basico de la programacion con reglas de produccion es que
cada regla es un trozo independiente del conocimiento (se denomina: granulo o
maodulo), es decir contiene todas las condiciones para su aplicacién” [Siemens, 1988].
Una regla puede traducir una relacién, una informacion semantica o una accion
condicional. En consecuencia, es unhicamente la comparacién entre las
condiciones activadas de una regla y los hechos existentes lo que permite “filtrar”
aquellas para retener solo las que son aplicables.
En las reglas de produccion, cada regla esta, en principio, redactar ignorando la
existencia de las demas y por consiguiente no se activan por su hombre, sino por
sus condiciones de aplicabilidad (filtro). Ello permite anadir o suprimir reglas sin
preocuparse de las repercusiones de estas modificaciones. Una regla de
produccion tiene, generalmente, la siguiente forma:

S! Premisa ENTONCES consecuente

La parte izquierda expresa las condiciones de aplicabilidad de la regla. Puede
contener una conjuncidn de proposiciones logicas, de predicados o de relaciones.
La parte derecha representa la conclusion, la cual puede ser una accién a efectuar
0 uha accidn a efectuar o una asercién a anadir a la base de hechos.
Ejemplo: Sl el coche no arranca y los faros no alumbran ENTONCES existe una

evidencia fuertemente sugestiva que la bateria sea la causa.
Los sistemas que se redactan con reglas de produccién reciben el nombre de
sistemas de produccion.
El componente mas importante de un sistema de produccion es el mecanismo de
inferencia. Con él se gobierna el procesamiento y la eleccién de las reglas de
produccion.
Un buen mecanismo de inferencia destacara por sus eficientes métodos y
estrategias de solucion de conflictos para la eleccion de una regla a partir de una

serie de posibles reglas.
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2.3.2.1 ENCADENAMIENTO DE REGLAS
Una de las estrategias de inferencia mas utilizadas es el encadenamiento
de reglas. Esta estrategia se utiliza cuando las premisas de ciertas reglas
coinciden con las conclusiones de otras. Y estas seran premisas para llegar a ser
conclusiones.
Datos: Compone de una base de conocimiento (objetos y reglas) y algunos
hechos iniciales, como consecuencia tenemos, también llamado encadenamiento
hacia adelante.
Resultado: El conjunto de hechos derivados I6gicamente de ellos.
Este método de representacion es el utilizado es la mayoria de los SE, ya que
posee determinadas ventajas derivadas de su estructura.
» Facilidad de maodificacién, consecuencia de la modularidad del conocimiento.
» Cuanto mas reglas posea el sistema, mas potente sera (al menos,
tedricamente)
= Gran legibilidad de las reglas y, ademas, facilidad de escritura de las
mismas.
» Posibilidades de introducir coeficientes de verosimilitud que permiten
ponderar el conocimiento.
Pero, el principal problema reside en la posibilidad de perder coherencia logica en
la base de conocimientos, debido al gran numero de reglas y a la dificultad de
verificacion manual de dicha coherencia.
Esta es la razén por la que los SE sofisticados que utilizan reglas de produccién,
proponen, frecuentemente, la inclusion de un moédulo de gestion de coherencia de
las reglas.
2.3.2.2 REGLAS COHERENTES
Un conjunto de reglas se denomina coherente si existe, al menos, un
cohjunto de valores de todos los objetos que producen conclusiones no

contradictorias.
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e Evaluacién de reglas como representacion de conocimiento
Como desempeno depende de la cantidad y profundidad de su conocimiento. La
modularidad de la reglas es fundamental para un buen desempeno (entre otros
para anadir nuevas reglas, detectar inconsistencias, reglas subsumidas por otras,
etc.)
La modularidad implica que toda la informacién contextual debe estar incluida en
la regla y ninguna regla llama directamente a otra. Esto puede provocar reglas
demasiado grandes.
El encadenamiento hacia atras no es facil mapear un conjunto de pruebas a las
metas (pensar “al revés”). La explicacion: debe de ser “natural’ y transparente
para los expertos (razones de usar proceso simbdlico y reglas).
Las capacidades deben:

e Mostrar en cualquier momento la regla considerada

e Almacenar las reglas utilizadas para propositos de explicacion

¢ Encontrar reglas especificas para contestar algun tipo de pregunta.
En las extensiones se toma en cuenta:

¢ Preguntar por qué no tomo ciertas acciones

e Combinar la explicacion con “medidas de informacién” para dar
explicaciones a diferentes detalles.
La aseveracién es el nivel de detalle de conocimiento es adecuado porque lo
dieron los expertos. En la adquisicion es facil de formalizar en forma de reglas el
dominio médico y se puede hacer en lenguaje natural porque el lenguaje
considerado es suficientemente restringido.
La adquisicion debe de estar libre de contradicciones, redundancias. Problemas
coh contradicciones indirectas, efectos secundarios (i.e., actualizacién de
informacidn relacionada). Las explicaciones permiten encontrar fallas en la base
de conocimiento y facilitan su modificacion.
Algunas limitaciones:

¢ Algunos conceptos no son faciles de expresar en forma de reglas.
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e El razonamiento hacia atras no parece ser adecuado para estructurar
grandes cantidades de conocimiento.

e La sintaxis de las reglas asume sbélo conjunciones de pruebas
preposicionales.

e Lainformacion se introduce sélo al responder preguntas.

e Las suposiciones sobre las cuales se basa el manejo de los factores de

certeza son muy restrictiva.

2.3.3 METODOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

2.3.3.1 REGLAS Y ENCADENAMIENTOS

Para las reglas de produccidon se utilizan los mecanismos de inferencia. Estos
mecanismos de inferencia evaluan las reglas y el conocimiento en hechos. Existen
dos formas basicas de evaluacion de las reglas:

e Encadenamiento hacia adelante.

e Encadenamiento hacia atras.

El encadenamiento hacia adelante se define también como inferencia controlada
por los datos, el encadenamiento hacia atras se conoce también como inferencia

controlada por el objetivo.

2.3.3.2 ENCADENAMIENTO HACIA ADELANTE

El motor de inferencia parte de los hechos para llegar a los resultados, es decir, no
selecciona mas que reglas que verifiquen las condiciones de la parte izquierda
(fase de deteccion-filtrado). Se aplica, entonces, la fase de eleccion (resolucion de
conflictos) sobre este conjunto de reglas, para determinar la regla a utilizar
posteriormente.

La aplicacion de esta regla entrana en general una actualizacion de la base de
hechos (fase de ejecucidn). Este proceso se repite hasta que no existen mas
reglas aplicables o se haya alcanzado el objetivo.

La eficacia del motor de inferencia reside en la pertinencia de la decisién tomada

(regla elegida) durante la fase de eleccion.
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La regla elegida condicionada la rapidez con la que el sistema llegara a la

solucién, lo cual determinara la eficacia del motor de inferencia.

Sin embargo, esta forma de razonamiento posee diversos inconvenientes:

o El sistema activa todas las reglas aplicables incluso aunque algunas no
ofrezcan ningun interés.

e La base de hechos debe contener el suficiente nhumero de hechos iniciales
para que el sistema pueda llegar a una solucién.

e Los usuarios deben, pues, suministrar al SE todas las informaciones que
poseen, incluso aunque algunas sean inutiles.

e En caso de rechazo, un solo hecho podria permitir llegar al objetivo, pero el
usuario no esta informado, puesto que el proceso no es interactivo.

e Este método corre el riesgo de caer en la explosion combinatoria si el numero
de reglas y de hechos es importante, y sobre todo si el objetivo a alcanzar no
es conocido, pues es hecesario, entonces, aplicar todas las reglas aplicables
para deducir todo lo que se puede deducir. Tantos mas cuantos muchos
motores de inferencia que razonan con encadenamiento hacia adelante
trabajan con busqueda en amplitud (aplicacion de todas las reglas aplicables

en un momento dado).

2.3.3.3 ENCADENAMIENTO HACIA ATRAS

El sistema parte del objetivo (o de una hipdtesis de objetivo) y trata de volver a los
hechos para demostrarlos. Las reglas seleccionadas son las de la parte derecha
(consecuente, que corresponden al objetivo investigado).

Las condiciones desconocidas (parte izquierda de las reglas) subsisten mientras
gue existan sub-objetivos que demostrar.

Este proceso se repite hasta que todos los sub-objetivos se hayan demostrado, o
se alcance el objetivo final o hasta que no exista la posibilidad de seleccionar mas
reglas. En este caso, el sistema puede solicitar del usuario la resolucion de uno o
varios sub-objetivos (cuestiones, test) y el proceso comienza de nuevo. El rechazo

ocurre cuando el sistema no puede seleccionar reglas, ni plantear cuestiones al
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usuario (reglas insuficientes o incoherentes o cuando el usuario no puede

responder a las preguntas del SE).

La estrategia empleada es muy simple, puesto que consiste en utilizar la primera

regla aplicable, en su orden de numeracion, para intentar, a continuacién, verificar

uno tras otro los sub-objetivos producidos (exploracion con busqueda en

profundidad).

o La exploracion puede detenerse: cuando el objetivo inicial se demuestre o
cuando se han explorado sin éxito todas las posibilidades.

El sistema puede, entonces, consultar al usuario sobre los sub-objetivos no
resueltos. El razonamiento hacia atras tiene algunas ventajas:

o El sistema plantea cuestiones unicamente cuando es necesario y después de
haber explorado todas las posibilidades.

o EIl arbol de busqueda es, normalmente, mas pequeno que en el caso de
encadenamiento hacia adelante.

o El proceso es interactivo.

Uno de los riesgos del encadenamiento hacia atras es el de meterse en un bucle:

para demostrar A hay que demostrar B, para demostrar B hay que demostrar A. Lo

gue ciertos motores de inferencia tienen en cuenta.

Hay un tercer tipo de encadenamiento denominado encadenamiento mixto, en
donde el motor de inferencia puede igualmente utilizar alternativamente los
encadenamientos hacia adelante y hacia atras y examinar en cada ciclo si estos
dos razonamientos confluyen.

Esto permite realizar la mitad del camino y pararse en el medio o punto de
cohjuncion.

En la practica, este tipo de razonamiento varia de un motor de inferencia a otro y
no existe aun idea claramente definida y admitida por todos. Por el contrario, el
objetivo de este encadenamiento es tratar de paliar los inconvenientes de los dos
procedentes manteniendo sus ventajas. Sin embargo, su implantacién parece

tener algunas dificultades.
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2.3.4 REDES DE BUSQUEDA
2.3.4.1 PROCEDIMIENTOS DE BUSQUEDA BASICA
De los cuales se aplicara el tipo de busqueda Procedimientos Ciegos.

Consiste en ir registrando en una lista los estados a los que se va llegando, en la

busqueda se termina el algoritmo cuando se obtiene el estado meta o la lista

gueda vacia, si se ha obtenido el estado meta la solucién sera la lista (los estados
gue en ella se encuentran), si la lista esta vacia quiere decir que la busqueda fue
un fracaso ya que no hallo la solucién.

