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RESUMEN

La aplicacion de la inteligencia artificial (I1A) en diferentes contextos (industrial, biologico,
informatico) esta demostrando ser una herramienta muy (til. Los Sistemas Expertos son un area de
la informética que se derivan de la (1A), en el campo de la medicina, se estan implementando para
ayudar al doctor en el diagnostico clinico. Por otro lado, la artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad inflamatoria sistémica caracterizada por sinovitis cronica erosiva de las articulaciones
periféricas, afecta aproximadamente al 2% de la poblaciéon mundial de manera indiscriminada a
jévenes y adultos, genera un impacto importante en la calidad de vida del paciente y origina un

costo econdmico y social importante.

La presente tesis plantea un Sistema Experto a través de la aplicacién de la logica difusa, con la
finalidad de desarrollar un Sistema Experto para el Diagnéstico y Tratamiento de Artritis
Reumatoide (SEDTAR). Se pretende implementar un prototipo del sistema experto para el
diagndstico precoz de la AR para pacientes mujeres que tengan entre 30 a 50 afios de edad, ademas
de brindar el tratamiento adecuado. EI SEDTAR sirve de apoyo a la toma de decisiones, tanto en
médicos especialistas como no especialistas, ademas de preservar el conocimiento del reumatdlogo,
cuenta con: Entradas, que son los sintomas; Base de Conocimiento, que contiene el conocimiento
formalizado y estructurado del reumatdlogo, la representacién del conocimiento permite describir
los hechos que ocurren y las reglas utilizadas en el proceso de diagnostico, ademas las
incertidumbres son representadas a través de la légica difusa, elaborando los conjuntos difusos de
las preguntas que tienen varias respuestas posibles; Salidas, son el diagnéstico y tratamiento que
resulta y por ultimo la Interfaz de Usuario, mecanismo que permite la comunicacién entre el
usuario y el sistema experto, su implementacion se realiza en el lenguaje de programacion SWI-

Prolog.

Por altimo, la validacion, que consiste en contrastar los resultados de la aplicacion terminada, con
resultados realizados que corresponden a la realidad ha sido realizada satisfactoriamente, ya que se
demuestra que aplicando la I6gica difusa en la interpretacion del conocimiento, el SEDTAR permite

dar un diagnostico confiable del 90%.

Palabras Clave: Inteligencia Artificial, Sistema Experto, Artritis Reumatoide, Logica Difusa,

Diagndstico.



SUMMARY

The application of artificial intelligence (Al) in different contexts (industrial, biological,
and computer) is proving to be a very useful tool. Expert systems are an area of computing
that arise from the (1A) in the field of medicine, are being implemented to help the doctor in
clinical diagnosis. On the other hand, rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory
disease characterized by chronic erosive synovitis of peripheral joints, affecting
approximately 2 % of the world population indiscriminately youth and adults, creates a
major impact on the quality of patient's life and causes significant economic and social

costs.

This thesis presents an Expert System through the application of fuzzy logic, in order to
develop an Expert System for the Diagnosis and Treatment of Rheumatoid Arthritis
(SEDTAR). This wants to implement a prototype expert system for early diagnosis of RA
patients are women between 30-50 years of age, and to provide the appropriate treatment.
The SEDTAR can be used to support decision making both specialists and non- specialists,
in addition to preserving the knowledge of the rheumatologist, has: Inputs , which are
symptoms, Knowledge Base , which contains the knowledge formalized and structured
Rheumatologist , knowledge representation they can describe the events that occur and the
rules used in the diagnostic process , plus the uncertainties are represented by fuzzy logic ,
developing the fuzzy sets of the questions that have multiple answers ; Outputs are the
diagnosis and treatment, and finally the User Interface, mechanism that allows
communication between the user and the expert system , its implementation is done in the

programming language SWI- Prolog .

Finally, validation, which involves comparing the results of the completed application, with
matches made to reality has been performed successfully, as it proves that applying the
fuzzy logic in the interpretation of knowledge, allows for a SEDTAR 90% reliable

diagnosis.

Keywords: Artificial Intelligence, Expert System, Rheumatoid Arthritis, Fuzzy Logic,
Diagnosis.



INDICE

CAPITULO | MARCO INTRODUCTORIO

1.1, INTRODUCCION .....oivieeiieeeieecie ettt nes st en s s ssn s 1
1.2, ANTECEDENTES......oiiieiieteesetseeessssess e sessenessssssssessess st ssesssesenssnsnsnsneas 2
1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......o.ooiiieiieeieeeeeseetes e 5
1.3.1.PROBLEMA CENTRAL ....ovivitieeeesieseseee s iesess s sessesss et en s ssnsssessse s 6
1.3.2.PROBLEMAS SECUNDARIOS..........oviieieieiieeeeeseseseesetes s esessesses s 7
1.4. DEFINICION DE OBJIETIVOS .....oovuiieveiieteeeeeseeesessessses s iesessessessesses s 7
1.4.1.0BJETIVO GENERAL .....c.ovieieeeeeeseeeeeeeee e es et st ne s 7
1.4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS......coiiveeeeveiieteeeeeeeeseessss s isnasnsssessesses s 8
1.5, HIPOTESIS ..ottt tes sttt sttt en et senenens 8
1.5.1.OPERACIONES VARIABLES.......coovsveieveicieeeeesssesses e asnesse s s 9
1.8, JUSTIFICACION ....oooiieeeeeeeeeecee ettt en et 9
1.6.1. ECONOMICA ....ovoeeeeeeeteeeteeeve ettt 9
(T T 1o - TR 9
1.8.3.CIENTIFICA .ottt 10
1.7. ALCANCES Y LIMITES ....omioieieeeeeeeee ettt s s, 10
1.7 1 ALCANCES. ....coooeeeeeeeeee ettt 10
172 LIMITES oottt 11
1.8, APORTES .....ouiiieeesteteeteeeee st es ettt sttt n st 11
T = =X 0 0 OO 11
1.8 2. TEORICO ..ottt neenens 12
1.9. METODOLOGIA .....ooeoeeeieeeeeeeeeee ettt 12

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1, INTRODUCCION .....coouiiececteeeeeeee ettt 15
2.2, INTELIGENCIA ARTIFICIAL ...oooovoviieeieeeeeeeseseseseesteseee s, 15
2.3, SISTEMAS EXPERTOS .....oouiieieeieeseestesests st steses st st senes s 17
2.3.1.HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS .........ccco....... 18

Vi



2.3.2.VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS ..o 20
2.3.3.CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA EXPERTO ......c.cooeuiiviriereeereree e, 22
2.3.4.DIFERENCIA ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN EXPERTO HUMANO ..23
2.3.5.COMPARACION ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN SISTEMA CLASICO

23
2.3.6.ARQUITECTURA DE UN SISTEMA EXPERTO ......cooviierieseieeseeseeeses s 24
2.3.6.1. BASE DE CONOCIMIENTO (BC) w..ovvevreeeiesessesesiessesseseessssssessssnss s, 24
2.3.6.2. BASE DE DATOS (BD)....coveeieeeeieeeeeeiesee e testess s s sesesses s st esnens 25
2.3.6.3. MEMORIA DE TRABAJO (MT)...oiiiiieieiieesteieesieeesee s seses s st 25
2.3.6.4. MOTOR DE INFERENCIA (M) .....ooviiiiiriireesesesiesiesieeiesessssessesssssss s, 25
2.3.6.5. TRAZADOR DE CONSULTAS (TC) oovviviiiieeieeeesiieseessesseseseseesis s sensenens 26
2.3.6.6. EL TRAZADOR DE EXPLICACIONES (TE) ...ovovivieieeiieesiieeseseesses s iesisnens 26
2.3.6.7. EXPERTO HUMANO .......coooviieieieieiieeeeessesssss s sessen s ssase s, 26
2.3.6.8. ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO ....ouiveiiiieeiiesceieeeseeeeseseeseses s 26
2.3.6.9. INGENIERO DEL CONOCIMIENTO.......ciiiiiiiieiiieseeeeessieessse s enes s 27
2.3.6.10.INTERFAZ DE USUARIO .....c.eviveeeiieeireeesesseesesies s tes s ssasessessesss s, 27
2.3.6. 11 USUARIOD ..ottt sttt ne st 27
2.3.7.METODOLOGIA BUCHANAN.........ccotitieieeiieestereeee s sese s enes s 27
2.3.7.1. IDENTIFICACION ......cooviieeeieieieeee e sessen s 28
2.3.7.2. CONCEPTUALIZACION ....cc..ooeveicieeeeeeeses s saanes s, 28
2.3.7.3. FORMALIZACION ......oooitieeieeeeeeeeeee e eee st 29
2.3.7.4. IMPLEMENTACION .....coiiiiiieieieee s tesses s aes s saane s, 30
2.3.7.5. TESTEOD ..ottt eeses ettt n st 30
2.3.7.6. REVISION DEL PROTOTIPO........cooiiiiiiiiieesiesiees s enes s 31
2.3.8.LENGUAJES Y SHELLS DE UN SISTEMA EXPERTO .....cocoovviviesrersesienenenn, 32
2.3.8.1. HERRAMIENTAS, SHELL (CARCAZAS) Y SOPORTES ......ccceovvevrvrrrerinnne. 32
2.3.8.2. LENGUAJE DE PROGRAMACION.........coiiiiieieeiieseeeeeeeeses e sen s 33
2.3.8.3. SWI-PROLOG ..ot ne st 34
2.4, LOGICA DIFUSA .....ooooieeeeeeeeeee ettt ne st 35
2.4.1.CONJUNTOS DIFUSOS......c.ovieieieeieestesteeesesieses s seeses st eenes s esnes s 36

vii



2.4.2.FUNCION DE PERTENENCIA .....c.cooitiiiieteeeeeie ettt 36

2.4.3.VARIABLES LINGUISTICAS........c.coviieieeeeeieseissessesestesses s eessssssessesssss s, 38
244, INFERENCIA DIFUSA ....ovuieeeeteeeeeee ettt 39
245, REGLAS DIFUSAS ....ovveeeeeeeerceteeteeees s es s sessessesses st ses s sassessessensen s, 40
2.4.6. IMPLICACION DIFUSA ....cooveeveeeteeeeeeeeeseesses s snsesses s saasessessensn s, 41
2.5, ARTRITIS ..ottt sttt ettt 41
2.5.1. ARTRITIS REUMATOIDE ......cooveveeeieiieeeeeeeesssss s ses s sssnessessen s, 42
2.5.2. SINTOMAS ...ttt ettt s st senees 43
2.5.3. DIAGNOSTICO ...coovieeeeeeeteee ettt sttt an et 44
254, TRATAMIENTO ......ooiiiieieeieeeeeeesessesies s tes s ss sttt ne s sense st 45

CAPITULO Il MARCO APLICATIVO

3.1, INTRODUCCION .....ooiiiiiiceceteeeie ettt 46
3.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA EXPERTO............. 47
3.2.L.IDENTIFICACION ..ottt 47
3.2.2. ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO .....c.cuiueiriieersieieieieeeeiesiesiesese s 50
3.2.2.1. CONCEPTUALIZACION ..ottt 51
3.2.3.REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO ......cvieeieieeeereeeeeeeeeeeseeee e 54
3.2.3.1. FORMALIZACION .....c.oouoiieeieieeeeeteeee e ee e 54
3.2.3.2. BASE DE CONOCIMIENTO ....coiiiiiiiiiiiiiiee e 55
3.2.3.3. VARIABLES DE LA BASE DEL CONOCIMIENTO. .....cccovviinieiiiicneciee 55
3.2.34. ’DEFINICION DE CONJUNTOS DIFUSO DE LAS VARIABLES
LINGUISTICAS .. oo 59
3.2.3.5. BASE DE HECHOS ... 64
3.2.3.6. BASE DE REGLAS ... .o 66
3.2.3.7. MOTOR DE INFERENCIA ...t 70
3.2 4. IMPLEMENTACION ..ot et eee e eee et 70
3.2.4.1. PROTOTIPO ...ttt e 71
2.5 TESTEOD ...t 78
3.2.6.REVISION DEL PROTOTIPO ..o 83

viii



CAPITULO IV PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS ..ottt s sse s 84
4.1.1 CONTRASTE DE RACHAS DE WALD-WOLFOWITZ .....cooovvveeveriresrseereninnene, 84
4.1.2 DESARROLLO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS .....cooovvivieieseeeeeeneseeeesiesinnenn, 86
CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cocoovviveieseeisesienenenn, 90
5.1. CONCLUSIONES..........coiiiieseeesieeesssesse s sessess s ss st sses e 90
5.2. RECOMENDACIONES .......oovieiiiieieieeee sttt 91
BIBLIOGRAFIA ..ottt see sttt 93
GLOSARIO ..ottt ettt 95
ANEXOS

DOCUMENTACION



INDICE DE FIGURAS

Figura 2. 1 Algunas &reas de la Inteligencia Artificial ...........cccccocvvviiiiiiieicis e, 17
Figura 2. 2 Funcionamiento Basico del funcionamiento de un sistema experto................. 18
Figura 2. 3 Estructura de un Sistema EXPerto ...........ccovveiiieiereniiisiesese s 27
Figura 2. 4 Etapas para la elaboracién de un SE segun la metodologia Buchanan. ............. 31
Figura 2. 5 FUNCION THANGUIAT ........coiiiiiet e 37
Figura 2. 6 FUNCION Trapezoidal ...........cccoiiiiiiiiice e 37
FIQUIa 2. 7 FUNCION S ...ttt bttt 38
Figura 2. 8 Elementos de un Conjunto DifuS0 .........cccecvveiieii i 39
Figura 3. 1 Participantes que intervienen en el desarrollo del SEDTAR. ..o 48
Figura 3. 2 Estructura del Sistema EXperto SEDTAR.........ccccoeiiieiiiic e 49
Figura 3. 3 Generalizacion de los participantes, medios y requerimientos para el SE......... 50
Figura 3. 4 Conjuntos Difusos de la variable Molestias.............ccccecveveiieieeic i 59
Figura 3. 5 Conjuntos Difusos de la variable RIGIDEZ ............c.ccocooiiiiiiineieee 60
Figura 3. 6 Conjuntos Difusos de la variable ARTART ..o 61
Figura 3. 7 Conjuntos Difusos de la variable ARTMANOS..........cccccoce e, 61
Figura 3. 8 Conjuntos Difusos de la variable ARTSIMETRICA ........ccooiiiiiiiiieeee 62
Figura 3. 9 Conjuntos Difusos de la variable NR............ccccoi i 63
Figura 3. 10 Conjuntos Difusos de la variable CR...........ccccoiiiiiiinc e 63
Figura 3. 11 Conjuntos Difusos de la variable FRP ...........ccccooviiiiiiiiie e 64
Figura 3.12 Pantalla principal de SWI-PROLOG ........ccccooiiiiiniiiiienieeee s 71
Figura 3. 13 Pantalla principal del Sistema Experto SEDTAR.........c.ccccvvieiieciee v, 72
Figura 3. 14 Pantallas de AUtOr € INSITUCCIONES ..........cuiiiieiierienienie e 72



Figura 3. 15 Pantalla de Informacion sobre la Artritis Reumatoide............ccoceevveiviiierieenne. 73
Figura 3. 16 Pantalla de Introducir datos y pantalla de Error...........cccceeeieieieicncncnnnn, 73
Figura 3. 17 Pantalla de seleccion del motivo de la consulta 'y de Error..........c.ccccvevevneenee. 74

Figura 3. 18 Pantallas de sintomas presentados, posibles factores de riesgo y examenes de

Fo oo 210 ] o PRSP USUSTPRPPRPRTRPRON 75
Figura 3. 19 Pantalla de los criterios de clasifiCacion ............cccccocvviviieiiiiieneieie s 75
Figura 3. 20 Pantalla de Error de conocimiento no determinado. ...........cccoceevvevieeieecieseenne. 76

Figura 3. 21 Pantalla de Diagnostico, sugerencia y tratamiento para un diagnostico de no
presenta Artritis REUMALOIE ..........ccveiiiieie e 76

Figura 3. 22 Pantalla de Diagnostico, sugerencia y tratamiento para un diagnostico de
podria presentar ArtritiS REUMALOIUE ........cceevveiieieeie e 77

Figura 3. 23 Pantalla de Diagnostico y tratamiento para un diagndstico de si presenta
AIFItIS REUMALOIAE ....c.veiieceie st te e reenee s 77

Figura 3. 24 Pantalla de tratamiento no farmacoldgico para un diagndstico de si presenta
AIFItIS REUMALOIAE ......veiiiiie ettt re e s e e 78

Figura 3. 25 Pantallas de inicio de consulta y pantalla de Introducir datos Personales ....... 79

Figura 3. 26 Pantallas motivo de consulta y seleccion de Sintomas Presentados ................ 80
Figura 3. 27 Pantallas de seleccion de criterios de clasificacion............ccoccoevviiienniinenen. 80
Figura 3. 28 Diagnostico Final del sistema experto SEDTAR........c..cccovvevieieiiece e 81
Figura 3. 29 Pantallas de Tratamiento no farmacoldgico para la Artritis Reumatoide ........ 81
Figura 3. 30 Pantallas de concejos para Tratamiento no farmacoldgico............c.ccceevenenee. 82
Figura 3. 31 Pantallas de Terapias CoOmplemMEeNtarias. .........ccccovererirenineeienese s 82

Xi



INDICE DE TABLAS
Tabla 3. 1 Variables para determinar posibles causas de la Artritis Reumatoide ................ 56

Tabla 3. 2 Variables para representar los examenes de laboratorio para determinar posible
diagndstico de Artritis REUMALOIAE ........cccoveiieiiiiiiicicie e 57

Tabla 3. 3 Variables para representar los criterios de clasificacion para determinar el
diagnostico precoz de la Artritis ReUMAtOIde...........coviiiiiiiiiiie e 58

Tabla 3. 4 Variable para representar el resultado del diagnostico de Artritis Reumatoide .. 58

Tabla 3. 5 Funcion de pertenencia para la variable MOLESTIAS..........ccooiiiiiiiiiinens 60
Tabla 3. 6 Funcion de pertenencia para la variable RIGIDEZ ............cccccocovveiiive e, 60
Tabla 3. 7 Funcion de pertenencia para la variable ARTART ..o 61
Tabla 3. 8 Funcion de pertenencia para la variable ARTMANOS...........ccccoeiiiievicceen, 62
Tabla 3. 9 Funcion de pertenencia para la variable ARTSIMETRICA........cccccovevevveieenenn, 62
Tabla 3. 10 Funcion de pertenencia para la variable NR...........cccccco oo, 63
Tabla 3. 11 Funcion de pertenencia para la variable CR..........ccocooiiiiieiiiieees 63
Tabla 3. 12 Funcion de pertenencia para la variable FRP ..., 64
Tabla 4. 1 Comparacion de diagnostico del medico y el sistema experto...........ccccceevrenees 87

Xii



CAPITULO | MARCO INTRODUCTORIO

1.1. INTRODUCCION

Desde la aparicion de las computadoras hasta nuestros dias, la gente ha invertido grandes
esfuerzos por tratar de dar una cierta capacidad de decision a estas maquinas, incluso un
cierto grado de inteligencia. Un Sistema Experto es un sistema basado en el conocimiento
que, mediante el buen disefio de su base de informacion y un adecuado motor de inferencias
para manipular informacién proporciona una manera de determinar resoluciones finales
dados ciertos criterios (Drouaillet R. P., 2008). Un sistema experto de cémputo es el
encargado de tomar decisiones altamente especializadas con base en los conocimientos de
expertos sobre un area en particular, por lo que los datos son almacenados de forma
estructurada para su recuperacion. Ademas de la capacidad de ofrecer soluciones sobre
algun problema, incluye la explicacion del porque se llegé a determinadas medidas. Los
sistemas expertos desde hace mucho tiempo han sido aplicados y dirigidos al campo de la
medicina. La medicina es un area en donde se requiere de mucho entrenamiento para ser un
especialista, ademas, cuando existe una amplia diversidad de enfermedades y trastornos, los
sintomas pueden ser confusos cuando se busca determinar rapidamente un diagndstico

oportuno, que puede significar la sobrevivencia o la muerte del paciente (Luchau, 2013).

Por otro lado, la artritis reumatoide (AR)' es una enfermedad inflamatoria sistémica
caracterizada por sinovitis cronica erosiva de las articulaciones periféricas y que afecta
aproximadamente al 2% de la poblacion mundial. La AR es una enfermedad cronica,
autoinmune, que afecta de manera indiscriminada a jovenes y adultos, genera un impacto
importante en la calidad de vida del paciente y origina un costo econémico y social
importante por tanto en el presente trabajo se propone desarrollar de un sistema experto que

beneficie al area de la Medicina, es por tal motivo que la propuesta es el desarrollo e

Y(AR) Artritis Reumatoide, un tipo de artritis caracterizado por la inflamacion de las articulaciones.



implementacion del prototipo de un sistema experto para el diagndstico y tratamiento de la
Artritis Reumatoide.

1.2. ANTECEDENTES

La Inteligencia Artificial (1A) es una disciplina moderna que se inicia formalmente en
1956, en la actualidad es aplicado en campos como economia, medicina, ingenieria y la
milicia y han sido usado en areas de propésito general, como es el caso de la percepcion o
el razonamiento l6gico, como también en areas especificas como el ajedrez, la

demostracion de teoremas matematicos, y el diagnostico de enfermedades.

Los Sistemas Expertos (SE) proceden inicialmente de la inteligencia artificial que a su vez
es una rama de la informética que desarrolla procesos que imitan a la inteligencia de los
seres vivos, con esto los SE tratan de hacer aplicaciones principalmente con maquinas para

la automatizacién de tareas que requieran un comportamiento inteligente.

La comprension de la actividad de los médicos en su ambito profesional se convierte en
elemento de suma importancia para la inteligencia artificial medica (Ruiz, 2004). Hace mas
de 35 afios, informaticos y médicos reconocieron que las computadoras suponen una gran
ayuda en las tareas de decision clinica. Con la aparicion de la Inteligencia Artificial ha sido
posible plantear vias alternativas a los sistemas de computacién clasicos, facilitando al
médico el tratamiento de la informacién de alto nivel que utiliza durante el desarrollo de su
labor. Las tecnologias de ayuda a la decision estan, cada vez mas, disponibles para los
profesionales de medicina general. En los ultimos afios, se han desarrollado para el
mercado médico una gran variedad de programas disefiados para ayudar en la dosificacion
de la medicacion, mantenimiento de la salud, diagnostico y otras decisiones clinicas

relevantes.

Por otra parte, la facilidad para acceder a un ordenador ha aumentado considerablemente, lo

que resulta parcialmente responsable del crecimiento de dichos sistemas. De tal forma que



el interés en automatizar el proceso de toma de decisiones médicas ha crecido a partir del

conocimiento del éxito de la computacion médica.

En el ambito de los sistemas expertos para las ciencias médicas, se puede hablar de
paquetes de diagnostico médico. Se han desarrollado varios sistemas expertos para
diagnosticar enfermedades y recomendar tratamientos, entre estas se puede mencionar a
MYCIN?, sistema experto relacionado con la “inteligencia artificial en la medicina”, que
estd orientado al diagndstico y tratamiento de enfermedades infecciosas y cuya principal
caracteristica es la forma de representar y procesar la incertidumbre mediante los ahora
conocidos “factores de confianza”, que son entendidos como medidas subjetivas del
experto para calificar y procesar, de manera bastante elemental, la incertidumbre; HELP?,
sistema experto que se emplea para diagnosticar los problemas de pacientes enfermos del
corazén; y por ultimo a PUFF* otro sistema experto de tratamiento, que se encarga de

medir funciones pulmonares (Drouaillet R. P., 2008).

El término reumatismo es genérico y se refiere a las afectaciones del hueso, el musculo, las
articulaciones, inclusive los tejidos. Las enfermedades reumaticas son aquellas
enfermedades médicas que afectan las articulaciones y los tejidos que la rodean. El
concepto de artritis se refiere a la afeccion con dolor, inflamacion y limitacion del
movimiento de las articulaciones. Hay mas de 100 enfermedades reumaticas que pueden
afectar a nifios, adultos, ancianos, hombres y mujeres y son una causa mas frecuente de

limitacidn en la funcion que la enfermedad cardiaca, el cancer o la diabetes mellitus.

El reumatismo es una enfermedad degenerativa que puede afectar a cualquier persona a
partir de los 25 afios, aunque su mayor incidencia se presenta en las mujeres segun estudios
internacionales, siendo las més frecuentes la artrosis y la artritis reumatoide y el lupus que

€s poco comun pero si bastante peligroso.

2 Uno de los primeros sistemas expertos, reportado en el libro del afio 1988 de Szolovitz
® Reportado el afio 1983 por sus creadores Pryor, Gardner, Clayton y Warner.
* Escrito en el afio 1983 por los investigadores Aikins, Kuns y Shortliffe.