Se les denomina métodos ciegos porque siempre se evaluara el primer estado que

se encuentra en la lista, sin saber si este es el mejor o peor.

e La busqueda en profundidad es buena siempre y cuando las trayectorias
parciales improductivas ho sean muy largas, ésta busqueda se introduce en el
arbol de busqueda extendiendo una trayectoria parcial a la vez.

e La busqueda en amplitud es buena siempre y cuando el factor de
ramificacion no sea muy grande, se propaga uniformemente n el arbol de
busqueda, extendiendo muchas trayectorias parciales en paralelo.

o La busqueda no determinista es eficaz cuando ho se tiene la certeza de cual
busqueda, en profundidad o en amplitud, puede ser la mejor. Se mueve al azar

en el arbol de busqueda; toma una trayectoria parcial y la extiende al azar.

2.4 LOGICA DIFUSA

La logica difusa es una extension de la I6égica multivaluada, que ademas
esta relacionada y fundamentada en la teoria de conjuntos difusos. Segun esta
teoria, sera una funcion de transferencia (que tomara cualquiera de los valores
reales comprendidos en el intervalo [0,1]) la que determine el grado de
pertenencia de un elemento a un conjunto. La representacion grafica de la funcion
de pertenencia de un elemento a un Conjunto Difuso.
Un conjunto difuso se caracteriza por:
e Un dominio del conjunto, X.

e Un nombre para el conjunto, A.
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¢ Una funcidn caracteristica, pa(x) que puede tomar infinitos valores y se define
como:
A={0G HA DI x 2K Ha() €[0,1]

Esta funcion indica el valor de pertenencia del elemento x del dominio X al

cohjunto A.
FIGURA 2.5: GRAFICA DE UNA FUNCION DE PERTENENCIA A UN CONJUNTO
DIFUSO
d
(grado) funcidn ge pertenentia
N M
1 Y A
a ‘
10 15 25 30 &)

FUENTE: [ROSSANA, 2004]

Los operadores logicos que se utilizaran en Ldégica Difusa (AND, OR, etc.) se
definen también usando tablas de verdad, pero mediante un “principio de
extension” por el cual gran parte del aparato matematica clasico existente puede
ser adaptado a la manipulacién de los Conjuntos Difusos y por lo tanto, a la de las
variables linguistica.

La ultima caracteristica de los operadores |6gicos es el procedimiento de
razonamiento, que permite inferir resultados légicos a partir de una serie de
antecedentes. Generalmente, el razonamiento logico se basa en los que los
antecedentes son por un lado las proposiciones condicionales (huestras reglas), y
las observaciones presentes por otro (seran las premisas de cada regla). [Rossana,
2004].

En la Figura 2.6 tenemos una aplicacidon considerando estas funciones de
pertenencia se puede realizar diversas aplicaciones, donde al comienzo es
aconsejable utilizar la Funcion L y al final la Funcién Gamma y al medio se puede
utilizar la Funcién lambda y la Funcion Pl, por ejemplo si se desea determinar a

una pregunta se puede tener el siguiente grafico:
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FIGURA 2.6 EJEMPLO DE UNA APLICACION DONDE SE USA LAS FUNCIONES DE
PERTENENCIA
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FUENTE: [ROSSANNA, 2004]

En este caso, una valoraciéon de Riesgo Personal de 30% perteneceria en un 10%
(MBeuo (0.3)=0.1) al conjunto de Riesgo de Personal Bajo y en un 45% (HmeDio
(0.3)=0.45) al Riesgo de Personal Medio. En contraposicion con los conjuntos
borrosos, en légica binaria clasica se utilizan conjuntos no borrosos con grado de

pertenencia binaria (O o 1) como se muestra en la Figura 2.7.

FIGURA 2.7: GRADO DE PERTENENCIA DE UN VALOR X
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FUENTE: [ROSSANNA, 2004]

2.4.1 VARIABLES LINGUISTICAS

En la vida cotidiana se utilizan palabras para describir variables, por
ejemplo cuando se dice “hoy hace calor’ es equivalente a decir la temperatura
actual es alta, se utiliza la palabra alta, para describir la temperatura actual, esto
es, la variable temperatura actual toma la palabra alta como su valor, que también

puede tomar algun numero por ejemplo 28°C.
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Cuando una variable toma numeros como sus valores, se tiene un marco de
trabajo bien formulado matematicamente, pero cuando una variable toma palabras
como sus valores no se tiene un marco de trabajo formal matematicamente, de
aqui que el concepto de variable linglistica se introduce, si una variable puede
tomar palabras en lenguaje natural como sus valores, esta es llamada variable
linguistica.

Ej.. temperatura’

Valores linguisticos: muy frio, frio, templado, caliente, muy caliente.

Universo de discurso: Es al rango de valores que pueden tomar los elementos
que posee la propiedad expresada por la variable linguistica. En el caso de
variable linguistica “altura de una persona normal’, seria el conjunto de valores
comprendido entre 1.4 y 2.3m.

Fusificacion: La fusificacién tiene como objetivo convertir valores reales en
valores difusos. En la fusificacién se asighan 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.
Desfusificacion: Después de la inferencia, tendremos una conclusion difusa una
variable linglistica cuyos valores han sido asighados por grados de pertenencia,
sin embargo usualmente necesitamos un escalar que corresponda a estos grados

de pertenecia, ha este proceso se le llama desfusificacion.

2.5 LENGUAJES DE PROGRAMACION
2.5.1 Swi-Prolog Generalidades

Swi-Prolog es una implementacion en codigo abierto del lenguaje de
programacion Prolog, desarrollado en 1987 por Jan Wielemaker.
El nombre SWI deriva de Social-Wetenschappelijke informatica (“Informatica de
Ciencias Sociales”), el antiguo nombre de un grupo de investigacion en la
Universidad de Amsterdam en el que Wielemaker. Esta integrado. EI nombre de
ese grupo se cambié posteriormente a HCS (Human-Computer Studies).
El lenguaje de programacion SWI-Prolog ofrece un completo software libre,

licenciado bajo la GNU Licencia Publica Menos. Junto con su kit de herramientas
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de graficos XPCE, su desarrollo ha sido impulsado por las necesidades de las
aplicaciones del mundo real. En estos dias SWI-Prolog es ampliamente utilizado
en la investigacion y la educacion, asi como para aplicaciones comerciales. Esta
orientado a la resolucién de problemas mediante calculo de predicados, basado
en: Preguntas y Pruebas matematicas.

El programa en SWI-Prolog especifica cémo debe ser la solucién, en vez de dar el
algoritmo para su resolucion. La solucion se obtiene mediante busqueda aplicando
la l6gica de predicados.

En los lenguajes de programacion (Fortran, Pascal, C, Java), las instrucciones se
ejecutan normalmente en orden secuencial, es decir, una a continuacion de otra,
en el mismo orden en que estan escritas, que solo varia cuando se alcanza una
instruccion de control (un bucle, una instruccion condicional o una transferencia).
Los programas en Swi-Prolog se componen de clausulas de Hom que constituyen
reglas de tipo “modus ponendo ponens”, es decir, “Si es verdad el antecedente,
entonces es verdad en concecuente”. No obstante, la forma de escribir las
clausulas de Hom es al contrario de lo habitual. Primero se escribe el consecuente
y luego el antecedente. El antecedente puede ser una conjuncion de condiciones
que se denomina secuencia de objetivos. Cada objetivo se separa con una coma y
puede considerarse similar a una instruccion o llamada a procedimiento de los
lenguajes imperativos. En Swi-Prolog no existen instrucciones de control. Su
ejecucion se basa en dos conceptos: la unificaion y el backtracking.

Gracias a la unificaidn, cada objetivo determina un subconjunto de clausulas
susceptibles de ser ejecutadas. Cada una de ellas se denomina punto de eleccion.
Swi-Prolog selecciona el primer punto de eleccion y sigue ejecutando el programa
hasta determinar si el objetivo es verdadero o falso. En caso de ser falso entra en
juego el backtracking, que consiste en deshacer todo lo ejecutado situando el
programa en el mismo estado en el que estaba justo antes de llegar al punto de
eleccion. Entonces se toma el siguiente punto de eleccion que estaba pendiente y
se repite de nuevo el proceso. Todos los objetivos terminan su ejecucion bien en

éxito (“verdadero”), bien en fracaso (“falso”).
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2.5.2 Caracteristicas

Las caracteristicas mas importantes que Swi-Prolog presenta son las siguientes:

v

Kernel bajo la licencia LGPL.- Todas las colecciones de Prolog se
distribuyen bajo la GPL con una declaracion adicional que permite su uso
en aplicaciones propietarias. Los detalles se pueden encontrar en la pagina
de licencia;

Compilaciéon rapida.- Por ejemplo carga de 140.000 lineas de propagacién
de cédigo fuente de mas de 500 archivos en 2.3 segundos en un sistema
AMD 5400 +;

Robusta y libre de fugas de memoria.- En el uso de varios servidores que
se ejecutan

Entorno de desarrollo completo.- Incluye graficos, bibliotecas y muchos
paquetes de interfaz. Requiere aproximadamente 40 Mb de disco duro, el
nucleo no es de 650Kb grafica, la biblioteca de graficos sobre 1.2Mb ahade
a la imagen;

Escalas bien para aplicaciones de gran tamano.- No hay limites en el
tamano de programa, atomo de longitud, plazo aridad o valores enteros. No
hay una degradacion del rendimiento con muchos de los predicados
(indexado) los hechos;

Interfaz flexible y rapido a la C- y C++, la interfaz permite llamar en ambas
formas, el manejo de la no determinismo en ambos sentidos y la
incrustacion de la Swi-Prolog kernel en C/C++;

Portatil para muchas plataformas.- incluye casi todas las plataformas Unix,
Linux, Windows, MacOS X y mucho mas.

Juego de caracteres Unicode manejo de interno.- ideal para web vy

aplicaciones internacionales.
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2.6 LA PANCREATITIS AGUDA

Las aplicaciones médicas siempre han sido uno de los campos de atencidn
para el area de la informatica. Este interés puede explicarse por el hecho de que el
campo es intelectualmente atractivo y desafiante para un informatico;, en la
actividad médica intervienen numerosos procesos de decisiéon bajo incertidumbre

e imprecision.

2.6.1 NATURALEZA DEL CONOCIMIENTO Y PROCESO DE DECISION
MEDICA

La actividad médica puede descomponerse, en tres partes: adquisicion de
datos del paciente, interpretacién de esos datos para el establecimiento de un
diagnéstico y de un prondstico, formulacién y seguimiento de un plan terapéutico o
tratamiento. Los datos incluyen caracteristicas fisicas, antecedentes familiares y
personales y las llamadas manifestaciones: sintomas (sensaciones subijetivas
comunicadas por el paciente, dolor, hemorragia, etc.), sighos (hechos objetivos
observados o medidos: temperatura, sonidos, etc.) y resultados de laboratorio.
Normalmente, estos datos no se adquieren de una sola vez, sino en el curso de
unos procesos iterativos en los que se encuentran también actividades de

diagnostico y de tratamiento.