La artritis reumatoide, a la que muchos le tienen miedo, por ser una enfermedad muy
agresiva y lamentablemente el indice de frecuencia es elevada. En Bolivia un 05% de la
poblaciéon total puede estar afectada, numero relativamente alto y preocupante. Esta
enfermedad conocida comdnmente como reumatismo es severa, porque destroza
articulaciones puede llegar incluso a provocar invalidez con la deformidad total producto de
la destruccion de las articulaciones, no sélo es un problema estético puede inutilizar la
funcionalidad de varias regiones del cuerpo. Los medicamentos deben ser agresivos y
suministrados con bastante supervision médica. La artritis reumatoide afecta
predominantemente a mujeres entre los 35 y 55 afios. En las personas jovenes la
enfermedad es mas autoinmune, el reumatismo se torna mas destructivo y afecta en mayor
proporcion a la poblacion femenina al extremo de provocar el lupus que ataca a las mujeres
comprendidas entre los 25 a 35 afios generalmente, puede afectar articulaciones, piel,
riflones, corazén, sistema nervioso. Puede dafiar absolutamente todo y hay diferentes grados
de compromiso y por ejemplo en el caso de los rifiones, si el compromiso es severo puede
provocar insuficiencia renal, derivando en la necesidad del tratamiento de hemodialisis, la

insuficiencia renal crénica y con serias complicaciones.

Revisando la bibliografia existente no se ha podido encontrar algun sistema experto para el
diagnostico de la artritis, sin embargo se encontré Tesis de Grado en la Carrera de
Informatica de la Universidad Mayor de San Andrés relacionadas al area de la Medicina,

entre estas se puede mencionar:

» Tesis de Grado “Sistema Experto para el Diagndstico y Tratamiento del Quiste
Ovérico”, realizado en el afio 2010 por Ramiro Conde Luna, en este trabajo se
desarrolla un sistema experto para diagnosticar el quiste ovarico que permita
determinar el grado en el que se encuentra, desarrolla un sistema experto mediante
el modelo difuso tipo Mandami, implementa los moédulos de Fuzzificacion vy
Defuzzificacion, construye la base de conocimiento mediante un arbol de decision

para el diagnoéstico aplicando logica difusa (Conde, 2010).



> Tesis de Grado “Sistema Basado en el Conocimiento para el Diagndstico de
Osteoporosis en mujeres de 35 a 45 anos”, realizado en el afio 2012 por Rosmery
Rosalia Mamani Castro, en este trabajo se desarrolla un sistema experto basado en
el conocimiento sobre la osteoporosis, basado en las reglas de produccion que
permita el diagndstico de osteoporosis confiable para asi prevenir la disminucion de
la masa 6seo en mujeres de 35 a 45 afios. Obtiene el conocimiento del experto,
desarrolla la logica de predicados Yy la ldgica de proporciones, disefia la base de
hechos, disefia la base de conocimiento en base a hechos fisicos y a factores de
riesgo. (Mamani, 2012).

» Tesis de Grado “Sistema Experto para el Diagnostico de Céancer de Colon”,
realizado en el afio 2006 por Edwin Luis Quispe Aruquipa, en este trabajo se
desarrolla un prototipo de sistema experto para realizar el diagndstico y tratamiento
de céancer de colon gque apoye a la toma de decisiones, realizando una base de
conocimiento aplicando légica difusa para reflejar la experiencia del médico
especialista (Quispe, 2006).

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A menudo, la informacion médica basica es incompleta, subjetiva, o poco especifica, y
existen demasiadas hipdtesis posibles para considerar cada una individualmente. Las
decisiones médicas se toman bajo incertidumbre y presentan un juicio considerado como
Optimo, que generalmente constituye la preferencia por una solucion o un tratamiento,
también existe un problema por la excesiva demanda sobre el personal de asistencia clinica.
Los adelantos tecnoldgicos han tenido mucha influencia en la relacién médico-paciente. Por
desgracia, esta influencia no ha sido siempre beneficiosa para este tipo de relacién, sino
mas bien, la ha deteriorado. La automatizacion de los procesos de diagnostico y tratamiento

ha deshumanizado la relacion médico-paciente, al limite de casi hacerla desaparecer.

En Bolivia los casos de artritis esta en aumento, este problema de salud se presentaba con

mayor frecuencia en las regiones altiplanicas debido al frio; sin embargo, en los ultimos



afios se ha observado que en el oriente hay una predisposicion de las personas a esta
dolencia debido a dos factores: la obesidad y la humedad. En el afio 2011, Santa Cruz se
constituyo en la segunda region con mayor cantidad de casos (13.819), después de La Paz
(27.321), Chuquisaca y Cochabamba ocupan el tercer y cuarto lugares con mas casos de
artritis. En Bolivia en el afio 2011 se reportaron 88.172 casos de este mal que afecta a la
tercera edad, més de la mitad de esos casos, 55.916, corresponden al sexo femenino ademas
la mujer cuya madre o abuela sufrid de artritis tiene un 70% de probabilidad de desarrollar
la enfermedad (JUarez, 2012).

En Bolivia no existen estudios, ni datos epidemiologicos sobre el padecimiento. Existe
carencia de bases de datos. Se ha visto que en algunas zonas mineras, probablemente por la
manipulacion de quimicos algunas personas desarrollan la artritis reumatoide mas que en
otras regiones, pero como no existen estudios no se puede hablar del componente territorial
como causante de la enfermedad. Todo ser humano es propenso a desarrollar un tipo de
reumatismo, por ser una enfermedad degenerativa. Al hablar de degeneracién es como
afirmar que el cartilago ird4 envejeciendo, proceso que no se puede frenar con nada, los
medicamentos sélo son para evitar el dolor y las molestias. Contrariamente a lo que sucede
con otras profesiones o especialidades médicas, en el Pais, segin estadisticas de la
Sociedad Bolivia de Reumatologia, no existen mas de 30 reumatdlogos para atender a miles
de pacientes. En La Paz existen 11 reumatdlogos, en Cochabamba 6 ¢ 7, en Santa Cruz no
son mas de 10 y en Sucre 1, mientras que en los demas departamentos no existen

profesionales que puedan tratar la dolencia.

1.3.1. PROBLEMA CENTRAL

Como se sabe las decisiones médicas se toman bajo incertidumbre por lo que existen muy
pocos sistemas confiables que ayude al profesional médico a la toma de decisiones para
diagnosticar artritis reumatoide en el Pais, por tanto a partir del analisis de la problemaética,

el problema central planteado es el siguiente:



¢De qué manera se puede ayudar al profesional médico a diagnosticar la artritis

reumatoide?

1.3.2.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

Los problemas secundarios identificados son los siguientes:

» Existe un numero reducido de médicos especialistas reumatélogos para atender a

1.4.

1.4.1.

miles de pacientes que padecen de artritis, lo cual ocasiona una saturacion en las
consultas médicas.

El hecho de que exista un reducido nimero de especialistas reumatdlogos ocasiona
un incremento en los gastos médicos a personas con bajos recursos que viven en
lugares muy alejados de las ciudades.

La inexistencia de estudios y datos epidemioldgicos sobre el padecimiento de la
artritis, ocasiona que un profesional médico descarte algunos factores que puedan
ocasionar la artritis, factores tales como la influencia del territorio, clima y otros.
Existe una educacion reducida en la ciudadania en cuanto a las consecuencias y
dafios severos que puede causar la artritis en las articulaciones si no se trata a
tiempo, ocasionando el incremento de personas con artritis en un nivel critico,
peligroso y muy doloroso.

El ser humano puede cometer errores 0 no considerar algin cuestionamiento o

sintoma, lo cual puede afectar al tratamiento de la enfermedad.

DEFINICION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un Sistema Experto para el Diagnostico y Tratamiento de Artritis Reumatoide,

que sea Util para el médico general al momento de emitir el diagnostico como también al

momento de dar el tratamiento adecuado para su control, para asi prevenir futuras

complicaciones agresivas de la enfermedad.



1.4.2.

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar y programar el prototipo del Sistema Experto para el diagndstico y
tratamiento de artritis reumatoide aplicando la metodologia Buchanan. El sistema
experto se realiza atreves del disefio y construccion de una Base de Conocimiento
en base a la experiencia del experto humano y la logica difusa para interpretarlo,
constituido por una Base de Hechos y Base de Reglas que contendra las
caracteristicas de los problemas de diagnosticos; y de un Motor de Inferencia, el
cual debe relacionar de forma logica los antecedentes y consecuentes para encontrar

soluciones que satisfagan las condiciones establecidas.

Desarrollar el prototipo del sistema experto para poder incrementar la atencion en
las consultas médicas y permitir ahorrar recursos a los pacientes, al eliminar el

trasladarse a otras ciudades para realizarse el diagnoéstico.

Realizar un estudio completo de los datos epidemioldgicos, cuestiones y sintomas
que pueden originar y/o causar la artritis reumatoide en los pacientes, para asi

brindarles un diagnostico confiable y un adecuado tratamiento.

Realizar un estudio completo en cuanto a las consecuencias y dafios que puede
ocasionar la artritis reumatoide si no se trata y controla a tiempo, para asi disminuir

el porcentaje de personas con artritis reumatoide en un nivel critico.

HIPOTESIS

La hipotesis planteada a demostrar es:

Hi: La Ldgica difusa permite al Sistema Experto diagnosticar la enfermedad de artritis

reumatoide con una confiabilidad del 90%.




1.5.1. OPERACIONES VARIABLES

Variable Dependiente: El diagnostico de la enfermedad de artritis con una confiabilidad
del 89%

Variable Independiente: El sistema experto para el diagndstico de la artritis reumatoide.

Variable Interviniente: La l6gica difusa

1.6. JUSTIFICACION

1.6.1. ECONOMICA

Con la implementacion de un Sistema Experto para el diagnéstico de Artritis Reumatoide,
el médico especialista podra obtener el apoyo en su diagnostico de manera mas confiable,
precisa y rapida, reduciendo el tiempo de las consultas médicas por cada paciente. La
reduccion de tiempo implica obtener el diagnéstico de una manera més eficiente y eficaz
optimizando e incrementando asi las ganancias en términos monetarios del profesional

médico.

Por otra parte, el uso de un sistema experto en lugares donde no existan especialistas
reumatologos serd de mayor beneficio para los pacientes ya que se ahorrara en los gastos
gue puedan generarse en cuanto a los traslados a clinicas para realizarse el diagnostico y

recibir un tratamiento adecuado.
1.6.2. SOCIAL

El sistema experto pretende ofrecer a los pacientes la oportunidad no de prevenir la artritis
reumatoide ya que no existe una forma de prevencion conocida, pero si la oportunidad de
prevenir dafios mayores en las articulaciones tales como malestares y de formaciones en los
dedos. Tambiéen el Sistemas Expertos permitird al médico tomar mejores decisiones en

cuanto al diagndstico y tratamiento de la artritis reumatoide, en beneficio de los pacientes.



1.6.3. CIENTIFICA

Esta claro que el desarrollo de estos sistemas expertos ha ido incrementandose a través del
tiempo, y por lo tanto ha podido ayudar a muchisima gente, especificamente en el ambito
de la medicina, por lo que se considera de gran importancia abordar este proyecto de
diagnéstico y tratamiento de artritis reumatoide. Es por tal razén que el presente trabajo
pretende contribuir en las investigaciones de Sistemas expertos aplicados al campo de la

Medicina.
1.7. ALCANCESY LIMITES

El experto humano tiene conocimiento de sus posibilidades y sabe cuando se le presenta un
problema que no sea capaz de resolver, por ello es importante que un sistema experto

también controle sus limitaciones y este consiente de sus alcances.
1.7.1. ALCANCES
Los alcances que presenta el presente trabajo son los siguientes:

v' El presente trabajo pretende llevar a cabo la investigacion en los meses de julio a
diciembre.

v Se pretende implementar un prototipo del sistema experto para el diagnéstico y
tratamiento de la artritis reumatoide.

v El sistema experto pretende realizar diagndsticos solo en pacientes mujeres que
estén entre 30 a 50 afios de edad, ya que las mujeres son mas propensas a contraer la
enfermedad.

v' El sistema experto recomienda el tratamiento adecuado que se debe seguir la
paciente que padece artritis reumatoide.

v" El sistema Experto preserva el conocimiento de un experto reumatélogo.

v El presente trabajo realiza el analisis para determinar el diagnostico precoz de la

artritis reumatoide.
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1.7.2.

1.8.

1.8.1.

El prototipo diagnostica a la paciente si presenta, o si podria presentar, 0 si no
presenta artritis reumatoide.
El prototipo del Sistema Experto sirve de apoyo a la toma de decisiones, tanto en

médicos especialistas como no especialistas en el area.
LIMITES

En cuanto al area elegida, existe distintos tipos de artritis tales como la artrosis,
gota, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, artritis infantil o artritis
idiopatica y otras, por lo que se considera un area muy extensa, por tal motivo el
estudio se realiza y se centra en una enfermedad especifica de la artritis que es la
Artritis Reumatoide, por tanto se realiza el diagnéstico solamente a personas que
presenten los sintomas de este tipo de artritis.

La légica difusa ayuda a generar valores de algunas variables linglisticas para
realizar el diagnostico y no asi la construccion del prototipo de un sistema experto
de control difuso.

El sistema experto no pretende reemplazar al médico especialista, pretende emitir y
confirmar su diagndstico en el menor tiempo posible y ayudar en la toma de
decisiones en cuanto al tratamiento que se debera seguir el paciente.

El presente trabajo no realiza un andlisis profundo en cuanto al tratamiento que se
debe brindar al paciente.

El prototipo no realiza la clasificacion o el grado de gravedad que presenta una

paciente si es que es diagnosticada con artritis reumatoide.

APORTES

PRACTICO

El presente trabajo de tesis de grado tiene como principal aporte practico, desarrollar e

implementar un prototipo de sistema experto que ayude a determinar el diagnostico y
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tratamiento en personas que padecen artritis reumatoide, la cual pueda de alguna manera
servir de apoyo tanto al profesional médico especializado o no especializado, como también
al paciente, demostrando una vez mas que los sistemas expertos son aplicados en la

medicina de una manera funcional y confiable al momento de emitir diagndsticos.

Por otro lado, el presente trabajo podré incentivar al desarrollo e implementacion de nuevos
sistemas expertos aplicados en el area de la medicina, sistemas expertos que sean

construidos en beneficio de la humanidad.

1.8.2. TEORICO

El presente trabajo de tesis tiene como principal aporte teérico, contribuir a la investigacion
e implementacion de nuevos sistemas expertos aplicados en el area de la medicina pero
construidos siguiendo las fases de la metodologia de Buchanan, con la adquisicion del
conocimiento interpretado con la ayuda de la l6gica difusa o también Illamado logica
borrosa, el estudio de un control difuso y el desarrollando un motor de inferencia en base a
reglas con la herramienta de programacion SWI-Prolog.

1.9. METODOLOGIA

Los métodos y técnicas y herramientas a utilizadas para alcanzar las metas y objetivos

propuestos en el desarrollo del presente trabajo son las siguientes:

+ Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se empleara el Método
Cientifico, metodologia que es muy importante para poder resolver los problemas
en el area de la salud aplicando diferentes principios y conceptos que clasifican la
teoria practica, En el método cientifico se tiene los siguientes pasos establecidos por
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010):

o Concebir la idea a investigar. Busqueda de posibles temas de investigacion.
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o Planteamiento del problema a investigar. Se encuentra la formulacion del
problema, se establece los objetivos, el desarrollo de las preguntas, la
justificacion y la viabilidad de la investigacion.

o Elaboracion del Marco Teorico. Fundamentacion tedrica de la cual se encarga
la investigacion tomando en cuenta la revision de la literatura y la construccion
del marco tedrico.

o Definir el tipo de investigacion. Se tiene la investigacion descriptiva que
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se analice y la investigacion explicativa que pretende establecer
las causas de los eventos, sucesos o fendmenos que se estudian.

o Formulacion de la Hipdtesis, suposicion de la que se intenta extraer una
consecuencia y demostrarla. Se debe detectar las variables, definirlas
conceptualmente y operacionalmente.

o Seleccionar el disefio apropiado de la investigacion. Plan o estrategia que se
desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una investigacion.

o Seleccion de la muestra. Se determina la poblacion, como la totalidad de
elementos o individuos que tiene ciertas caracteristicas similares y sobre las
cuales se haran inferencia.

o Recoleccion de datos. Reunir datos validos e informacion confiable de fuentes
primarias y secundarias, usando técnicas como entrevistas o analisis de
documentos de internet, y procesar la informacion.

o Analizar los datos. Se implementa técnicas de procesamiento de datos,
tomando en cuenta la seleccion de pruebas estadisticas, la elaboracion del
problema de andlisis y la realizacion del analisis.

o Presentar los resultados. Se interpreta los hallazgos y relaciones con el
problema, los objetivos, la hipotesis y las teorias planteadas en el marco tedrico.

Para el disefio del sistema experto se utiliza la metodologia de Buchanan,

metodologia que se basa en la adquisicion de conocimiento de distintas fuentes tales

como libros, revista, articulos y expertos profesionales. Esta metodologia sigue una
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serie de fases para disefiar un sistema experto, segun (Pefia, Pérez, & Ronddn, 2009)

estas fases son:
e Identificacion.
e Conceptualizacion.
e Formalizacion.
e Implementacion.

e Testeo o prueba.

Revision del Prototipo.

+ La técnica utilizada en el presente trabajo es la aplicacion de la l6gica difusa en la
adquisicion e interpretacion del conocimiento en el disefio del sistema experto para

el diagnostico y tratamiento de la artritis reumatoide.

+ Por Ultimo la herramienta en la cual es programada e implementada el prototipo del
sistema experto es en el lenguaje de programacién Swi-Prolog para la
representacion del conocimiento y para realizar la interfaz grafica se usa la
herramienta XPCE que incorpora SWI-Prolog que cuenta con librerias

complementarias que ayudan al sistema a interactuar con el usuario.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION

En este capitulo se menciona la definicion, estructura y funcionamiento de los sistemas
expertos, asi también una breve descripcion de los primeros sistemas expertos
desarrollados, las ventajas, desventajas y las limitaciones que presenta un SE. Se menciona
las distintas etapas o fases que presenta la metodologia Buchanan, tales como:
Identificacion, Conceptualizacion, Formalizacion, Implementacion, Testeo y Revision del

prototipo.

Se hace una descripcion general que es la logica difusa o borrosa, los conjuntos difusos, la
funcion de pertenencia, las variables lingtisticas, la inferencia difusa, las reglas difusas y
la implicacion difusa. Y por ultimo se realiza una explicacion de la artritis reumatoide, que
factores son las que podrian ser la causa de su origen, los sintomas que presenta, el cdémo

hacer un diagndstico y las formas de tratamiento que se deberia seguir.
2.2. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La Inteligencia Atrtificial representa un gran volumen de conocimiento y técnicas que han
sido desarrolladas por muchos investigadores desde finales de la década de 1950. Durante
este periodo han aparecido numerosas definiciones de IA, pero ninguna ha sido de

aceptacion general. Algunas de las definiciones de Inteligencia artificial son:

+ La A es lasolucion de problemas complejos con el apoyo del computador mediante
la aplicacion de procesos que son analogos al proceso del razonamiento humano.
(Rolston, 1995)

+ LA inteligencia artificial tiene como propésito reproducir las acciones y el
razonamiento de los seres vivos inteligentes en dispositivos artificiales, cuyo
objetivo es conseguir una teoria comprensiva de la inteligencia tal y como aparece

en animales y maquinas.
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+ LA 1A busca identificar procedimientos, métodos y técnicas que se asocien a la
capacidad de pensar y razonar hasta de manera inteligente. En este este proceso
pretende automatizar las tareas del pensamiento y razonamiento humano,
proveyendo un modelo cognitivo de sus funcionamientos. (Garcia Martinez &
Britos, 2004)

Debido a que la inteligencia artificial tuvo muchos padres no hay un consenso para definir
ese concepto, por tanto se puede decir que la inteligencia artificial se encarga de modelar la
inteligencia humana en sistemas computacionales exhibidos en artefactos creados por

humanos.

Puede decirse que la Inteligencia Artificial es una de las areas mas fascinantes y con mas
retos de las ciencias de la computacion, en su area de ciencias cognoscitivas. Nacié como
un estudio filosofico y razonistico de la inteligencia humana, mezclada con la inquietud del
hombre de imitar la naturaleza circundante, hasta inclusive querer imitarse a si mismo.
Sencillamente, la Inteligencia Artificial busca el imitar la inteligencia humana. Obviamente

no lo ha logrado todavia o al menos no completamente.

El término inteligencia cubre muchas habilidades conocidas, incluyendo la capacidad de
solucionar problemas, de aprender y de entender lenguajes, la I.A. dirige todas estas
habilidades. La mayoria de los esfuerzos en I.A. se han hecho en el area de solucionar los
problemas, los conceptos y los métodos para construir los programas que razonan acerca de
los problemas y que luego calculan una solucién. Los programas de I.A. que logran la
capacidad experta de solucionar problemas aplicando las tareas especificas del

conocimiento se llaman Sistemas Basados en Conocimiento o Sistemas Expertos.

El campo de la inteligencia artificial engloba y tiene muchas areas de interés como se
muestra en la figura 2.1, tales como los sistemas expertos ya que es una aproximacion muy

exitosa a la solucion de los problemas clasicos de la IA en la programacion de inteligencia.
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Sistemas

Expertos

Comprensidon

Figura 2. 1 Algunas areas de la Inteligencia Artificial

Fuente: [Giarratano, 2001]

2.3. SISTEMAS EXPERTOS

Los sistemas expertos son sistemas informéaticos que forman parte de la Inteligencia
Artificial, éstos simulan el proceso de aprendizaje, de memorizacion, de razonamiento, de
comunicacion y de accién en consecuencia de un experto humano en cualquier rama de la
ciencia. Estas caracteristicas le permiten almacenar datos y conocimiento, sacar
conclusiones logicas, tomar decisiones, aprender de la experiencia y los datos existentes,
comunicarse con expertos humanos, explicar el porqué de las decisiones tomadas y realizar

acciones como consecuencia de todo lo anterior.

Segun el profesor Edwar Feigenbaum de la universidad de Stanford pionero en la
tecnologia de los sistemas expertos, los ha definido como “Un programa de computacion
inteligente que usa el conocimiento y los procedimientos de inferencia para resolver
problemas que son los suficientemente dificiles como para requerir significativa
experiencia humana para la solucion”, es decir un sistema experto es un sistema de
computo que emula la habilidad de tomar decisiones de un especialista humano. El termino
emula significa que el sistema experto tiene el objetivo de actuar en todos los aspectos

como un especialista humano. (Giarratano, 2001)
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Los términos sistema basado en el conocimiento y sistema experto basado en el

conocimiento, son usados como sindnimos para el término sistema experto.

Un sistema experto, técnicamente consta de una base de conocimientos que incluye la
experiencia acumulada de expertos humanos y un conjunto de reglas para aplicar ésta base

de conocimientos en una situacion particular que se le indica al programa.

Como se muestra en la Figura 2.2 la estructura y funcionamiento basico de un sistema
experto consta de: una base del conocimiento que incluye hechos y reglas codificadas
apropiadamente (éste conocimiento se puede obtenerse por experiencia o consulta de los
conocimientos que suelen estar disponibles en libros, revistas y con personas capacitadas),
y una maquina de inferencias, cuyo cometido es el de activar las reglas para que se pueda

obtener la solucion del problema.

Hechos

e Conocimiento

Usuario

Razonamiento
Aptitudes de
Experto

Sistema Experto

Figura 2. 2 Funcionamiento Basico del funcionamiento de un sistema experto

Fuente: [Giarratano, 2001]

2.3.1. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

La tecnologia representada por los sistemas expertos actuales, surge de las técnicas de
inteligencia artificial que han sido objeto de amplias e intensivas investigaciones desde

finales de la decada de 1950. Las investigaciones referidas comenzaron en el area de
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lenguajes para apoyar el razonamiento simbdlico. El lenguaje de programacién IPL, el
primer lenguaje simbolico, para procesamiento de listas, se emplearon ampliamente en las
primeras implementaciones de 1A, LIS, actualmente uno de los mas populares para IA en
USA, fue desarrollado por Jhon McCarthy en 1958. (Rolston, 1995)

La investigacion especifica en SE realmente comenz6 a mediados de los afios sesenta.
Varios sistemas se desarrollaron entre 1965 y 1970; la mayoria de ellos fueron de alcance
muy limitado y se orientaron hacia juegos o temas altamente académicos e idealizados. A
partir de 1980 se ponen de moda los sistemas expertos, numerosas empresas de alta
tecnologia investigan en el area apoyados de la inteligencia artificial, desarrollando
sistemas expertos para su comercializacion un ejemplo de SE moderno es el Ilamado
CASHVALUE su principal funcién es evaluar proyectos de inversion ademas existe otro
sistema llamado VATIA creado para asesorar acerca del impuesto sobre el valor afiadido
IVA. (Drouaillet P. R., 2008)

A partir de los 90 y con el desarrollo de la informatica, se produce un amplio desarrollo en
el campo de la IA y por ende de los Sistemas Expertos, pudiéndose afirmar que éstos se han
convertido en una herramienta habitual de determinadas empresas. Actualmente, en la era
de la tecnologia podemos citar algunos acontecimientos importantes como que en 1996
Best Business Service pone al alcance de las empresas, profesionales y centros de
formacion el primer Sistema Experto de previsiones empresariales con metodologia Box-
Jenkins. En 1999 se construye el primer Sistema Experto en el andlisis de la cartera de
productos, valorado por Actualidad Economica como el mejor software para el marketing
de productos. Y mas recientemente en el 2000 se desarrolla y lanza al mercado espafiol el

primer Sistema Experto integral en marketing.

A través de la historia de los sistemas expertos se ve claramente que el éxito de un sistema
experto depende casi exclusivamente de la calidad de su base de conocimiento. En la Tabla

2.1 se presentan de manera resumida los primeros Sistemas Expertos y sus aplicaciones.
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Sistema Fecha Autor Aplicacion

DENDRAL 1965 Stanford Deduce informacion sobre estructuras quimicas.
MACSYMA 1965 MIT Analisis matematico complejo

HEARSAY 1965 Carnegie-Mellon :Q;cgm;eta en lenguaje natural un subconjunto del
MYCIN 1972 Stanford Diagnostico de enfermedades de la sangre.