2.6.2 EL PANCREAS

El pancreas es una glandula de gran tamano ubicada detras del estomago
encargada de fabricar jugos digestivos o enzimas, que ayudan a descomponer los
alimentos en la parte superior del duodeno (intestino delgado). El pancreas
también es el encargado de producir insulina y glucagon, dos hormonas que
ayudan a controlar los niveles de azucar en la sangre.
Para entender con mayor claridad sobre esta enfermedad es importante conocer
la anatomia del pancreas, es por ello que a continuacion tenemos la Figura 2.8

aclarando las partes importantes del pancreas.
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FIGURA 2.8 ANATOMIA DEL PANCREAS
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FUENTE: [NETTER, GASTROENTEROLOGIA]
El pancreas, mide de 9,5 a 14,5 cm de largo y se extiende transversalmente a
través del abdomen desde la concavidad del duodeno hasta el bazo, cerca de la
vesicula biliar casi pegada al higado, consta de cuatro partes: la cabeza, el cuello,

el cuerpo y la cola, esta glandula resulta inaccesible en la exploracion fisica.

2.6.2.1 ENFERMEDADES DEL PANCREAS
Fundamentalmente, son tres los procesos patologicos que se pueden
desarrollar en el pancreas. Estos son:
e Pancreatitis Aguda
e Pancreatitis Cronica
e Cancer de Pancreas
El objeto principal de nuestro estudio y a la cual dirigiremos nuestra atencion de

manera extensa sera a la enfermedad de pancreatitis aguda.
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2.6.3 DEFINICION DE PANCREATITIS AGUDA

Es el proceso inflamatorio agudo del pancreas con compromiso variable de

otros tejidos u 6rganos regionales o de sistemas organicos distantes, posee un
amplio espectro de gravedad que varia desde un trastorno ligero que responde al
tratamiento, hasta uno de gravedad extrema, totalmente refractario.
Cuando el conducto pancreatico se obstruye, se interrumpe el flujo del jugo
pancreatico y las enzimas ya activadas se acumulan en el pancreas, siendo
insuficiente la accion del inhibidor para mantenerlas inactivas y provocando, por lo
tanto, una gran inflamacién. De acuerdo a la rapidez con que se desarrollen los
sintomas se puede diferenciar en una pancreatitis aguda (que aparece en forma
repentina) o crénica. La forma aguda puede ser muy grave, con riesgo de vida y
numerosas complicaciones. Si el dano al pancreas continua, como cuando un
paciente persiste en la ingesta de alcohol, puede desarrollarse una forma crénica
de la enfermedad, provocando dolor persistente y severo y reduciendo el
funcionamiento del pancreas, lo cual afecta la digestion y provoca pérdida de
peso.

2.6.4 ETIOLOGIA

Existen muchos factores capaces de provocar una PA. Entre los mas
frecuentes en nuestro medio estan las enfermedades de las vias biliares y el
alcoholismo, aunque también la producen causas diversas y a veces
desconocidas.

o Enfermedades de las vias biliares: las afecciones de las vias biliares se
encuentran entre las causas mas frecuentes de PA, fundamentalmente en
mujeres. Entre ellas se destacan la colelitiasis, la colecistitis y las
enfermedades del colédoco. No se conoce bien el mecanismo a través del cual
se produce, aunque se ha insistido en un factor mecanico pasajero en el
ambito de la ampolla de Vater, por los calculos que emigran.

o Alcohol. Esta causa predomina entre los hombres. Se han observado
alteraciones de la funcidn pancreatica cuando hay una elevacion en la

concentracion sanguinea de alcohol, la ingestidon excesiva de alcohol puede
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provocar inflamacion y edema de la mucosa duodenal y, por consiguiente,
obstruccion parcial de la ampolla de Vater,

e Causas diversas: Entre los mas frecuentes se encuentran:

Trastornos metabdlicos: hipercalcemia.

Trastornos vasculares: embolia ateromatosa de las arterias intra-pancreaticas

Pos-operatoria: de cirugia abdominal, cardiaca o de transplantes.

Drogas: azatioprina, L-aspargihasa, sulfonamidas, el sulindaco, la tetraciclina, la
didanosina, la pentamidina, los estrogenos,la furosemida, AINEs estrégeno
tiazidicos y muchos otros son causa infrecuente de pancreatitis aguda

Ofros: tumores pancreaticos, traumatismo.

e (Causas desconocidas: Se sabe que del 10% a 20% de los casos de

pancreatitis aguda son de causa desconocida.

2.6.5 CUADRO CLINICO

Entre los antecedentes del paciente tienen valor los de alcoholismo, litiasis
biliar, obesidad y la presentacion del cuadro luego de una comida abundante, ya
que el pancreas esta en su fase mas activa 2 horas después de ingerir alimentos.
El dolor constituye el sintoma mas sobresaliente y se debe a la distension de la
capsula pancreatica por el proceso inflamatorio, la peritonitis quimica y la
obstruccion o espasmo de los conductos pancreaticos. Su intensidad varia mucho,
desde inicialmente tolerable hasta tornarse muy intenso. Se localiza por lo general
en el epigastrico, aunque también suele percibirse en otras partes del abdomen.
En ocasiones se irradia al dorso, flancos y zona retrosternal.
Se acompana de hauseas y vomitos, y en los casos mas graves, de cianosis, piel
fria y humeda, taquicardia e hipotension arterial, hasta llegar al shock. Este ultimo
se debe a la reduccién del volumen sanguineo y a la liberacién de sustancias
vasodilatadoras e hipotensoras.
La temperatura se encuentra habitualmente alrededor de 38°C y raras veces
supera los 39°C; debe descartarse una infeccidén sobre anadida si va mas alla de

este nivel.
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El abdomen se distiende en fase temprana de la enfermedad, a consecuencia de
un ileo paralitico por irritaciéon quimica. A veces es posible palpar una tumoracion
en su parte alta. En otros casos se ha observado ictericia durante el episodio
agudo, sobre todo en aquellos con afecciones concomitantes de las vias biliares.
Aunque de manera tardia, es posible encontrar el signo de Halstead, que son
manchas cianéticas mas frecuentes en la regién lumbar, debidas a la accién del
jugo pancreatico sobre el tejido celular subcutaneo, asi como el llamado signo de
Cullen-Turner, que consiste en manchas amarillentas alrededor del ombligo,
conhsecutivas a la transformacion de la hemoglobina de la sangre derramada en la

cavidad peritoneal.

2.6.6 EXAMENES COMPLEMETARIOS
2.6.6.1 Amilasa sérica.

Sus valores normales dependen del método empleado. En el sistema
internacional es de hasta 220 Ul. Se eleva en la fase temprana del proceso,
durante las primeras 2 a 12 horas; en la Pancreatitis Aguda no complicada se
normaliza entre el segundo y quinto dias, sin que exista relacién entre la gravedad
del proceso y sus valores. La persistencia de cifras elevadas de amilasa sérica
debe hacer sospechar el diagnostico de un seudoquiste o de macroamilasemia.

La lipemia puede inferir con la determinacién de la amilasa, y la destruccién acinar
total dar valores normales de ésta durante la Pancreatitis Aguda.

Normalmente el 60% de la amilasa sérica es salivar y el resto pancreatica, pero la
determinacion de sus isoenzimas nho resulta superior a la lipasa sérica como
ayuda para el diagnostico.

2.6.6.2 Amilasa urinaria.

Aparece un aumento en la concentracion de la amilas urinaria, que persiste
hasta 24 horas después de su normalizacién en la sangre. Sus valores normales
dependen del método empleado. En el sistema internacional es de hasta 1200 Ul.
La relacién de aclaramiento amilasa/creatinina se ha utilizado para tratar de

mejorar la especificidad diagnhdstica. Se calcula de la forma siguiente:
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Cam/Ccr=[(amilasa en la orina)/(amilasa en el suero)].[(creatinina en el
suero)/(creatinina en la orina)]

Su valor nhormal es de 1 a 4% y se considera anormal cuando es superior al 6%.
Tampoco resulta superior a la lipasa sérica para el diagnostico.

2.6.6.3 Lipasa sérica

Generalmente se eleva después de la amilasa, persiste un mayor tiempo
alto y es mas especifica que ella. Sus valores normales dependen del método
empleado. En el sistema internacional es de hasta 190Ul. Cuando se mantiene
aumentada mas de 10 dias, hay que sospechar una necrosis pancreatica con
inflamacion persistente, o una complicacién como el seudoquiste.
2.6.6.4 Tripsina y ribonucleasa séricas.

La unica fuente de tripsina en el organismo es el pancreas, por lo que su
incremento en la sangre contribuye al diaghostico de la pancreatitis aguda.
2.6.6.5 Hemograma.

El nimero de leucocitos suele estar elevado, entre 100 . 10° y 30,0. El
hematocrito y la hemoglobina pueden estar disminuidos cuando hay hemorragia
en la cavidad peritoneal.
2.6.6.6 Urea sanguinea

Se eleva en los casos en los casos graves cuando hay shock y oliguria.
2.6.6.7 Calcio sérico

Frecuentemente existe una disminucién del calcio entre el 3ro y el 15to dias
de la enfermedad. Sus cifras reflejan el grado de extension de la necrosis, ya que
la hipocalcemia se debe a la movilizacion del calcio de la sangre, el cual se
combina con los acidos grasos formados por la hidrdlisis de la grasa en el
pancreas.
2.6.6.8 Bilirrubina

En ocasiones se encuentra ligeramente elevada, entre 20 y 40 mmol/L.
2.6.6.9 Radiologia

Aunque no existen signhos radiologicos patognomodnicos de pancreatitis
aguda, en ocasiones aparecen algunas anormalidades que sugieren el

diagnostico. En la radiografia simple de térax, la presencia de atelectasias
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laminares, de infiltrados basales, la elevacion de los hemidiafragmas, la existencia
de derrame pleural izquierdo o pericardio y de edema pulmonar, contribuyen al
diagnostico. La radiografia simple de abdomen puede mostrar un ileo paralitico
borramiento del margen del psoas izquierdo, burbujas de aire extraluminales peri
pancreaticas, agrandamiento del marco duodenal, lo que se debe al aumento de
volumen de la cabeza del pancreas.
2.6.6.10 Ultrasonido y tomografia axial

Constituyen los métodos mas precisos para el diagnostico, capaces de
brindar informacién en cuanto a la existencia de edema, inflamacién del tejido
pancreatico y de lesiones concomitantes.
2.6.6.11 Laparoscopia

Demuestra las lesiones redondeadas de citoesteatonecrosis, de tamano
variable. Blanco amarillentas, poco prominentes y con un halo rojizo, que se
observan en el epiplébn mayor y en el peritoneo parietal y visceral. En la forma
hemorragica se encuentra a veces sangre libre en la cavidad abdominal.
2.6.7 DIAGNOSTICO

Diagnostico positivo. Debe plantearse el diaghostico de Pancreatitis Aguda
ante todo paciente que presente dolor en la regién epigastrica o umbilical, con
irradiacion hacia los flancos derecho e izquierdo, acompanado de vomitos, asi
como de ictero, cianosis, piel fria, hipotension arterial y en ocasiones shock,
temperatura de 38°C y a veces una masa tumoral en la regién epigastrica y
umbilical. Los examenes de laboratorio, especialmente la amilasa y la lipasa
sérica, la imagenologia y la laparoscopia, confirmaran el diagnéstico.
2.6.8 COMPLICACIONES DE PANCREATITIS AGUDA