Herramienta para la transformacion de

TIERESIAS 1972 Stanford conocimiento

Exploracion  mineral 'y  herramientas de

PROSPECTOR | 1972 Stanford identificacion.

AGE 1973 Stanford Herramienta para generar Sistemas Expertos.

OPS5 1974 Carnegie-Mellon | Herramienta para desarrollo de sistema Experto.
University of | Herramienta de diagndstico para medicina

CADUCEUS 1975 Pittsburg interna.

ROSIE 1978 Rand Herramienta de desarrollo de Sistemas Expertos.

R1 1978 Caregie-Mellon [C)%rglgurador de equipos de computacion para

Tabla2. 1 Primeros Sistemas Expertos

Fuente: [Rolston, 1995]

2.3.2. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS
Los sistemas Expertos segun (Giarratano, 2001) presentan varias ventajas, éstas son:

v Mayor disponibilidad. La experiencia esta disponible para cualquier hardware de
coémputo adecuado, es decir un SE es la produccion masiva de experiencia.

v Costo Reducido. El costo de poner la experiencia a disposicion del usuario se reduce
enormemente.

v Peligro Reducido. Los SE pueden usarse en ambientes que podrian ser peligrosos
para un ser humano.

v' Permanencia. La experiencia es permanente a diferencia de los expertos humanos
ya que pueden retirarse, renunciar o morir.

v Experiencia multiple. El conocimiento de varios especialistas puede estar disponible
para trabajar simultdneamente y continuamente en un problema. Un SE puede
aprender de otros sistemas expertos e incrementar sus conocimientos ain mas que

los especialista juntos.
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v Mayor confiabilidad. Al proporcionar una segunda opinion, un SE incrementa la
confianza en la toma de decisiones de un especialista.

v Explicacion. El SE puede explicar con claridad y detalladamente las decisiones y
conclusiones que estd tomando, lo que aumenta la confianza en que se tomé la
decision correcta.

v Respuesta Rapida. Muchas veces un SE puede proporcionar respuestas mas rapidas
que las de un especialista.

v Respuestas Solidas, completas y sin emociones, en todo momento, esto puede ser
muy importante en tiempo real y en situaciones de emergencia.

v' Tutoria Inteligente. EI SE puede actuar como un tutor inteligente dejando que
cualquier persona ejecute programas de ejemplo y explicando sus razonamientos.

v/ Base de Datos Inteligente. Los SE pueden usarse para tener acceso a una base de

datos en forma inteligente.

Por otro lado, los Sistemas Expertos presentan grandes carencias frente a los seres humanos

segun (Dones, 2005), estas desventajas son:

= Sentido comun: Para un ordenador no hay nada obvio.

= Lenguaje natural: Todavia nos encontramos muy lejos de tener un sistema que
pueda formular preguntas flexibles y mantener una conversacion informal con un
usuario.

= Experiencia sensorial: Los SE, en la actualidad, se limitan a recibir informacién.

= Perspectiva global: Un experto humano es capaz de detectar inmediatamente cuales
son las cuestiones principales y cuales son secundarias (separando los datos

relevantes de los detalles insignificantes).
Ademas existen estas otras limitaciones:

= Falta de capacidad de aprendizaje. Los expertos humanos son capaces de aprender

de la experiencia.
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2.3.3.

Capacidad de manejar conocimiento no estructurado. El experto humano organiza y

usa la informacidn y el conocimiento presentados de forma poco ordenada.

Funciones genuinamente humana. por ejemplo, todo lo relacionado con el lenguaje
natural, la formacion de conceptos, el conocimiento de sentido comun y la creacion
quedan fuera de los Sistemas Expertos, al menos, en el estado actual del

conocimiento.

La extraccion del conocimiento es el problema mas complejo que se les plantea a

los Ingenieros de Conocimientos.

Los SE son incapaces de reconocer un problema para el que su propio conocimiento

es inaplicable o insuficiente.

CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA EXPERTO

Un Sistema Experto segun (Giarratano, 2001) suele disefiarse para que tenga las siguientes

caracteristicas:

v

Alto desempefio. La calidad de la respuesta del SE debe ser de un nivel igual o

superior al de un especialista en el campo.

Tiempo de respuesta adecuado. EI SE debe actuar en un tiempo razonable,
comparable o mejor al tiempo requerido por el especialista para alcanzar una
decision.

Confiabilidad. El SE debe ser confiable y no propenso a “caidas”.

Comprensible. EI SE debe ser capaz de explicar los pasos de su razonamiento

mientras se ejecutan, de tal modo que sea comprensible.

Flexibilidad. Debido a la gran cantidad de conocimiento que un SE puede tener, es
importante contar con un mecanismo eficiente para afadir, modificar y eliminar

conocimientos.

22



2.3.4. DIFERENCIA ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN EXPERTO
HUMANO

En la Tabla 2.2 se muestra algunas de las diferencias que existen entre un sistema experto y

un experto humano.

Sistema Experto Experto Humano
Conocimiento Adguirido Adquirido e Innato
Adgquisicion del conocimiento | Teorico Teorico y Practico
Campo Unico Multiples
Explicacion Siempre A veces
Limitacion de capacidad Si Si, no valuable
Reproducible Si, idéntico No
Vida Infinita Finita

Tabla2. 2 Diferencia entre un sistema experto y un experto humano

Fuente: [Quintanar, 2007]

2.3.5. COMPARACION ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN SISTEMA
CLASICO

Es claro que un sistema experto es muy diferente a un sistema clasico o tradicional
especialmente por el uso de heuristicas ya que contribuye grandemente a la potencia y
flexibilidad de los SE y tiende a distinguirlos ain méas de los sistemas tradicionales.

(Rolston, 1995), en la Tabla 2.3 se muestra la comparacion de algunas de éstas diferencias.

Sistema Clasico Sistema Experto
Conocimiento y procedimiento | Base de conocimiento separada del mecanismo.
combinados en un programa.
No contiene errores. Puede contener errores.
No da explicaciones, los datos solo | Una parte del sistema experto forma la parte del
Se usan o se escriben. maodulo de explicacion.
Los cambios son tediosos pero no | Los cambios en las reglas, e interaccion de estas
frecuentes. se hace de manera sencilla pero frecuentes.
El sistema solo opera completo. El sistema puede prescindir de algunas reglas y

componentes.
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Se ejecuta en paso a paso. La ejecucion utiliza heuristicas y logica.
Necesita informacion completa | Puede operar con informacion incompleta.
para operar.

Representa y usa datos. Representa y usa conocimientos.

Trabajan sobre un unico dominio. | Pueden abarcar una amplia gama de dominios.
Usa tipos de datos Numeéricos. Usa tipos de datos Simbolicos.

Tiene conocimientos Precisos. Tiene conocimientos Imprecisos.

Las soluciones son Optimas. Las soluciones son satisfactorias.

Tabla2. 3 Comparacién Sistema Clasico Vs. Sistema Experto
Fuente: [Quispe, 2006]

2.3.6. ARQUITECTURA DE UN SISTEMA EXPERTO

Los sistemas expertos emplean una amplia variedad de arquitecturas especificas en sus
sistemas. A pesar de las diferencias significativas, la mayoria de las arquitecturas tienen
muchos componentes en comun. La figura 2.3 muestra una arquitectura general de

cualquier sistema experto con sus componentes tipicos.

Un sistema experto como tal debe estar bien estructurado ya que su trabajo es muy dificil, a

continuacion se dan mayores detalles de las partes 0 componentes principales de un SE.
2.3.6.1. BASE DE CONOCIMIENTO (BC)

La BC puede definirse como la unién del conjunto de aserciones® y el conjunto de reglas.
La BC contiene el conocimiento que el SE maneja, es decir una formulacion manipulable,
del area del conocimiento sobre el cual el sistema es experto. Su construccién es un punto
crucial en el desarrollo del SE ya que un error en su disefio lleva directamente a su mal
funcionamiento, su funcion es suministrar al motor de inferencia, informacion sobre la

naturaleza del problema a manejar.

> Accion y efecto de afirmar o dar por cierta una cosa.
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2.3.6.2. BASE DE DATOS (BD)

Comunmente llamada también Base de Hechos. Esta formada por distintos datos sobre el
problema particular que el sistema experto esta intentando resolver, su funcion es

suministrar informaciéon al motor de inferencia.

2.3.6.3. MEMORIA DE TRABAJO (MT)

Es una base de datos temporal, en la cual el motor de inferencia deja informacion deducida

a partir de: la Base de Conocimiento, la Base de Datos y la Memoria de Trabajo.

2.3.6.4. MOTOR DE INFERENCIA (Ml)

Es el sistema de software que ubica los conocimientos e infiere nuevos usando la base de
conocimientos, trabaja de la siguiente manera: EI Ml activa las reglas en funcién de la
informacidn contenida en la base de datos y la memoria de trabajo, la nueva informacion es
puesta en la memoria de trabajo, también se encarga de proporcionar al trazador de

explicaciones, las reglas que motivaron una determinada consulta al usuario.

El paradigma del MI es la estrategia de busqueda que se emplea para producir el
conocimiento demandado, varios paradigmas diferentes se emplean en un SE, pero la

mayoria de ello se basan en dos conceptos fundamentales que son:

» Encadenamiento hacia atras (o retroencadenamiento) que es un proceso de
razonamiento descendente, que se inicia a partir de los objetivos deseados y trabaja

hacia atras en direccion a las condiciones pre-requisitos.

» Encadenamiento hacia adelante (0 encadenamiento frontal) que es un
procesamiento de razonamiento ascendente que se inicia con condiciones conocidas

y trabaja hacia adelante para alcanzar los objetivos deseados.
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2.3.6.5. TRAZADOR DE CONSULTAS (TC)

Organiza y presenta en una forma semantica y sintacticamente aceptable para el usuario, los
requerimientos de informacion del sistema, las respuestas suministradas por el usuario

serén asentadas en la Memoria de Trabajo.
2.3.6.6. EL TRAZADOR DE EXPLICACIONES (TE)

Llamado también como Modo de Explicacion. Un sistema experto debe disefiarse para
brindar la facultad de explicacion que generalmente esta ausente en los sistemas
tradicionales, ésta consiste en una identificacion de los pasos en el razonamiento y de una
justificacion de cada uno de ellos. Interpreta requerimientos del usuario sobre el porqué de
determinadas preguntas por parte del sistema, trazando la justificacion de las mismas, es
decir explica al usuario la estrategia de solucion encontrada y el porqué de las decisiones
tomadas. Esta traza se realiza utilizando informacion que le suministra el Motor de

Inferencia.
2.3.6.7. EXPERTO HUMANO

La funcion que cumple es la de ordenar, estructurar y fundamentar su conocimiento,
respecto de las preguntas formuladas por el ingeniero del conocimiento, que exige razones,
explicando los porqué de las mismas y controla la coherencia del conocimiento en su

conjunto, no permitiendo contradicciones en el mismo.
2.3.6.8. ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

Depura el conocimiento realizando un control méas ordenado y fiable avisando de las
imperfecciones detectadas. Es frecuente encontrar contradicciones, lo que podria impedir su
correcto funcionamiento. Este modulo permite al ingeniero del conocimiento y\o experto la
construccion de la base de conocimiento de una forma sencilla, masi como disponer de una

herramienta de ayuda para actualizar la base de conocimiento cuando sea necesario.
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2.3.6.9. INGENIERO DEL CONOCIMIENTO

Es la persona que obtiene los conocimientos del area del experto y la transporta a la base de

conocimientos

2.3.6.10. INTERFAZ DE USUARIO

Es el mecanismo que permite la comunicacion entre el usuario y el sistema experto.
2.3.6.11. USUARIO

El usuario aporta sus deseos y sus ideas, determinando especialmente el escenario en el que

debe aplicarse el sistema experto.

Ing.
iEnagR Conocimiento AR

Interfaz de Generador de Subsist. De
. Ll - . i |- e ar

usuario A Inferencias - = adquisicion
J de conoc.

\ Motor de /
Inferencia \
/ BASE DE CONOC.

Reglas Marcos

Memoria de
frabajo

‘ Control ‘ | Hechos ‘

Figura 2. 3 Estructura de un Sistema Experto

Fuente: [Dones, 2005]

2.3.7. METODOLOGIA BUCHANAN

La metodologia que se utiliza es la de Buchanan que tiene como pilar basico la adquisicion
de conocimiento (de distintas fuentes, como ser libros, expertos, otros). (Garcia Martinez &
Britos, 2004)
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Las etapas que contempla esta metodologia y que el ingeniero de conocimiento debe pasar
para construir un Sistema Experto son seis: Identificacion, Conceptualizacion,

Formalizacién, Implementacion, Revision del prototipo y Testeo.