La forma aguda de la pancreatitis puede presentarse como leve en la
mayoria de los casos o puede progresar a la forma grave. Es una enfermedad
muy temida en su forma grave por la elevada mortalidad. La forma leve es
afortunadamente la mas comun (80% de los casos) y suele responder al
tratamiento médico intra-hospitalario sin dejar secuelas importantes. Un 20% no
responde a tratamiento médico y progresa a la forma grave que se asocia con unha

elevada mortalidad. En la forma grave de la pancreatitis aguda se observan
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complicaciones locales (como abscesos, colecciones liquidas, gangrena o
necrosis del pancreas), dano de dérganos adyacentes (gangrena de colon,
estomago o duodeno) y dano de organos a distancia (por el paso de las enzimas
digestivas al torrente sanguineo pudiendo causar falla hepatica, renal, pulmonar,
etc.). La forma grave de la pancreatitis requerira siempre de manejo en una unidad
de cuidados intensivos.
Pueden presentarse también colangitis (infeccidon de los conductos biliares),
fistulas (comunicaciones con ofras visceras o hacia piel), pseudoquistes
(generalmente cronicos después de las 6-8 semanas de resuelta una pancreatitis),
diabetes mellitas.
La forma cronica de la pancreatitis aguda puede llegar a sufrir agudizaciones
también. Sus principales consecuencias son deficiencias en la digestién por la
falta de enzimas (por eso hay dolor crénico y diarrea con grasa) y la diabetes
mellitus. El dolor créonico asociado con los alimentos en estos pacientes puede ser
de muy dificil control.
Complicaciones Locales. Colecciones liquidas estériles, abscesos, necrosis
difusa o focal de pancreas, fistulas, trombosis portal o esplénica, ascitis
pancreatica, hemoperitoneo.
e Necrosis pancreatica (NP): se considera como la presencia de un area focal
o difusa de parénquima pancreatico no viable, asociado casi invariablemente a
necrosis grasa peripancreatica. La probabilidad de NP aumenta con el
incremento de la severidad clinica. La verificacidén objetiva de la NP es
necesaria y la TCD es actualmente la prueba "gold standard" para ello, la
capacidad global de la TCD para demostrar NP es mayor de 90%.
e Necrosis infectada (NI): la infeccion de la necrosis es la principal causa de
muerte en pacientes con PAG y ocurre en 40-7/0%. Su patogenia se
desconoce pero se cree, que los gérmenes llegan a las lesiones necréticas
desde el intestino, ya sea por traslocaciéon linfatica o directamente por

penetracion a través de la pared intestinal (ho por via hematica).
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Complicaciones Sistémicas. Insuficiencia cardiocirculatoria, respiratoria, falla

renal, trastornos metabdlicos (hiperglicemia, hipocalcemia), CID, encefalopatia,

hemorragia digestiva.
o La insuficiencia respiratoria es la principal causa de ingreso en la UCl y se
relaciona con la gravedad de la pancreatitis. Es de origen multifactorial y
aparece en los primeros dias de evolucién. El 8% de los pacientes
evolucionan a un distress respiratorio del adulto precisando respiraciéon
mecanica. La distencién abdominal, el dolor que limita los movimientos
diafragmaticos, los derrames pleurales, junto con las atelectasias vy
microembolias pulmonares contribuyen al desarrollo de la insuficiencia
respiratoria. El derrame pleural en un 15% es la alteracién radiolégica mas
frecuente.
o La insuficiencia renal, de severidad variable, se presenta en los primeros
dias y la tasa de mortalidad es de hasta un 50%. Se ha relacionado sobre todo
con la hipotension mantenida en la fase de hipovolemia inicial y menos con la
liberacion de sustancias vasoactivas y formacion de microtrombos renales.
Esto llevaria a una necrosis tubular aguda. En algunos casos a pesar de un
reposicién con fluidoterapia en las primeras horas, se presenta oliguria y
proteinuria refractaria al tratamiento y que precisa soporte con técnicas de
depuracion extrarrenal. Se asocia con mal pronostico.
o El shock es excepcional, mientras que es frecuente la hipotensién por
hipovolemia relativa, secundaria al secuestro de liquido en el abdomen y el
espacio intersticial. El shock hemorragico ocurre por las complicaciones
locales en casos fulminantes. El shock séptico puede deberse a sépsis
pancreatica, secundaria a la infeccion de la necrosis o la perforacién del colon
o trombosis mesentérica.
o Las complicaciones hemorragicas en la pancreatitis pueden deberse a
coagulacidn intravascular diseminada secundaria a la necrosis pancreatica.
También puede ocurrir microtrombosis o trombosis esplénica. Las

hemorragias graves se deben a hemorragia retroperitoneal por erosion de
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vasos sanguineos o por rotura de un pseudoquiste en la cavidad abdominal.

También puede haber hemorragia gastrica por ulceras de stress.

2.6.9 TRATAMIENTO

La pancreatitis aguda casi siempre requiere hospitalizacion, por su impredecible
evolucion.

Inicialmente se debe confirmar su causa y evaluar la severidad del cuadro ya que
ambos aspectos modifican la terapéutica. La supresion de factores incitantes
como el alcohol en el caso de la pancreatitis alcohdlica, resultan apropiados.
Tratamiento médico: anteriormente se trataba de poner al pancreas “en reposo”,
pero en la actualidad se suministran medidas de apoyo que permitan el cese del
proceso inflamatorio. Entre éstas esta el alivio del dolor, que si es intenso se trata
con meperidina. La cirugia esta indicada cuando hay infeccion del arbol biliar, asi
como cuando existan complicaciones infecciosas.

El tratamiento en la pancreatitis leve incluye ayuno, liquidos y en ocasiones
nutricién parenteral o enteral (por una sonda hasta el intestino), antiespasmaodicos
y en ocasiones antibidticos.

En la pancreatitis grave el tratamiento es la unidad de cuidados intensivos para
soporte de los érganos afectados pudiendo llegar a requerir cirugia en los casos
con deterioro progresivo asociado a gangrena del pancreas (hecrosis infectada) o
abscesos. En estos casos la cirugia que se realiza es la necrosectomia
pancreatica, es decir se extirpa todo el pancreas afectado y se realizan desde
luego otros procedimientos para control de danos como peritonitis. La frecuencia
de complicaciones y riesgos y de mortalidad es elevada en estos casos, hasta de
un 80% de mortalidad sobretodo di ya hay falla de érganos. Es comun la
necesidad de varias cirugias y lavados de la cavidad abdominal.

En la pancreatitis crénica el tratamiento es en la mayoria de los casos médico
también, pero podra llevarse generalmente en casa. En casos muy raros de dificil
control puede llegarse a requerir cirugias como la pancreatectomia (extirpacion del

pancreas) y derivaciones del conducto pancreatico cuando se encuentra dilatado.
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MARCO APLICATIVO

3.1 INTRODUCCION

El desarrollo de un sistema experto difuso exige una metodologia a seguir
de manera que los resultado esperados sean los deseados y se pueda demostrar
la hipdtesis establecida, esta metodologia se debera adecuar al problema que se
esta tratando de resolver como es el diagndstico de la pancreatitis aguda, las
etapas que sigue esta metodologia de desarrollo utiliza herramientas técnicas y
cientificas que son utilizadas segun la caracteristica del problema que se desea

resolver.

3.2 EL METODO CIENTIFICO

La metodologia de investigacidén que se adopto para el proceso de
investigacion es el método cientifico, para la obtencion de informacion se utilizan
técnicas y metodologias de acuerdo a la etapa desarrollada, entre estas técnicas
tenemos la formulacidh de preguntas y cuestionarios sobre el tema de
investigacion obteniendo la base de lo que constituye el analisis de requerimientos
gue es fundamental para estructurar un marco ambiental de trabajo, la técnica de
la observacion es empleada para ver el desarrollo de los procesos involucrados en
el problema. Entre los métodos de adquisicion del conocimiento tenemos el
método del conocimiento empirico que se lo obtiene a través del proceso de
observacion, también estan e/ método tedrico, el método inductivo, el método
deductivo, y el método experimental identificando los requerimientos que se
necesitan para operar el tema de estudio.
Método inductivo, EIl método inductivo es el razonamiento de hechos particulares
para llegar a la conclusidon general, desde este punto de vista, la inferencia que
realiza el especialista con las condiciones que son, los sintomas del paciente para
dar un diagnhdstico, como se comporta el sistema, su capacidad de analisis, su
metodologia de estudio, la percepcion de la sintomatologia, etc. Para generalizar

lo observado y emular en la computadora dicho comportamiento.
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Método Deductivo, Llamado también método légico deductivo, es un método
cientifico que, a diferencia de la induccién, considera que la conclusion esta
implicita en las premisas. Es decir que la conclusidnh no es nueva, se sigue
hecesariamente de las premisas. Si un razonamiento deductivo es valido y las
premisas son verdaderas, la conclusiéon solo puede ser verdadera; por lo tanto se
utiliza el método deductivo dentro del proceso de inferencia Iégica, esto significa
que la deduccidon a partir de premisas verdaderas, garantiza el resultado de
conclusiones también verdaderas
Con estos procesos se establece las variables que van a intervenir en la busqueda
de solucion del problema.
La clasificacion del método por su finalidad (ver Figura 3.1) sera utilizada en el
presente trabajo pues el principal objetivo de |la presente tesis es el de desarrollar
un sistema experto capaz de dar un diagnostico adecuado y confiable sobre la
pancreatitis aguda, para esto utiliza herramientas como ser la logica difusa,
métodos de inferencia difusa y software de desarrollo de prototipo.

Figura 3.1 ESQUEMA DEL METODO CIENTIFICO POR SU FINALIDAD

Problema

v

Identificacién de
variables

v
Hipétesis
v
Comprobacion de
Hipétesis
v

Resultado y Discusion

v

Conclusiones

FUENTE: [VELASQUEZ 2010]

» Problema: Nuestro problema planteado en la presente tesis.

> ldentificador de Variables: Las variables que intervienen en nuestro SE
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> Hipotesis: Se plantea un prototipo para justificar la hipétesis que se planteo

» Comprobacion de la hipotesis: El prototipo de nuestro SE es capaz de
proporcionar las soluciones requeridas

> Resultado y Discusion: Se procede a mostrar la calidad del prototipo del
sistema experto mediante un conjunto de casos de prueba.

» Conclusiones: Se redactara un informe final relacionado al SE realizado.

3.3 DESCRIPCION INFORMAL
La descripcidn informal del sistema experto para el Diagnostico y
Tratamiento de la Pancreatitis Aguda consiste en:
La identificacién y adquisicion del conocimiento; la Base de Conocimiento que en
este caso sera representada por reglas de produccion, la cual esta constituida por
un conjunto de sintomas denominados sentencias, representandose de la
siguiente manera:
SI premisa ENTONCES conclusion
El Motor de Inferencia; cuya funcion es la de obtener conclusiones y la légica
difusa que en nuestro caso nos permite describir de mejor manera el rango de
probabilidad que se le debe asighar a la base de conocimiento para solucionar
problemas.
3.4 FORMALIZACION DEL CONOCIMIENTO
La actividad del ingeniero del conocimiento en esta fase se concreta en las
siguientes tareas:
v Eleccién de un formalismo de representacion del conocimiento
v Elecciéon de una arquitectura que permite coordinar y manejar los distintos tipos
de elementos que intervienen en la solucién del problema
v" Creacion de la base de conocimiento utilizando el formalismo y la arquitectura
elegida.
v Diseno de la interfaz de sistema experto con el usuario y con el resto del
entorno légico.
En el proceso I6gico de carga de la base de conocimiento se determinan las

reglasy se incorporan a la base de conocimientos.
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Asimismo se detectan los hechos y se incorporan a la base de hechos. Si no
existe al menos una regla que contenga ese hecho debemos determinarla ya que
de no ser asi, ese hecho estaria de mas en la base de hechos.