En la adquisicion de conocimiento el ingeniero de conocimiento procede a través de una
serie de pasos para producir un SE. La caracteristica mas importante de esta metodologia es
la constante relacion entre el ingeniero de conocimiento y el experto humano del area, se

destacan 6 etapas o fases fundamentales.
2.3.7.1. IDENTIFICACION

La Identificacion es familiarizarse con el Problema y el dominio. Abarca desde la lectura de
libros o articulos, las entrevistas o charlas con las personas familiarizadas con el tema y la
busqueda de un experto que esté dispuesto a colaborar en la construccion del sistema; como
también la definicién de cuales son las funciones o tareas mas idoneas para ser realizadas

por el sistema experto.

Estas tareas son importantes para determinan que lenguaje y que sistema se usara. El
ingeniero de conocimiento debe sentirse razonablemente comodo respecto del dominio del

problema, como para conversas inteligentemente con el experto, en resumen:

v" Se identifican los participantes y roles, los recursos, fuentes de conocimiento.
v" Se establecen las facilidades computacionales y presupuestos.

v Se identifican los objetivos o metas.
2.3.7.2. CONCEPTUALIZACION

La conceptualizacion es delimitar el sistema, significa que por medio de entrevistas con el
experto, con el objetivo de identificar y caracterizar el problema informalmente. El experto
de campo Yy el ingeniero de conocimiento definen el alcance del sistema experto, es decir,

que problemas va a resolver concretamente el sistema experto.
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Se analizaran los conceptos infundidos por el experto de campo, los mismos seran tomados
en cuenta con sumo interes, pues el experto humano es quién conoce en detalle los

fundamentos articulares del tema a investigar.

2.3.7.3. FORMALIZACION

La formalizacién es obtener la estructura de inferencia del sistema experto. Con el
problema adecuadamente definido el ingeniero de conocimiento empieza a determinar los
principales conceptos del dominio que se requieren para realizar cada una de las tareas que
va a resolver el sistema. Esto es importante para la tarea de definicion del sistema experto y
para mantener una adecuada documentacion del mismo, ya que es util para la tarea de

disefio, construccidn y para posteriores modificaciones del sistema.

El ingeniero de conocimiento debe prestar atencidn al experto de campo para encontrar la
estructura basica que el experto utiliza para resolver el problema. Estd formada por una
serie de mecanismos organizativos que el experto de campo usa para manejarse en ese
dominio. Esta estructura bésica de organizacion del conocimiento le permite al experto

realizar ciertos tipos de inferencias.

El ingeniero de conocimiento ademas debe reconocer las estrategias basicas que usa el
experto cuando desarrolla su tarea, que hechos establece primero, que tipos de preguntas
realiza primero, si define supuestos inicialmente sin bases con informacion tentativa, como
determina el experto que pregunta debe usar para refinar sus suposiciones y en qué orden el

experto prosigue con cada subtarea y si ese orden varia segun el caso.

En resumen en la etapa de formalizacion se identifican los conceptos relevantes e
importantes ademas el resultado de formalizar el diagrama de informacion conceptual y los
elementos subproblemas es una especificacion parcial para construir un prototipo de la base

de conocimiento.
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2.3.7.4. IMPLEMENTACION

La implementacion es definir el prototipo del Sistema Experto. El ingeniero de
conocimiento debe formalizar el conocimiento obtenido del experto. Esta tarea implica
definir que arquitectura permitird una mejor organizacion del conocimiento. Es necesario
elegir la organizacién, lenguaje y medio ambiente de programacion adecuados para la

aplicacion particular.

Se definen los conceptos primitivos, con la forma de representacion elegida. Este es el
primer paso hacia la implementacion del prototipo. El ingeniero de conocimiento a medida
que se desarrolla el prototipo deberé realizar y procurar lo siguiente:

1) Que el formalismo usado es el apropiado para reflejar los conceptos y el proceso de
inferencia del experto.

2) Que las caracteristicas particulares de construccion del lenguaje capturen
exactamente los aspectos estructurales mas importantes de los conceptos usados por
el experto.

3) Que la estructura del control del lenguaje al activar las reglas refleje la estrategia
usada por el experto.

4) Que las reglas reflejen asociaciones y métodos que: son los usados por el experto y
son modelos aceptables de dichos métodos.

El ingeniero de conocimiento puede presentar las reglas definidas y en ocasiones los
resultados obtenidos al usar las reglas, para que el experto manifieste su opinion sobre la

representacion y soluciones.
2.3.7.5. TESTEO

El testeo es optimizar el prototipo del sistema experto. Se observa el comportamiento del
prototipo, el funcionamiento de la base de conocimiento y la estructura de las inferencias,

verificandose que el Sistema Experto posea eficiencia.
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2.3.7.6. REVISION DEL PROTOTIPO

Se refina el sistema prototipo, depurado la base de conocimientos, refinando reglas,

redisefiando la estructura del conocimiento, o reformulando conceptos basicos, con el

objetivo de capturar informacion adicional que haya proporcionado el experto. También se

consultan en esta etapa otros expertos para corroborar, controlar, ampliar y refinar el

prototipo.

En la figura 2.4 se presenta un procedimiento general propuesto para el presente trabajo

para el disefio de un sistema experto rigiéndose en las etapas de la metodologia Buchanan y

la construccién de un SE segun la ingenieria de un sistema experto.

Identificacion

Conceptualizacion

Formalizacion

Implementacion

Testeo

Figura 2. 4 Etapas para la elaboracion de un SE segun la metodologia Buchanan.

-~

Planeacion
Defimitacion, Factibilidad ~ [€— — — 1
Eequenmientos, PRopuestas
Revisiones, Plan de Trabajo -
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Adaquisicién del Conocimiento  ff—J»| Rev. |4
Eepresentacion del Conocimiento ﬁ» Rev. |af
Programacion Simbolica | Eev. [
Sistema Experto \ Rev. |
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En la planeacion debe considerarse las siguientes interrogaciones:

- ¢Es necesario y realizable un sistema experto?

\
\

Rew}isiﬁm del Prototips

/
/
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- ¢Quiénes son los encargados a realizarlo?
- ¢Qué expertos humanos participaran en el proceso de adquisicion de conocimiento?
- ¢Qué presupuesto estimado se necesita?

- ¢Qué tiempo y medios se necesitan?

Una vez realizadas estas preguntas, se debe buscar a un experto con los que se trabajard y
los requerimientos especificos de los usuarios finales. Con la ayuda de éstos se debe definir
la forma en la que sera construido el sistema y la forma en la que se realiza la tarea
mediante conceptos sobre la problematica especifica (disefios conceptuales). En cuanto a la
adquisicion del conocimiento se refiere a como se obtendra el conocimiento del experto
humano, la representacion del conocimiento se refiere a la formalizacion como tal del
conocimiento adquirido, representando simbdlicamente sus caracteristicas y propiedades,
por ultimo la programacion simbolica se refiere a la implementacion del sistema experto, en
este caso la implementacién del prototipo del SE, se debe elegir la herramienta con la que
se realizara la maquina de inferencia y un lenguaje de programacion para el interfaz de
usuario. (Soliz, 2008)

2.3.8. LENGUAJES Y SHELLS DE UN SISTEMA EXPERTO
2.3.8.1. HERRAMIENTAS, SHELL (CARCAZAS) Y SOPORTES

Solamente un pequefio nimero de métodos de IA se sabe que son utiles en los sistemas
expertos. Es decir, hay actualmente solo un pufiado de maneras para representar el
conocimiento, o hacer deducciones, o generar explicaciones. Asi, los sistemas que
contienen estos métodos Utiles pueden ser construidos sin ningun conocimiento especifico
del dominio. Tales sistemas se conocen como sistemas Shell (carcaza), o simplemente

herramientas soporte de la 1A.

La construccion de los sistemas expertos usando shell ofrece ventajas significativas donde

el sistema de IA se puede construir para realizar una tarea unica entrando todo el
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conocimiento necesario acerca del dominio de la tarea en un shell. EI motor de la inferencia
que aplica el conocimiento a la tarea actual se construye en el shell. Si el programa no es
muy complicado y si un experto ha tenido cierto entrenamiento en el uso de un shell, el

experto puede entrar en el conocimiento mismo de la tarea.

Muchos shell comerciales estan disponibles hoy, extendiéndose desde shell de tamafio para
PC vy shell para sitios de trabajo, a los Shell para los grandes ordenadores centrales. Se
extienden en precio de centenares a millares de ddlares, y de rango en complejidad simple,
encadenado adelante, sistemas basados en reglas que requieren dos dias de entrenamiento a
esos tan complejos que solamente los ingenieros del conocimiento altamente entrenados
pueden utilizarlos. Se extienden desde shell de uso general a los shell adaptados a una clase
de tarea, tales como hojas de operacion (planning) financieras o control de proceso en
tiempo real.

Aunque los shell simplifican la programacion, en general no ayudan con la adquisicion del
conocimiento. La adquisicion del conocimiento refiere a la tarea de dotar los sistemas
expertos con el conocimiento, una tarea realizada actualmente por los ingenieros del
conocimiento. La opcidn del método del razonamiento, o un shell, es importante, pero no es
tan importante como la acumulacién del conocimiento de la alta calidad. EI poder de un
sistema experto radica en la acumulacién del conocimiento acerca del dominio de la tarea; a

mayor conocimiento en un sistema mas competente Ilega a ser.

2.3.8.2. LENGUAJE DE PROGRAMACION

La hipdtesis fundamental del funcionamiento de IA es que el comportamiento inteligente se
puede describir exactamente como la manipulacion del simbolo y se puede modelar el
proceso de simbolo con las capacidades de la computadora. En los afios 50 los lenguajes de
programacion especiales fueron inventados para facilitar la manipulacion del simbolo. El

mas destacado se llama LISP (LISt Processing). Debido a su elegancia y simple
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flexibilidad, la mayoria de los programas de investigacion de IA se escriben en LISP, pero
las aplicaciones comerciales se han alejado del LISP.

A principios de los afios 70 otro lenguaje de programacion de IA fue inventado en Francia.
Se llama PROLOG (PROgramming in LOGic). El LISP tiene sus raices en un area de las
matematicas, PROLOG en otra.

PROLOG consiste en las declaraciones que son hechos (afirmaciones), reglas (de la
inferencia) y preguntas. Los programas escritos en PROLOG tienen comportamiento de
gobernar los sistemas bases similar a los escritos en el LISP. PROLOG, sin embargo, no se
convirti6 inmediatamente en un lenguaje opcional para los programadores de IA. A
principios de los afios 80 fue impulsado por el aviso de Japon que utilizaria este lenguaje de
programacion para el proyecto de la Quinta Generacion de Sistemas Informaticos; Fifth

Generation Computing Systems (FGCS).
2.3.8.3. SWI-PROLOG

SWI-PROLOG es un codigo abierto de aplicacion del lenguaje de programacion
PROLOG, comunmente usado para la ensefianza y la web seméantica de aplicaciones,
cuenta con un amplio conjunto de caracteristicas, las bibliotecas de la ld6gica de
programacion con restricciones, multihilo, las pruebas unitarias, interfaz grafica de usuario,
la interfaz con java, ODBC y otros, programacion literaria, un servidor web, SGML, RDFS,
herramientas de desarrollo (incluido un ID con un interfaz grafico de usuario del depurador

y la interfaz gréfica de perfiles), y una extensa documentacion.

SWI-PROLOG es un lenguaje de programacion creado para representar y utilizar el
conocimiento que se tiene sobre un determinado dominio. EI dominio es un conjunto de
objetos y el conocimiento se representa por un conjunto de relaciones que describen las
propiedades de los objetos y sus interrelaciones. Un conjunto de reglas que describa estas

propiedades y estas relaciones es un programa Prolog.
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SWI-PROLOG esta basado en la l6gica formal, permite ejecutar estatutos que no son otra
cosa que operaciones de un lenguaje logico elemental y particular de clausulas. Prolog por
su naturaleza muestra una habilidad para describir gramaticas, en particular gramaticas

libres de contexto.

2.4. LOGICA DIFUSA

El concepto de Ldgica Difusa fue concebido por Lofti A. Zaded, profesor de la Universidad
de California en Berkeley, quién inconforme con los conjuntos clasicos que s6lo permiten
dos opciones, la pertenencia o no de un elemento a dicho conjunto, la presentd como una
forma de procesar informacion permitiendo pertenencias parciales a unos conjuntos, que en

contraposicion a los clésicos los denomind Conjuntos Difusos (fuzzy sets).

El concepto de conjunto difuso fue expuesto por Zadeh el afio 1965 y dice: "La logica
difusa trata de copiar la forma en que los humanos toman decisiones” no siendo decisiones

gue solamente expresan verdad o falsedad en la respuesta.