Durante la inferencia se puede verificar o deducir hechos. En la verificacién de un
hecho el proceso esta dirigido por los objetivos mientras que en la deduccion esta
dirigido por los datos.

» \Verificacion de un hecho En este proceso, una vez tomado un hecho, se
produce el encadenamiento hacia atras. Es decir, se parte de la premisa
para llegar a los datos.

» Deduccion de un hecho En este proceso, primero se requiere los datos para
analizar la premisa. Es decir, partimos de:

IF <condicion>
Para tomar luego la decision de continuar o no
THEN <conclusion>
La conclusion de una regla puede constituirse en condicion de la premisa
necesaria para otra regla y seguir asi sucesivamente. Hasta llegar al resultado
final de la inferencia.
3.5 DESCRIPCION FORMAL DEL MODELO
En la Tabla 3.1 se contempla los principales antecedentes y sintomas que

se podria presentar en un determinado paciente.
Tabla 3.1 CUESTIONARIO CLINICO DIRIGIDO A LOS PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA

1 | Antecedentes o Familiares de patologia digestiva
(Antecedentes Hereditarios)

o Antecedentes personales

o Fumar (Tabaquismo)

o Consumo de Alcohol

o Consumo de drogas Asa, Aines u otros
farmacos

o Uso muy frecuente de aspirinas
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Infeccion virus VIH
Sindrome Mallory-Weis

Tumores pancreaticos

2 | Edad

Menos de 50 — 60 anos

Mas de 60 anos

3 | Sintomas y Signos de

alarma

O

O

Dolor abdominal
Pérdida de peso
Anemia

Nauseas

Acidez
Hemorragia digestiva
Disfagia

Vomito bilioso
Vomito alimentario
Ardor o Pesadez
Taquicardia
Ictericia

Signo de Cullen
Signo de Turner

Sigho de Mayo-Robson

4 | Otros Sintomas

Intensidad™
Duracion (mas o menos de 2 - 4 semanas)

Frecuencia (primera consulta o recidivas)

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]

En el modelo formal se describe los procedimientos de inferencia que se realiza

sobre los elementos del modelo informal desarrollado anteriormente, para el cual

se hace uso de los siguientes conjuntos; partiendo de la Tabla 3.1.
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Sea S un conjunto de sintomas asociados a un determinado paciente

S={51, S5, S35, Sy, Ss,..., S\, que son las variables de entrada con las que trabaja
el Sistema Experto.

Se realiza el proceso de inferencia con los sintomas de entrada, se aplica la
Logica Difusa y probabilidades bayesianas para las variables lingUisticas, para
obtener un valor optimo de modo que permita encontrar el diagnostico adecuado.
Sea D el conjunto de diagndsticos obtenidos: D= {D+, D,, Da}.

Cada paciente mujer/varon puede presentar pancreatitis aguda, donde el
prondstico sera:

Sea P el conjunto de prondsticos obtenidos: P = {C4, C,, C3}

3.6 COMPONENTES DEL SISTEMA EXPERTO

La estructura de Sistema Experto; propuesta en este trabajo, esta basada
en la arquitectura de sistema experto mencionado en el capitulo |l, cuya funcién es
la de proporcionar un diagnéstico y tratamiento confiable de la enfermedad.
El desarrollo de un Sistema Experto se basa en la construccién de la Base de
conocimiento (Almacenamiento de conocimiento en forma de hechos y reglas), el
diseno del motor de inferencia (inferencia de nuevos conocimientos, a partir de
conocimientos existentes) y la aplicacion de logica difusa para tratar los datos que
en este caso presentan incertidumbre, para describir todo este proceso es que se
tomo como medio de descripcidon a los componentes del Sistema Experto,

descritos graficamente en la Figura 3.2.
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FIGURA 3.2 SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

PANCREATITIS AGUDA

Légica Difusa

g

ENTRADAS
MOTOR DE :C SALIDAS
e Sintomas INFERENCIA ¢ Diagnostico

ﬁ e Tratamiento
%ase de Conocimient&
Conocimiento L Conocimiento

Abstracto Concreto

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]

Entrada, El paciente hace uso del Sistema Experto, es ahi donde se obtendra
el (Conjunto de sintomas / sighos), datos de entrada que seran proporcionados
por el (paciente), cuyo datos se encuentran almacenados en la base de
cohocimiento.

Loégica Difusa, Medio empleado para extraer conclusiones de la base de
cohocimiento.

Base de conocimiento, Medio para almacenar el conocimiento adquirido del
experto, en forma de hechos y reglas.

Motor de inferencia, Sera el medio para obtener las conclusiones requeridas.
Salida, El Sistema Experto da el (Diagnostico y Tratamiento), Resultado de la
consulta realizada en funcién de los sintomas (datos de entrada), la base de

conocimiento (reglas de produccién) y el motor de inferencia.

3.7 IDENTIFICACION DE LAS ENTRADAS

La informacién de entrada al Sistema Experto proviene exclusivamente de

aquellos sintomas propios y comunes de los pacientes con Pancreatitis Aguda. En

la Tabla 3.2 tenemos algunas de las variables de entrada contemplada en el

Sistema Experto, y los posibles valores que se puede tomar.
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TABLA 3.2 DESCRIPCION DE VARIABLES DE ENTRADA DEL SISTEMA EXPERTO

VARIABLES | NOMBRE DE LOS SINTOMAS VARIABLES LINGUISTICAS
S1 Dolor en el Abdomen No, Leve, Moderado, Severo
S2 Dolor en el Térax No, Leve, Moderado, Severo
S3 Indigestion Abdominal No, Leve, Moderado, Severo
S4 Nauseas No, Leve, Moderado, Severo
S5 VVomito Alimentario No, Leve, Moderado, Severo
S6 VVomito Bilioso No, Leve, Moderado, Severo
S7 Falta de emision de eses No, Leve, Moderado, Severo
S8 Falta de emision de gases No, Leve, Moderado, Severo
S9 Sobre peso No, Leve, Moderado, Severo
S10 Fiebre No, Leve, Moderado, Severo
S11 Taquicardia No, Leve, Moderado, Severo
S12 Palidez No, Leve, Moderado, Severo
S13 Ictericia No, Leve, Moderado, Severo
S14 Ruido intestinal disminuido No, Poco, Mucho
S15 Elevacion de la amilasa y/o lipasa | Positivo, Negativo

sérica
FR1 Edad Afios <50, 50-60, >60
FR2 Sexo Varén, Mujer
FR4 SIDA Positivo, Negativo
FRS Tabaquismo No, Poco, Mucho
FR6 Alcoholismo No, Poco, Mucho
FR7 Adiccién a la cocaina No, Poco, Mucho

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]

3.8 IDENTIFICACION DE LAS SALIDAS

La salida que el Sistema Experto proporcionara luego de haber realizado el

proceso de inferencia légica, un diagndstico y tratamiento de pancreatitis aguda de

cada paciente. En la Tabla 3.3 presenta salidas generadas por el Sistema Experto.
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TABLA 3.3: VARIABLES DE SALIDA
NUMERO | VARIABLES DE SALIDA

1.- Diagnostico de Pancreatitis Aguda
2.- Tratamiento para proteger el pancreas
3.- Medicamentos para reducir la secrecién pancreatica

infectada que produce el pancreas
FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
3.9 INTERACCION DE COMPONENTES

Luego de haber analizado los procesos seguidos por el motor de inferencia,

el Sistema Experto para el diagnostico y tratamiento de Pancreatitis Aguda
comunica al usuario de forma ordenada e inteligible los hechos determinantes que
ha diferenciado las distintas alternativas de decisidén para llegar al diagnéstico
apropiado, ver Figura 3.3.

FIGURA 3.3: INTERACCION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA EXPERTO

- Realiza acciones que
Inferen.uas dan resultado del
l Inductivas |« > trabajo
Hechos objetivos y Sintomas particulares de Blusqueda y seleccién
reglas sobre la > |a Pancreatitis Aguda de reglas a utilizar en
Pancreatitis Aauda 'y el procedimiento de
A razonamianta
y
' I
Control ordenado de A J
las reglas de Validez de los sintomas Grado de veracidad o
produccién que presenta el paciente falsedad de los
A con Pancreatitis Aguda sintomas
A
v Retroalimentacion
Medico Experto en Ingeniero de de la informacién
Gastroenterologia Sistemas I
Interfaz de
usuario

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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3.10 DOMINIO
Senalar el diagnhostico existente de la enfermedad del pancreas, llamada
pancreatitis aguda, y cuales fueron los factores de riesgo de dicha enfermedad, y
posibles complicaciones para los pacientes comprendidos entre las edades (Ahos
<50, 50-60, >60).
3.11 BASE DE CONOCIMIENTO
La base de conocimiento contiene el conocimiento especializado extraido
del experto en el dominio. Es decir, contiene conocimiento general sobre el
dominio en el que se trabaja.
= Componentes de la base de conocimiento
La Base de Conocimiento contiene todos los hechos y reglas del dominio de
aplicacién, para realizar un analisis de tales hechos y reglas se debe previamente
contar con hechos concretos, los cuales se obtienen a través de la entrevista
meédica que sostienen el médico y el paciente. Ver Figura 3.4.
» Definicion e identificacion del conocimiento
En esta etapa se definira el conocimiento que se requiere por el sistema experto,
para ello se contara con lo siguiente:
Adquisicion del Conocimiento; el conocimiento se adquirio de distintos textos
relacionados todos ellos con medicina interna, gastroenterologia, pero también se

conté con la ayuda de un médico cirujano.
FIGURA 3.4 BASE DE CONOCIMIENTO

BASE DE
CONOCIMIENTO

MEDICO ©
EXPERTO (> ety
- HECHOS

Gastroenterdlogo Transmisidén de e

conocimiento < >

BASE DE
REGLAS
‘IE—.——-P'/

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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3.11.1 BASE DE HECHOS

Este alberga los datos propios correspondientes a los problemas que se
desea tratar con la ayuda del modelo, la base de hechos dispone unicamente de
los datos propios de la enfermedad. La Base de Hechos esta constituida por el
conocimiento concreto, el cual a su vez esta constituido por los sintomas
particulares que presenta cada paciente. Para que esto quede claro se tomara
como ejemplo algunos razonamientos obtenidos del paciente.
Ejemplo:
Un paciente de 53 afios de edad presenta los siguientes sintomas: Un dolor
abdominal intenso que se irradia en forma de cinturon, nauseas, vomitos, palidez,
fiebre elevada, un dolor que se presenta después de consumir alimentos, y
ademas no puede defecar, entonces tiene Pancreatlitis Aguda.
3.11.2 HECHOS
H1: El paciente presenta, dolor abdominal intenso
H2: El paciente presenta, hauseas
H3: El paciente presenta, vémitos
H4: El paciente presenta, palidez
HS: El paciente presenta, fiebre
H6: El paciente presenta, anemia
H7: El paciente presenta, no esta defecando
H8: El paciente presenta, pérdida de peso
H9: El paciente presenta, estrefimiento
H10: El paciente presenta, elevacion amilasalipasa
H11: El paciente presenta, sida