La ldgica difusa es una metodologia que proporciona una manera simple y elegante de
obtener una conclusion a partir de informacion de entrada vaga, ambigua, imprecisa, con
ruido o incompleta. En general la l6gica difusa imita como una persona toma decisiones
basada en informacién con las caracteristicas mencionadas. Una de las ventajas de la I6gica
difusa es la posibilidad de implementar sistemas basados en ella tanto en hardware como en

software o en combinacion de ambos.

La ldgica difusa es una técnica de la inteligencia computacional que permite trabajar con
informacion con alto grado de imprecision, en esto se diferencia de la logica convencional
que trabaja con informacion bien definida y precisa. Es una ldgica multivaluada que
permite valores intermedios para poder definir evaluaciones entre si/no, verdadero/falso,

negro/blanco, caliente/frio, etc.
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2.4.1. CONJUNTOS DIFUSOS

Los conjuntos difusos pueden ser considerados como una generalizacion de los conjuntos
clasicos, la teoria clasica de conjuntos solo contempla la pertenencia o no pertenencia de un
elemento a un conjunto, sin embargo la teoria de conjuntos difusos contempla la
pertenencia parcial de un elemento a un conjunto, es decir, cada elemento presenta un grado

de pertenencia a un conjunto difuso que puede tomar cualquier valor entre 0 y 1.

Este grado de pertenencia se define mediante la funcion caracteristica asociada al conjunto
difuso, que es cada valor que pueda tomar un elemento o variable X, es decir, la funcién
caracteristica o de pertenencia denotada por p,(x) proporciona el grado de pertenencia de

este valor de x al conjunto difuso A.

Formalmente un conjunto difuso en el universo de discurso (son todos los valores que
pueden ser tomados por un atributo) U se caracteriza por una funcion de pertenencia o
caracteristica p4(x) que toma valores en el intervalo [0,1], y puede representarse como un

conjunto de pares ordenados de un elemento x y su valor de pertenencia al conjunto:

A = {(x, ua(x))|x € U}

2.4.2. FUNCION DE PERTENENCIA

La funcion de pertenencia o caracteristica proporciona una medida de grado de similitud de
un elemento de U con el conjunto difuso. La forma de una funcion de pertenencia utilizada,
depende del criterio aplicado en la resolucion de cada problema y variara en funcién de la
cultura, geografia, época o punto de vista del usuario. La Unica condicion que debe cumplir

una funcién de pertenencia es que tome valores entre 0 y 1, con continuidad.

Entre las funciones de pertenencia tipicas pueden distinguirse:
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a) Funcion Triangular. Se encuentra definida por sus limites: inferior a y superior b, y

el valor modal m, tal que a < m < b. La funcion triangular se representa como se

ve en la Figura 2.5.

7 [0
| | (a)/(m-a)
1 I A= A
s | | (bx)/(b-m)
a m S L 0

Figura 2. 5 Funcién Triangular

Fuente: [Nina, 2009]

six<a
six € (a,m)

six € (bm)
six2b

b) Funcion Trapezoidal. Se encuentra definida por sus limites inferior a y superior d, y

los limites de su soporte, b y c, inferior y superior respectivamente. La funcion

trapezoidal se representa como se ve en la Figura 2.6.

' , [0
1 | : |  (ce-a)/(B-a)
: : Alx) =
0 I I ol
2 'O X |  @x)/d-c)

Figura 2. 6 Funcion Trapezoidal

Fuente: [Nina, 2009]

six<a
sixe (a,b]

sixe (b,c)

sixe (c,d)

c) Funcidn S. Se encuentra definida por sus limites: inferior a y superior b, y el valor

m, denominado punto de inflexion, tal que a < m < b. Un valor tipico de esta
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funcidn es el promedio m = (a + b)/2. El crecimiento es mas lento cuanto mayor

sea la distancia (a — b). La funcién S se representa como se ve en la Figura 2.7.

1 - [0 six<a
i

051 A(-a)/b-0)f six € (am]

s b
Y, KA y )4 . y '
2Hb)o-0)f  sixe(mb)

N |

SixXZ0

Figura 2. 7 Funcién S
Fuente: [Nina, 2009]

En general, es preferible usar funciones simples, debido a que simplifican muchos calculos

y no pierden exactitud, debido a que precisamente se esta definiendo un concepto difuso.

Conceptualmente existen dos aproximaciones para determinar la funcién de pertenencia
asociada a un conjunto: la primera aproximacion esta basada en el conocimiento humano de
los expertos y la segunda aproximacion es utilizar una coleccion de datos para disefiar la
funcion. EI namero de funciones caracteristicas asociadas a una misma variable es elegido
por el experto: a mayor nimero de funciones caracteristicas tendremos mayor resolucion
pero también mayor complejidad computacional; ademas estas funciones pueden estar
solapadas, lo que pone de manifiesto un aspecto clave de la I6gica difusa a la vez, es decir,

“el vaso puede estar medio lleno y medio vacio a la vez”.

2.4.3. 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, es decir, la variable temperatura actual

toma la palabra alta como su valor.
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Cuando una variable toma ndmeros como sus valores, se tiene un marco de trabajo bien
formulado matemaéticamente, 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.

A continuacion en la Figura 2.8 se ve los elementos de un conjunto difuso.

H)
Conjunto difuso
Funcion de pertenencia 2 e
< bajo mediano alto e Vaoringuistco
£ P
! v \HX i
ki o oF
s/ . {
f% , A
s LY i
/ il .
- - ALTURA
i 5. {5 1.9 > S

" Variable linguistica
=—— Universo del Discurso ————f=

Figura 2. 8 Elementos de un Conjunto Difuso

Fuente: [Nina, 2009]

2.4.4. INFERENCIA DIFUSA

Se llama reglas difusas al conjunto de proposiciones IF — THEN que modelan el problema

que se quiere resolver. Una regla difusa simple tiene la forma:
“siues A entonces ves B”

Donde A y B son conjuntos difusos definidos en los rangos de u y v respectivamente. Una
regla expresa un tipo de relacién entre los conjuntos A y B cuya funcidn caracteristica seria
Uap(x,y) y representa lo que conocemos como implicacion légica. La eleccidn apropiada

de esta funcion caracteristica esta sujeta a las reglas de la légica proposicional.

39



2.4.5. REGLAS DIFUSAS

Una regla difusa base es un conjunto de reglas Si — ENTONCES que pueden ser expresadas

de la siguiente forma:

Regla™: Siu; es A;™y uzes A,™ yu, es A"
Entonces v es B™

Conm=1,23.., M

Donde A;™ y B™ son conjuntos difusos, u; e Uy v € V.

Existen dos caminos para obtener el conjunto de reglas correspondiente a un conjunto de
datos numéricos: dejar que los datos establezcan los conjuntos difusos que aparecen en los
antecedentes y los consecuentes; predefinir los conjuntos difusos para antecedentes u

consecuentes para luego asociar los datos a esos conjuntos.

Para llegar a obtener el conjunto completo de reglas que modelan un problema se puede
partir de considerar todas las combinaciones de reglas Pt, que es posible establecer
tedricamente, entre el nimero de antecedentes p y el nimero de conjuntos difusos de
entrada Ap considerados para cada antecedente. Asi, para cada consecuente, el nimero

tedrico de reglas posibles seré:
Pt =IlA, para n=1..p;

Sin embargo entre estas Pt reglas tedricamente posibles para cada consecuente, habra
algunas que no tengan sentido fisico y otras que no se ajusten a las caracteristicas del
problema a resolver. Se deberd pues seleccionar, de entre todas las reglas posibles, el

conjunto de reglas méas adecuadas al problema que se considera.
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2.4.6. IMPLICACION DIFUSA

Al igual que para describir las nociones basicas de la teoria de conjuntos difusos podemos
establecer un paralelismo con las de la teoria clasica de conjuntos, también los fundamentos
de la teoria de la l6gica difusa parten y toman los conceptos fundamentales de la logica
clasica. En términos de la teoria de 16gica difusa la proposicion “si u es A entonces v es B”
donde u e U y v e V, tiene asociada una funcion caracteristica u4_5(x, y)que toma valores
en el intervalo [0,1]. Es decir, cada una de las reglas o proposiciones if — then es a su vez un
conjunto difuso con su funcidn caracteristica que mide el grado de verdad de la relacion de

implicacion entre x e y.

En la logica difusa el Modus Ponens se extiende a lo que se llama Modus Ponens

Generalizado y que puede resumirse de la siguiente forma:

Premisa 1: “ues A”
Premisa 2: “Si u es A entonces v es B”
Consecuencia: “v es B”

En donde el conjunto difuso A no tiene por qué ser necesariamente el mismo que el
conjunto difuso. A del antecedente de la regla y el conjunto difuso B tampoco tiene por qué

ser necesariamente que el conjunto difuso B que aparece en el consecuente de la regla.
2.5. ARTRITIS

Cuando hablamos de artritis en términos generales, se hace referencia a distintas
enfermedades reumaticas que se caracterizan por producir una inflamacion en las
articulaciones. Dependiendo de su intensidad, pueden afectar a una o varias articulaciones y

provocar otros sintomas como cansancio, fiebre y pérdida de peso.

La artritis reumatoide, es una forma de artritis que causa inflamacion en la envoltura de las

articulaciones, dolor, rigidez y pérdida de sus funciones. Es una enfermedad cronica que
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puede afectar a cualquier articulacion, aunque es bastante frecuente en las mufiecas, las
articulaciones de los dedos, los codos, los hombros, las caderas, las rodillas, los tobillos y

los dedos de los pies.
2.5.1. ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide, es una enfermedad cronica autoinmunolégica, es la forma de artritis
mas devastadora. Esta enfermedad crénica se caracteriza por dolor y rigidez de las

articulaciones en ambos lados del cuerpo, que pueden agrandarse y deformarse.

La artritis reumatoide afecta mas a las mujeres que a los hombres (el 70 por ciento de las
personas que tienen artritis reumatoide son mujeres). La enfermedad suele aparecer en
personas de edad madura, pero también se presenta en personas de tan solo 20 afios de
edad. Los pacientes con artritis reumatoide también pueden tener osteoporosis, un deterioro

progresivo de la densidad Osea.

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmunoldgica, es decir, que el sistema
inmunoldgico del cuerpo ataca a sus propias células y tejidos sanos. Aunque su causa
exacta es desconocida, los investigadores creen que en su aparicion pueden contribuir

varios factores, tales como:

Factores genéticos
Factores hormonales
Obesidad
Infecciones

Tabaquismo

YV V V V V VY

Enfermedades cardiovasculares

Aungue el clima y humedad no son causantes de la AR es cierto que los cambios

atmosféricos provocan més dolor en las articulaciones dafiadas.
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2.5.2. SINTOMAS

Las articulaciones que con mayor frecuencia resultan afectadas por la artritis reumatoide
son las de las manos, las mufiecas, los pies, los tobillos, las rodillas, los hombros y los
codos. La enfermedad generalmente causa inflamacion simétrica en el cuerpo, es decir, que
las dos articulaciones a ambos lados del cuerpo resultan afectadas. Los sintomas de la
artritis reumatoide pueden empezar de forma repentina o gradualmente. A continuacion, se
enumeran los sintomas mas comunes de la artritis reumatoide. Sin embargo, cada individuo

puede experimentar los sintomas de una forma diferente.
Los sintomas pueden incluir los siguientes:

e Dolor e inflamacion de las articulaciones.

e Rigidez de las articulaciones.

e Articulaciones agrandadas o deformes (como por ejemplo los dedos torcidos hacia
el mefiique o las mufiecas hinchadas).

e Atrticulaciones congeladas (las articulaciones que se quedan fijas en una posicion).

e Quistes detras de las rodillas, que pueden romperse y producir dolor e inflamacion
de la pierna.

e Nodulos duros (abultamientos) por debajo de la piel de las articulaciones afectadas.

e Fiebre baja.

e En ocasiones se produce inflamacion de los vasos de la sangre (vasculitis) que
provoca lesiones de los nervios y Ulceras en las piernas.

e Inflamacion de las membranas que rodean los pulmones (pleuritis), del saco que
rodea el corazén (pericarditis) o bien inflamacion y cicatrizacion de los pulmones,
que puede provocar dolor en el pecho, dificultad para respirar y funcionamiento
anormal del corazon.

e Ganglios linfaticos inflamados.

e Sindrome de Sjogren (resequedad de los ojos y la boca).
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¢ Inflamacidn del ojo.

Los sintomas de la artritis reumatoide pueden parecerse a los de otras condiciones o
problemas médicos, entre los que se incluyen la fiebre reumética aguda, la enfermedad de
Lyme, la artritis psoriésica, la artritis gonococcica y la espondilitis anquilosante.