H12: El paciente presenta, sobrepeso

3.11.3 ARBOL AND/OR
Para representar el conocimiento abstracto se hara uso del arbol AND/OR,
para diaghosticar en que etapa se encuentra la pancreatitis aguda y de acuerdo a

ello emitir un posible tratamiento, a continuacién se muestra en la Figura 3.5.
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FIGURA 3.5 ARBOL AND / OR
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FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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TABLA 3.4 DESCRIPCION DE VARIABLES DE HECHOS

Nro. | Variable Descripcion Rango
1 Pancreatitis Diagnostico y Tratamiento de Factores causales frecuentes
Aguda pancreatitis aguda Antecedentes personales

Antecedentes hereditarios

2 ED Edad < ab0afos, 50 a 60 anos,
> a 60 afios

3 CT Consumo de Tabaco Nada, Poco, Mucho

4 NVO Nausea y vomito Nada, Poco, Mucho

5 DAB Dolor Abdominal Nada, Poco, Mucho

6 EAL Elevacién de amilsa y/o lipasa Nada, Poco, Mucho

7 SD Sida Positivo, Negativo

8 FBR Fiebre Si, No

9 ESS Emision de eses Si, No

10 FCP Familiares con cancer pancreatico | Si, No

11 CVv Cancer de Vesicula Si, No

12 CP Cancer de pancreas Si, No

13 UPP Ulcera péptica perforada Si, No

14 SMW Sindrome de Mallory —Weiss Si, No

15 CVSs Calculos Vesiculares Si, No

16 DFO Disfuncién del Esfinter de Oddi Si, No

17 CAB Cirugia abdominal Si, No

18 CPE Colangiopancreatografia Si, No

Retrdgrada Endoscépica

19 RP Revisién patolégica Historia clinica detallada
Exploracioén fisica correcta
Radiografia del abdomen
Tomografia computarizada

20 GP Grado de propagacién Leve, Moderada, Grave

21 PIA Pancreatitis Intersticial Si, No

22 PAN Pancreatitis necronizante Si, No

23 NPE Pancreatitis necrética estéril Si, No

24 NPI Pancreatitis necrética infectada Si, No

25 HGA Hemorragia Gastrointestinal Si, No

26 RIN Rifidn Si, No

27 PU Pulmodn Si, No

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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3.11.4 PROCESO DE FUZZIFICACION DE LAS VARIABLES

Transforma las variables de entrada en variables difusas. Para esta interfaz
se deben tener definidos los rangos de variacion de las variables de entrada y los
cohjuntos difusos asociados con sus respectivas funciones de pertenecias.

Resumiendo; este proceso establece el grado de pertenencia a uno o varios de los

cohjuntos difusos.

El valor que se tendra como resultado de la diferencia se aplicara la funcion de

desfuzzificacién, para obtener el grado de propagacién de la pancreatitis aguda

Para entender mejor este proceso ejemplificaremos alguno de ellos:

> Grado de propagacion de la pancreatitis aguda

H) o

Leve
1

0,5

Moderado

Severo

=
N
w F
f=y
93]

» X
6 grado de
propagacion

1
Leve (x) = (2-X)
0

Moderada (x) =<

Severo (x) =

siX<1
Si1<X<?2
siX22

siX=3
Si2<X<3
Si3<X<4
siX<2ORsiXz24

siXz25
sid<X<5h
siX<4



> Edad del paciente

Hix) o
1 Adolecente loven Adulto Adulto Mayor
0,5
> X
0 10 ' 80 Edad (afios)
1 siX<20
Adolecente (x) = (30-X) si 20 < X <30
0 si X230
(1 si X =305
(X-20)/10,5 si20<X <305
Joven (x) = < (50-X)/105 si 30,5 < X < 50
0 siX<200R X270
A\
(1 siX =505
Adulto (X (X-40)/105 Si40 < X <505
ulto (X) =
%) < (70-X)/10,5 sib05<X<70
0 SiX<400OR X270
.
1 siXz270
Adulto Mayor (x) = (X-60)/10 si60<X<70

0 siX <60



> Consumo de Tabaco

u(x)

A

1

0,5
Severo
» X
0 6 grado de
consumo
1 siX<3
Leve (x) = (4-X) Sid3<X<4
0 siXz4
(1 siX=5
(X-3)/2 si3<X<5
Moderada (x) =< (7-X)/2 si5<X<7
0 SiX<30ORsiXz27
-
1 siXz27
Severo (x) = (X-6) Si6<X<7
0 siX<6

3.11. 5 PROCESO DE DESFUZZIFICACION DE LAS VARIABLES

Una vez que se obtiene el valor de entrada, se evalua en las funciones de
pertenencia de los diferentes conjuntos difusos, se debe tomar el minimo valor
entre dos conjuntos difusos para luego aplicar el Método De Singleton para la
desfuzzificacion.
El MS, consiste en obtener un valor nhumérico para cada una de las salidas del
sistema a partir de los conjuntos borrosos a los que pertenecen, es por ello que se

utilizara el Método De Singleton, que consiste en calcular un promedio de los
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centroides de las funciones de pertenencia de los conjuntos de salidas activadas.

Su formula esta dada por:

Chada® HNada(X) +Cleve* HLeve(X)+ Choderada™ HModerada(X)+ Cerave* Harave (X)

X =
HNada(X)+ HLeve(X)* HModerada(X)* Harave(X)

Para explicar mas detalladamente, la fuzzificacion de los términos que presentan

ambigliedad, se tomara el siguiente ejemplo.

Un paciente de 61 afios, consume poco alcohol, constantemente fuma tabaco,

tiene nauseas vomito bilioso, tiene dolor abdominal leve, en un analisis médico, se

diagnostica pancreatitis necrética estéril

Los sintomas inciertos, pero ademas ambiguos seran resueltos con la légica
difusa. Tales ejemplos son:

» Grado el Propagacion de la Pancreatitis Aguda

1 siX<1
Leve (x) = (2-X) Si1<X<2
0 siXz2

Tomamos un valor de 1,5 para grado de propagacién, que esta dentro del rango

de pertenencia del conjunto difuso

Hreve(1,9) =2-1,5=0,50

> Consumo de Tabaco

1 siX<3
Leve(x): (4—X) Si3<X<4
0 siXz24

Tomando un valor de 3,5 para consumo de alcohol y tabaco, que esta dentro del
rango de pertenencia del conjunto difuso
HLeve(3,9) =4 —3,5=0,50.
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» Edad del paciente

1 siX=5

(X-3)/2 si3<X<5
Moderada (x) = | (7-X)/2 sis5<X<7

0 siIX<30Rsi X227

Tomando un valor de 5,5 para la edad, que esta dentro del rango de pertenencia

del conjunto difuso

Hmoderado(2,9) = (7 — 5,5)/2 = 0,75.

Finalmente estos datos seran reemplazados en Método de Singlenton para la
desfuzzificacién. Con lo que se puede concluir el grado de certeza para

diagnosticar la pancreatitis aguda.

3.11.6 BASE DE REGLAS
Para almacenar todo el conocimiento obtenido, en la base de conocimiento
hacemos uso de las reglas. Estas reglas relacionan dos o mas afirmaciones para
determinar la creencia en las conclusiones, en nuestro caso las proposiciones
corresponden a los sintomas que el paciente presenta y las conclusiones hacen
referencia al tipo de pancreatitis aguda.
Basado en reglas de produccion
Deteccion de la pancreatitis edematosa
R1. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = ‘leve” and NVO = ‘“leve”
and FBR = “leve” and ESS = “si” and ED = “<50afios” and SP = ‘leve” and CT
="leve” and SD = “si” and EAL = “si” entonces Diagnéstico “pancreatitis intersticial”
R2. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “moderado” and NVO =
‘moderado” and FBR = “moderado” and ESS = “si” and ED = “>60afios” and SP =
‘leve” and CT ="moderado” and SD = “ho” and EAL = “si” entonces Diagnostico
“pancreatitis intersticial”

R3. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “severo” and NVO
“severo” and FBR = “leve” and ESS = “no” and ED = “60a60afios” and SP
“severo” and CT ="severo’” and SD = “no” and EAL = “si” entonces Diagnostico

“pancreatitis intersticial”
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R4. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = ‘leve” and NVO = ‘“leve”
and FBR = “moderado” and ESS = “si” and ED = “50a60afios” and SP = ‘leve” and
CT ="leve” and SD = “ho” and EAL = “si” entonces Diagnéstico “pancreatitis
intersticial”

R5. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_hereditarios” and CV = "tiene” and UPP
‘tiene” and GP = “moderado” entonces Diagndstico “pancreatitis intersticial”

R6. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_hereditarios” and CP = 'tiene” and FCP
‘tiene” and GP = “leve” entonces Diagnhostico “pancreatitis intersticial”

R7. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes _personales” and CVS = "tiene” and DFO
‘tiene” entonces Diagnhostico “pancreatitis intersticial”

Deteccion de la pancreatitis necrotica estéril

R8. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “severo” and NVO
“severo” and FBR = “‘moderado” and ESS = “ho” and ED = “>60afios” and SP

‘moderado” and CT ="severo” and SD = “ho” and EAL = “si” entonces Diaghostico

“pancreatitis necrética estéril”

R9. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “severo” and NVO
“severo” and FBR = “moderado” and ESS = “si” and ED = “50a60anos” and SP
“moderado” and CT ="moderado” and SD = “si” and EAL = “si” entonces

Diagnostico “pancreatitis necrética estéril”

R10. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “moderado” and NVO =
“severo” and FBR = ‘leve” and ESS = “si” and ED = “50a60afios” and SP =
‘moderado” and CT ="moderado” and SD = “si” and EAL = “si” entonces
Diagnostico “pancreatitis necrotica estéril”

R11. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_hereditarios” and UPP = “tiene” and CP =
‘tiene” and FCP = “tiene” and GP = “leve” entonces Diagnédstico “pancreatitis
intersticial”

R12. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_hereditarios” and UPP = “tiene” and CP =
‘tiene” and FCP = ‘tiene” and GP = “moderado” entonces Diagnostico “pancreatitis
hecrética estéril”

R13. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_personales” and CV = "tiene” and DFO =

‘tiene” and CAB = “tiene” entonces Diagndstico “pancreatitis hecrética estéril”
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Deteccion de la pancreatitis necroética infectada

R14. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “severo” and NVO =
“severo” and FBR = “moderado” and ESS = “no” and ED = “50a60afos” and SP =
“severo” and CT ="leve” and SD = “si” and EAL = “si” entonces Diagnhostico
“pancreatitis necrética infectada”

R15. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “severo” and NVO =
“severo” and FBR = “moderado” and ESS = “ho” and ED = “>60afios” and SP =
“pancreatitis necrética infectada por tabaco”

R16. Si Pancreatitis_aguda="presenta_sintomas” and DAB = “severo” and NVO =
“severo” and FBR = “severo” and ESS = 'no” and ED = “50a60afios” and SP =
“‘moderado” and CT ="severo” and SD = “si” and EAL = “si” entonces Diagnhostico
“pancreatitis necrética infectada”

R17. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes hereditarios” and CV = “tiene” and CP =
‘tiene” and FCP = “tiene” and GP = “severo’ entonces Diaghéstico “pancreatitis
hecroética infectada”

R18. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_hereditarios” and UPP = ‘tiene” and CP =
‘tiene” and FCP = “tiene” and GP = “severo’ entonces Diaghéstico “pancreatitis
hecroética infectada”

R19. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_hereditarios” and CVS = “tiene” and CP =
‘tiene” and FCP = “tiene” and GP = “severo’ entonces Diaghéstico “pancreatitis
hecroética infectada”

R20. Si Pancreatitis_aguda="antecedentes_personales” and CV = "tiene” and DFO =
‘tiene” and SMW = “tiene” entonces Diagnéstico “pancreatitis necrética infectada”

A continuacion se tienen algunas de las reglas para el diaghéstico y tratamiento de

la pancreatitis aguda que se utilizara en el sistema experto “MODTPA”.

Regla 1.

S| (Un paciente de 53 anos de edad presenta los siguientes sintomas: Un dolor
abdominal moderado que se irradia en forma de cinturdn, nauseas, vomitos,
palidez, fiebre elevada, un dolor que se presenta después de consumir alimentos,

y ademas no puede defecar) ENTONCES (tiene Pancreatitis Aguda)
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Tratamiento

El ayuno es la primera medida a tomar.

Fluidoterapia e iones: La reposicion de liquidos puede alcanzar varios litros al dia
(reposicion de las pérdidas)

Profilaxis antibiotica: es para el bloqueo de la secrecion gastrica, que pretende
reducir el estimulo para la secretina que supone la presencia del contenido
gastrico en el duodeno

Regla 2

SI (Un paciente de 61 afios de edad presenta los siguientes sintomas: Un dolor
intenso en el abdomen, constantes nauseas, vomitos biliosos, fiebre, taquicardia, y
presenta sobre peso grave) ENTONCES (tiene necrosis pancreatica infectada)
Tratamiento

Eliminar ingesta oral en las primeras 48 horas

Remocién inmediata de los tejidos infectados, mediante cirugia o drenaje
percutaneo

Profilaxis antibidtica: es para el bloqueo de la secrecidn gastrica

Analgesia: Meperidina 75-125 mgr cada 4-6 horas

Metamizol 1-2 gramos cada 8 horas

Raditidina 50mgrs cada 6-8 horas

Para ejemplificar a través de las reglas de inferencia se formalizara el
conhocimiento utilizando la Iégica proposicional, y de esta forma mostrar cémo se
puede inferir.

P1: Persona tiene vomitos biliosos y tiene dolor abdominal intenso, podria tener
pancreatitis.

P2: Las personas pueden tener pancreatitis aguda si tienen dolor abdominal
intenso, y consumen tabaco.

P3: Si presenta palidez, y tiene fiebre.

P4: Presenta nauseas prolongadas, dolor abdominal intenso y vémitos biliosos.
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Formalizando:

p: vomito bilioso

q: dolor abdominal intenso

S: pancreatitis aguda

r: cohsume Tabaco

t. palidez

u: fiebre

V. hauseas

P1: pAq-s

P2:. s-gAr

P3: tAu

P4: vAqAp

P5: qAp [P1] Conjuncién
P6: pAq [P6] Conjuncidn
P7: s [P1, P6] Modus PP
P8: pAq- gAr [P1, P2] SH

PS: gAr [P8, P6] Modus PP
P10: tAuAgArAs [P3, P7, P9] Conjuncién

3.12 MECANISMOS DE INFERENCIA

Una de las estrategias de inferencia mas utilizadas para obtener
conclusiones compuestas es el llamado encadenamiento de reglas. Esta
estrategia puede utilizarse cuando las premisas de ciertas reglas coinciden con las
conclusiones de otras. Cuando se encadenan las reglas, los hechos pueden
utilizarse para dar lugar a nuevos hechos. Esto se repite sucesivamente hasta que
no pueden obtenerse mas conclusiones. El tiempo que consume este proceso
hasta su terminacién depende por una parte de los hechos conocidos y por otra de

las reglas que se activan.
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3.13 DESCRIPCION DEL PROTOTIPO

Para la ejecucion del prototipo del Sistema Experto, se hizo una
implementacién del mismo en el programa Swi-FProlog, realizado bajo el software
Prolog, la cual nos proporciona un conjunto de funciones como herramientas
avanzadas, esto lo hace ideal para desarrollar software de escritorio, es la razén
por la que se eligié este lenguaje de programacion para el desarrollo de la
presente tesis.
En la fase de implementacion, se hizo un estudio de las especificaciones de
analisis y diseho para de esta manera obtener como resultado un producto
software que cumpla con los requisitos previstos. También, se puso mayor
atencién a la parte tedrica del desarrollo de la investigacién, en el cual se plantea
los lineamentos que se deben considerar al momento de desarrollar sistemas de
este tipo.
El prototipo utiliza la base de conocimiento para almacenar los hechos y reglas, a
través del razonamiento l6gico, es capaz de utilizar la informacién almacenada en

la base del conocimiento para inferir el diaghostico de la pancreatitis aguda.

3.14 REPRESENTACION DE LAS SALIDAS DEL PROTOTIPO

Una vez programado el sistema experto, se muestra las salidas de la ejecucion del
programa, se capturo las imagenes en pleno proceso, mostrando la entrada de
datos al sistema, la secuencia de preguntas que el sistema experto realiza y los
resultados finales que se muestra al ejecutar el programa.

Para empezar, veamos en la siguiente Figura 3.6 la correspondiente descripcion
del prototipo “MODTPA”;
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FIGURA 3.6 PANTALLA PRINCIPAL DEL PROTOTIPO

Inicio  Ayuda

MODELO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE PANCREATITIS AGUDA
' ]

PANCREAS

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
A continuacion se muestra el proceso de captura de los sintomas que padece el
paciente, las cuales son introducidas como se ve en la Figura 3.7.

FIGURA 3.7: SELECCION DE LOS DIFERENTES SINTOMAS, CAUSANTES DE LA
PANCREATITIS AGUDA

" PREGUNTAS

" [SINTOMAS =(=(E3
Tiene antecedentes hereditarios ?: ¢ Si ¢ No
Tiene antecedentes personales?: © Si © No Tiene edad menora50 afios 7: © 51 & No
Dresenin-Sinigmasl & LeTrid Tkis Tiene edad entre 50 a 60 ailos ?: © Si  No
Tiene edad mayor a 60 afios?: © Si & No
Presenta sobrepeso leve 2: © Si @& No
" SINTOMAS @@g| Presenta sobrepeso moderado ?: © §i No
Presenta sobrepeso severo 2: © Si & Ng
Dolor abdominal leve 2: T Si © No Consumo de tabaco y alcohol leve 2: % Si © No
Dolor abdominal mederado ?: * Si © No Consumo de tabaco y alcohol moderade 2: ¢ Si * No
Dolor abdominal severo 2: ™ Si © No Consumo de tabaco y alcohol severo 2: ¢ Si & No
Presenta nausea,vomito leve 2: © 51 © No Tiene SIDA?: ¢ Si # No
Presenta nausea,vomito moderado ?: * St  No Elevacion de niveles de amilasa y/o lipasa 2: & Si T No
Presenta nausea.vomito severa?: © Si @ No i
Presenta fiebre leve 2: © Si * No
Presenta fiebre moderado 2: * Si T No
Presenta fiebre severa?: © Si % No
Emision de eses 2: & Si T No
i l .—_§igu_|eme_i

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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Una vez introducido los sintomas del paciente en la Figura 3.8 muestra el

resultado del diagnhostico y tratamiento a seguir
FIGURA 3.8 PANTALLA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

* DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
PRESENTA: Pancreas edematosa en fase intersticial

TRATAMIENTO

*  Supresian de la ingesta oral tantoe de liqudos como de sélidos.
= Aspiracién nasogastrica

Clorhidrato de mependina (Demerol), en dosis de

75 a 125 mg cada 3 a 4 horas por via intramuscolar

Farmaco de eleccion en myjeres embarazadas

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]

En la Figura 3.9 se muestra el proceso de captura de los antecedentes que

padece el paciente.
FIGURA 3.9: SELECCION DE LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS

" PREGUNTAS (BB | © ANTECEDENTES HEREDITARIOS
Tiene antecedentes hereditarios2: = 3 © No Tiene Cancer de vesicula?: © Si # No
Tiene antecedentes persomales?: © Si * No Tiene Ulcera peplica perforada?: © Si * No
Presenta Sintomas2: © Si & No Tiene Cancer de pancreas?: © Si ¢ No
. Familiares con cancer pancreatico 2: = Si © No
{Atras [ Siguiente |

" ANTECEDENTES HEREDITARIOS (=13

El Grado de propagacion esleve ?: © Si & No

El Grado de propagacion es moderado 2: * Si  No
El Grado de propagacion essevero 2: ¢ Si  No

]

Siguiente |

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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Una vez introducido los antecedentes del paciente en la Figura 3.10 muestra el

resultado del diagnhostico y tratamiento a seguir
FIGURA 3.10 PANTALLA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

* | DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CEX

Pancreas necrotico

/' esteril

DIAGNOSTICO
PRESENTA: Pos ble Necrasis sancreatica esteil

Supresion de Iz ingesta oral tanto de liquidos como de solidos
F uid> terapia con iones
Clorhidrato de merendina (Demerol), en dcsis de
75 a 125 mq czda 3 a4 horas por via intramuscu ar
= Farmacc de eleccidon en mujeres emba‘azadas

Nota Manejo medico por 2 a3 semanas s1 3l dolor abdominal
persite el debndamiento quirurgico debe cer consideraco

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]
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RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo de diagndstico y tratamiento de la pancreatitis aguda se
planteo como hipdtesis:

Hi: El/ Sistema Experto, utilizando Iégica difusa, brinda un Diagnostico y
Tratamiento de Pancreatitis Aguda adecuado para los pacientes.

A partir de donde se ha modificado la variable independiente “Sistema Experto
para el Diagnéstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda” (MODTPA), dichas

variables se evaluaran a continuacion.

4.1 EVALUACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

Considerando que las variables dependientes estan compuestas por el
grado de riesgo, entonces recurriremos a un proceso experimental, donde se tiene
un porcentaje aproximado de diagndsticos y tratamientos.
4.2 DETERMINACION DE LA POBLACION

Se ha considerado como Casos de estudio, 11 Historias Clinicas de
Pacientes que presentaron esta enfermedad o alguna similar en la clinica Senor
de Exaltacién, por motivos de seguridad no se daran los nombres de los
pacientes, solo se les presentara como Pacientes N°X, de acuerdo al orden en
gue se haga referencia a ellos, los pacientes de ambos sexos, la edad a la que se
hara mencion es la que tuvieron al momento de contraer la enfermedad, esto se

puede apreciar en la siguiente Tabla, solo se hara referencia en esta a 11 casos.
TABLA 4.1 CASOS DE ESTUDIO

PACIENTE EDAD | SEXO | DIAGNOSTICO MEDICO

NO

Paciente 1 35 Varon | Pancreatitis aguda con edema intersticial

Paciente 2 40 Mujer | Necrosis pancreatica infectada con falla organica
multiple

Paciente 3 25 Mujer | Pancreatitis aguda necrotizante con hemorragia

Paciente 4 55 Vardén | Pancreatitis aguda necrotizante causada por
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intoxicacién fatal de tabaco

Paciente 5 68 Varén | Pancreas anormal con necrosis estéril

Paciente 6 65 Mujer | Necrosis pancreatica infectada

Paciente 7 43 Mujer | Pancreas anormal con necrosis esteéril

Paciente 8 49 Varén | Pancreatitis aguda necrotizante con hemorragia

Paciente 9 72 Mujer | Pancreatitis aguda con edema intersticial

Paciente 10 | 66 Varén | Pancreatitis aguda necrotizante causada por
intoxicacion fatal de tabaco

Paciente 11 59 Mujer | Necrosis pancreatica infectada con falla organica
multiple

FUENTE: [FICHAS MEDICAS, CSE]

4.3 DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

La muestra la determinamos, basandose en la teoria de probabilidades, y
de acuerdo a |la poblacidn que se tiene.
Para poder evaluar el prototipo realizado y sus resultados se tomara una muestra
de 11 personas, donde se detectaron la pancreatitis aguda, las cuales
responderan las preguntas del prototipo y el emitira el diagndstico, y para
comprobar la confiabilidad del diaghostico clinicamente deben examinarse por el

profesional gastroenterélogo, ver la Tabla 4.2.

TABLA 4.2 COMPROBACION DEL MEDICO GASTROENTEROLOGO CON EL
SISTEMA EXPERTO

Numero | Sexo | Diagnostico del médico Diagndstico inferido
Experto Gastroenterdlogo Por el sistema experto

1 \Y Pancreatitis aguda con edema Pancreatitis intersticial
intersticial

2 M Necrosis pancreatica infectada Pancreatitis necrética
con falla organica multiple infectada

3 M Pancreatitis aguda necrotizante | Pancreatitis hecrénizante
con hemorragia

4 \ Pancreatitis aguda necrotizante | Pancreatitis necrética
causada por intoxicacion fatal de | infectada causado por el
tabaco tabaco

S \Y Pancreas anormal con necrosis | Pancreatitis hecrética estéril
estéril
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6 M Necrosis pancreatica infectada Los datos son insuficientes
para dar un diagnhostico por el
sistema experto

7 M Pancreas anormal con necrosis | Pancreatitis hecrética estéril

estéril

8 \ Pancreatitis aguda necrotizante | Pancreatitis necrénizante

con hemorragia

9 M Pancreatitis aguda con edema No determinado

intersticial

10 \ Pancreatitis aguda necrotizante | Los datos son insuficientes

causada por intoxicacion fatal de | para dar un diagnostico por el
tabaco sistema experto

11 \ Necrosis pancreatica infectada Pancreatitis necrética

con falla organica multiple

FUENTE: [ELABORACION PROPIA]

De las 11 historias clinicas que se tomo en |la especialidad de gastroenterologia, el
sistema experto infirid 8 diagnosticos como tratamiento, de las 11 historias
clinicas, 3 fueron incompletos debido a que no se dieron suficientes datos al

sistema para que obtenga un diagndstico confiable.

4.4 ANALISIS DE CONFIABILIDAD
Evaluacion de la variable independiente
Para la evaluacion de la variable independiente que es el sistema experto,
recurrimos a la funcién exponencial que nos permitira determinar el nivel de
confiabilidad del sistema experto considerando la siguiente escala:

.  80% - 100% Si es muy satisfactorio

. 51% - 79% Si es satisfactorio

ii.  10% - 50% No cumple con los requerimientos.
A continuacion realizamos la evaluacion mediante la funcién exponencial.
Sea:
f®)=e# dondet>0
). Representa el numero de diagnésticos acertado.

t. es el tiempo que trabaja el sistema experto
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Si el sistema empieza a trabajar en el instante t; = 0 y observamos hasta que
falla. La probabilidad de que falle el sistema en el tiempo t es: P[T <t] = F(t)
donde F(t) es una funcién de distribucién de la variable aleatoria T.
Por tanto la probabilidad de trabajo sin falla del sistema en el tiempo ¢ es:
P[T>t]=1—-F()

R(t) =P[T >t] =1—-F(t) =1 — e~ Donde R(t) es la eficiencia y la confiabilidad
Del analisis de la 11 historias clinicas que proceso el sistema experto, 8
coincidieron con el diagnhodstico del médico gastroenterdlogo.
Para un tiempo de trabajo de 6 meses del sistema experto, la confiabilidad del
sistema experto sera:

R(t) =1— (e ®/1D6) = 1 — (£-976) = 0.9
Lo cual indica que el sistema experto sera en un 90% confiable en la escala
mencionada anteriormente el valor que se obtuvo del 90%, esta dentro del rango
muy satisfactorio. Entonces con los resultados obtenidos concluimos en la

aceptacion de la hipétesis de investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» Finalmente se concluye que la hipétesis y cada uno de los objetivos especificos
planteados se cumplen con el trabajo de investigacion realizado. Donde el
sistema experto MODTPA ayuda a dar un diagnéstico y tratamiento adecuado
en la especialidad de gastroenterologia, para alcanzar estos objetivos se
desarrollo lo siguiente:

v Una base de conocimiento, recolectado con la ayuda y experiencia del
experto gastroenterélogo

v" Asimismo se diseid un mecanismo de inferencia mediante las reglas de
produccion el cual realiza todo el manejo de base de conocimientos.

v La confiabilidad y el diagnéstico adecuado se dara siempre que los datos
aportados por el paciente sean confiables, pero ademas suficientes.

v En este caso se piensa que este Sistema Experto ayudara en el diagnostico
rapido de esta enfermedad, para que empiece el tratamiento de manera
inmediata y que el paciente no presente severos efectos como lo haria, de no
ser diagnosticado a tiempo esta patologia.

» Por otro lado, nunca ninguna maquina podra reemplazar al hombre en cuanto a
su creatividad y su gran inteligencia, las maquinas estan creadas como
herramientas e instrumentos del hombre y siempre deben ser tomadas como
eso, herramientas.

» E| periodo de realizacion de un Sistema Experto es largo, no por el desarrollo
de la aplicacion, sino del proceso de adquisicién de conocimientos, ya que el
conocimiento a adquirir es un conocimiento especializado, con el cual el
ingeniero de conocimiento no se encuentra familiarizado.

= Los sistemas expertos son herramientas necesarias en la vida real y nos apoya
en la manera de realizar diversas actividades, tal como si tuviéramos a nuestro

alcance a un experto de a cualquier ambito.
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5.2 RECOMENDACIONES
Para la investigacion real de esta area se recomienda lo siguiente:
v El sistema experto construido debe ser mantenido, agregando conocimientos
huevos y quitando conocimiento obsoleto.
v El presente trabajo puede ser complementado desarrollando el diagndstico y
tratamiento del cancer de pancreas siendo esta una enfermedad maligna.
v Que los sistemas expertos, que se realizaron en Bolivia, se les de uso,
porque debido al centralismo que hay en el pais faltan especialistas en
lugares alejados de las urbes, por lo que seria de gran ayuda personal de

nivel técnico que pueda formular los datos y obtener solucién a ellos

85



BIBLIOGRAFIA
Libros consultados:

>

>

>

Briz José Mario (2002). Introduccidn a los sistemas expertos. Pag. 21-30

Samper Marquez Juan José (2002). Sistemas expertos. El conocimiento al
poder.. Pag 39-45

Base de datos e ingenieria de conocimiento. Cddigo (H2.020)

Samper Juan (2003). Sistemas expertos. El conocimiento al poder. Pag. 35-
38

Ingenieria de sistemas expertos. Cddigo (25.015)

Samper Marquéz Juan Jose (2004). Introduccion a los sistemas expertos.
Pag 1.-16

Martin H. Floch. (2006), Netter Gastroenterologia. Pag. 603-611

Reynaldo Roca Goderich. Temas de Medicina Interna tomo Il (2002), Pag.
255-260

Sociedad chilena de gastroenterologia. (2002).Diagnhostico y Tratamiento de

las Enfermedades Digestivas, Pag. 284-289

Felipe Franco B. (2004) Gastroenerologia y Hepatologia, Pag. 262-268

Paginas de internet relacionado con el tema:

>

Wikipedia (2008). Sistema experto. http //es. wikipedia.ora/wiki/Sistema experto.

» Gastroenterologia (2009). http /iwww.gastroenterologia.com

36



GLOSARIO MEDICO

Asintomatico: Estar sin sintomas aparentes de enfermedad

Amilasemia: Los aumentos de la amilasa pueden provocar pancreatitis

Agudo: enfermedad grave de corta duracién, dolor vivo y penetrante.

Bilis: La bilis es una sustancia liquida alcalina amarillenta producida por el higado
de muchos vertebrados. Interviene en los procesos de digestiéon funcionando como
emulsiones de los acidos grasos. Contiene sales biliares, proteinas, colesterol y
hormonas. Su secrecién es continua, por lo que en los periodos interdigestivos se
almacenan en la vesicula biliar, y se libera al duodeno tras la ingesta de alimentos.
Benigno: tumor no canceroso que no se difunde y que no suele ser
potencialmente mortal.

Biopsia: muestra pequena de tejido que se toma y analiza bajo el microscopio.
Cancer: hombre para enfermedades en las que las células anormales crecen y se
dividen sin control, y posiblemente se difunden a otras partes del cuerpo.
Carcinoma: tumor epitelial maligho

Citologia: parte de la biologia que estudia las células y sus organulos.
Diagnostico: Conjunto de sighos que sirven para fijar el caracter de una
enfermedad

Displasia: anomalia en el desarrollo en una parte del cuerpo.

Epigastrio: regién del abdomen, desde el esternén hasta cerca del ombligo.
Epitelio: tejido tenue que cubre exteriormente las mucosas y glandulas del
cuerpo.

Etiologia: parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades.
Grave: aplicase al que esta enfermo de cuidado

Hematologia: parte de la medicina que trata de las enfermedades de la sangre.
Hematemesis: vomito de sangre procedente de la lesion de la mucosa digestiva
Histologia: parte de la anatomia que trata del estudio microscopico de los tejidos
organicos.

Lesion: término general para cualquier anomalia visible y local de un tejido

Leve: de poca importancia
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Maligno: tumor canceroso que puede crecer y difundirse y ser potencialmente
mortal.

Morbilidad: proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo.
Mortalidad: cantidad de individuos de una poblaciéon que mueren por unidad de
tiempo.

Nauseas: sensacion que indica deseo inminente de vomitar.

Necrosis: muerte de algunos elementos celulares

Neoplasma: tejido celular anormal de nueva formacion

Neurologia: parte de la medicina que se ocupa del sistema nervioso en su
aspecto anatémico.

Patologia: parte de la medicina que estudia la naturaleza de las enfermedades,
especialmente los cambios estructurales y funcionales que determinan en el
organismo.

Pronéstico: prediccion hecha sobre el posible desenlace de una enfermedad
Sintoma: Fendmeno que aparece como consecuencia de una alteracion funcional
u organica en cualquier parte del organismo

Tratamiento: conjunto de medios que se emplea para curar enfermedades o
defectos.
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