2.5.3. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la artritis reumatoide puede resultar dificil en las primeras etapas de la
enfermedad porque los sintomas pueden ser muy leves y no se detectan alteraciones en los
rayos X ni en los examenes de sangre. El diagndstico generalmente se confirma con la

historia médica y un examen fisico completo, que puede incluir lo siguiente:

e Rayos X - energia electromagnética utilizada para registrar en una placa imagenes
de huesos y 6rganos internos.

e Aspiracion articular - consiste en extraer liquido de la articulacion.

e Biopsia de los nddulos - consiste en extraer muestras de tejidos por medio de una
aguja o durante una operacién para examinarlas al microscopio.

e Examenes de sangre para detectar ciertos anticuerpos (llamado factor reumatoide) y

otros indicadores de artritis reumatoide.

Sin embargo se puede confirmar el diagnostico de artritis reumatoide cuando una persona
presenta cuatro o0 més de los criterios de clasificacion definidos por la American College of

Rheumatology (ACR), estos criterios son:

¢ Rigidez matutina que dura méas de una hora durante al menos seis semanas.
e Tres 0 mas articulaciones inflamadas durante al menos seis semanas.
e Presencia de artritis en las articulaciones de la mano, la mufieca o los dedos de las

manos durante al menos seis semanas.
e Factor reumatoide positivo en los exdmenes de sangre.

e Rayos X que muestren los cambios tipicos en las articulaciones.
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2.54.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la artritis reumatoide depende de su gravedad. Cuanto antes se

diagnostique y se inicie el tratamiento, mas sera el dafio y los deterioros de las

articulaciones que pueden prevenirse. El tratamiento puede variar entre terapias sencillas

como la dieta y el reposo, a terapias méas agresivas entre las que se incluyen medicamentos.

El tratamiento especifico para la artritis reumatoide sera determinado por su medico

basandose en:

v
v
v
v
v

Su estado general de salud y su historia médica.

Que tan avanzada esta la condicion.

Su tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.
Sus expectativas para la trayectoria de la enfermedad.

Su opinidn o preferencia.

El tratamiento puede incluir lo siguiente:

<\

<\

Reposo regular de las articulaciones afectadas.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, como por ejemplo el ibuprofeno.
Medicamentos modificadores de la enfermedad, tales como los de accion lenta, para
retardar la deformacion de los huesos.

Corticoesteroides para reducir la inflamacion.

Medicamentos inmunodepresores para eliminar la inflamacién, como por ejemplo el
metotrexato.

Ejercicios para que las articulaciones mantengan la maxima flexibilidad posible.
Fisioterapia para evitar que las articulaciones se queden "congeladas” (se vuelvan
inmaviles).

Aplicar calor o frio en las articulaciones.

Cirugia para reparar, sustituir o fusionar una articulacion afectada.

Aparatos especiales que sirvan de apoyo a la articulacion afectada.
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CAPITULO 111 MARCO APLICATIVO

3.1. INTRODUCCION

Para disefiar y construir un sistema experto, es necesario seguir una metodologia de
construccion, en el presente trabajo se utiliza la metodologia de Buchanan combinando sus
distintas etapas con los elementos principales de un sistema experto con una arquitectura
clasica, ademés se realiza la aplicacion de conjuntos difusos para representar algunos

conocimientos inciertos.

Siguiendo las etapas de la metodologia Buchanan, en la etapa de Identificacion se realiza el
reconocimiento del problema, los encargados y participantes que intervienen en el
desarrollo del sistema experto, los medios que se usan y los requerimientos necesarios para
su construccion. Asi también se realiza la arquitectura propuesta del sistema experto para el
diagnostico y tratamiento de la artritis reumatoide, compuesto por los componentes

fundamentales de una arquitectura.

Posteriormente en la etapa de Conceptualizacion se realiza la adquisicién del conocimiento
aplicando técnicas como las entrevistas y consultas a libros, revistas y articulos referentes a
la artritis reumatoide, obteniendo las conclusiones y definiciones mas relevantes brindados

por el experto.

Luego en la etapa de formalizacion se realiza la descripcion formal del conocimiento, es
decir se realizan distintas actividades como el disefio de la base de conocimiento que esta
compuesto por una base de hechos y de reglas, para dicha construccion es necesario
identificar las variables de entrada, aplicando la teoria de conjuntos difuso para una mejor
interpretacion en los sintomas que se identifican para diagnosticar la enfermedad, se
definen los conjuntos difusos y las respectivas funciones de pertenencias para aquellas
variables linguisticas que tienen un comportamiento ambiguo o borroso. El disefio del

motor de inferencia se realiza en base a las reglas planteadas.

46



En la etapa de Implementacion el sistema experto es construido con la ayuda de la
herramienta de programacion SWI-Prolog, programando la base de hechos y la base de
reglas para que el motor de inferencia pueda inferir en base a éstos y dar un diagnostico

final.

En la etapa de Testeo, se hace las respectivas pruebas al sistema experto con 12 casos
analizados. Finalmente en la etapa de Revision del prototipo se hace la mejora y el pulido
del sistema experto, esta etapa se realiza durante las cinco etapas anteriores de la

metodologia.

3.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA
EXPERTO

La metodologia que se utiliza para el desarrollo del sistema experto para el diagnéstico y
tratamiento de la artritis reumatoide es la metodologia Buchanan, que consiste en una serie

de etapas o fases para su desarrollo y construccion.

3.2.1. IDENTIFICACION

En esta etapa se identifican los participantes y roles; los recursos, fuentes de conocimiento;
se establecen la facilidad computacional y presupuesto; y se identifican los objetivos o

metas.

Como el sistema estd enfocado al diagndstico y tratamiento de la artritis reumatoide es
necesario buscar al experto humano, en este caso un especialista reumatologo y otras
fuentes de informacion como libros y articulos para familiarizarse con el tema. Con la
ayuda del experto y las fuentes de informacion relacionados con el campo de la artritis
reumatoide, se defini6 la forma en la que se va a estructurar el sistema experto SEDTAR

(Sistema Experto para el Diagnostico y Tratamiento de la Artritis Reumatoide).
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También se identificd a los participantes que intervienen, sus roles y las relaciones que
existen entre ellos, en la Figura 3.1 se puede ver éstos participantes.

Sistema Experto Ingenierodel
Conocimiento

Medico Especialista

ExpertoHumano

Figura 3. 1 Participantes que intervienen en el desarrollo del SEDTAR.

Un participante fundamental para el desarrollo del sistema experto es el experto humano,
que en el caso de la presente tesis el experto humano serd un reumatélogo como también
seran los libros y articulos referentes a la Artritis Reumatoide. Otro participante no menos
importante es el ingeniero del conocimiento quien se encargara de estructurar el

conocimiento proporcionado por el experto humano.

La descripcion del conocimiento del especialista reumatologo y de los libro consultados se
halla estructurada por un conjunto de signos y convenciones que permiten simbolizar los
hechos que suceden en un proceso de diagnéstico, para la representacion del conocimiento
se utiliza la légica difusa para interpretar algunos sintomas y reglas de inferencia, las

ultimas son para inferir las inserciones, las incertidumbres son representadas a través de la
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I6gica difusa. La arquitectura propuesta para el sistema experto SEDTAR se muestra en la

Figura 3.2.
Experto
Adquisicion del Conocimiento
Base de
SALIDAS
ENTRADAS Conocimiento
Sin ‘l “ Motor de Inferencia ‘l Diagnéstico
intomas que Base de Hechos Tratamiento
presenta el paciente
Reglas ‘ '
Interfaz con el
' Usuario
Logica Difusa

Figura 3. 2 Estructura del Sistema Experto SEDTAR.

Los componentes del sistema experto propuesto que se puede apreciar en la figura 3.2,
estan definidos bajo los siguientes criterios: Las entradas son los sintomas que presenta un
paciente con probabilidades de tener o no artritis reumatoide. La base de conocimiento
contiene el conocimiento del especialista reumatdlogo convenientemente formalizado y
estructurado; la representacion del conocimiento permite describir los hechos que ocurren 'y
las reglas utilizadas en el proceso de diagndéstico, en esta se usan las reglas de inferencia
para inferir las inserciones, ademas las incertidumbres son representadas a través de la
I6gica difusa, para la elaboraciéon de los conjuntos difusos de las preguntas que tienen
varias respuestas posibles, también se presenta la logica clasica que nos permite evaluar las
preguntas hechas al paciente de cada sintoma, de los cuales la respuesta es Si 0 No y estas

ultimas no necesitan funcion de pertenencia ya que utiliza la logica clasica que es igual a
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verdad o falsedad. Las salidas son el diagndstico y tratamiento que resulta en funcion a los
datos de entrada, la base de conocimiento y el motor de inferencia. Por ultimo la interfaz de

usuario es el mecanismo que permite la comunicacion entre el usuario y el sistema experto.

Esta etapa permitid identificar los requerimientos para comenzar a disefiar el prototipo asi
como delimitar los alcances del mismo. En la Figura 3.3 se muestra de manera general el
reconocimiento del problema, los encargados, los medios y los requerimientos necesarios

para realizar el sistema experto.

RECONOCIMIENTO

ENCARGADOS A REALIZAR EL SE MEDIOS REQUERIMIENTOS
DEL PROBLEMA
speccion de Sintomas
hetramientas que ayudenala
Experto Humano: interpretaccion de los resultados
Diagnostico y Tratamiento 3 Rematéloszo, Bibliografia Examenes Fisicos y Clinicos de los examenes fisicos y clinicos
de Artritis Reumatoide R para que ayudena dar un
diagnostico confiable
Libros, Articulos,
¥ Documentacionacerca
de posbles tratamientos
El prototipo debe ser capaz
7 ST Ingeniero del Conocimiento: ¥ de proporcionar un diagndstico
Rsomcemmioy o= p| Ontemdor Poganacion | | | on 1 gado deconfiblidad
realizable un SE? fee B simbalica-logica atraves de una base de
conocimiento
i LaBase de Conocimiento
> \ﬁ‘;imm? Fmalm B Interfaz Requerida solo toma en cuenta los
i sintomas de la artrifis
reumatoide

Figura 3. 3 Generalizacion de los participantes, medios y requerimientos para el SE.

3.2.2. ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

La adquisicion del conocimiento (AC) es el proceso de recoleccion de informacidn, a partir
de cualquier fuente, necesaria para construir un sistema experto. La AC es un proceso que

se produce en paralelo a todas las etapas de construccion de un SE, proporcionando a cada
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etapa del ciclo de vida la informacion que se requiere cada momento del desarrollo. Por
tanto, la recoleccion de informacion no se realiza en un Unico paso aislado; al contrario,

forma parte de cada fase. (Garcia & Britos, 2004)

3.2.2.1. CONCEPTUALIZACION

La conceptualizacion consiste basicamente en el entendimiento del dominio del problema 'y
de la terminologia usada. Su objetivo es identificar y caracterizar el problema
informalmente por medio de entrevistas o cuestionarios hechos al especialista reumat6logo.
Las entrevistas y los cuestionarios son una técnica directa de adquirir el conocimiento,
tienen la ventaja de ser una forma eficiente de acumular informacion, pueden ser
particularmente Utiles para describir los conceptos del dominio, revelar relaciones en el
dominio, y para determinar incertidumbre, en caso de que el SE ligue incertidumbres a sus
conclusiones. En la seccion de anexos se puede ver tanto la entrevista realizada al médico
como también el glosario de términos y definiciones para familiarizarse con el problema de

investigacion planteado.

En esta fase se analiz6 los conceptos brindados por el experto humano en el campo. Las

conclusiones y definiciones mas relevantes que se obtuvieron son:

+ La Artritis Reumatoide es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crénica
qgue produce principalmente hinchazon de las articulaciones, originando dolor,
aumento de volumen que lleva a deformidad y dificultad de movimiento de las

zonas afectadas.

+ Pertenece al grupo de enfermedades conocidas como autoinmunes, es decir,
son enfermedades que generan anticuerpos y células que atacan, de manera erronea,

a elementos sanos del organismo.

+ En etapas avanzadas, puede dafar otras partes del organismo, como los ojos, el

corazon o los pulmones.
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Las articulaciones poseen una membrana —la membrana sinovial- que las
recubre en su interior.

Al desarrollarse esta enfermedad, la membrana sinovial se hincha provocando
dolor, sensacion de rigidez y pérdida de la funcion de la articulacion afectada.

Se producen una serie de sustancias toxicas durante el proceso inflamatorio, que
provocan fatiga, cansancio, a veces fiebre y sintomas generales, ademas de dolor
articular e hinchazon.

Hasta el momento no se conoce la causa de ella.

Hay diferentes factores que la desencadenan, tales como Factores genéticos,
Factores hormonales, Obesidad, Infecciones, Tabaquismo, Enfermedades
cardiovasculares, asi también el clima y la humedad.

Todas las personas, independientemente de su edad o género, pueden padecer esta
enfermedad, aunque la incidencia es mayor en mujeres, con una proporcion de 3 a
1, y més frecuente entre los 30 y los 50 afios.

Puede aparecer en familiares de pacientes con artritis pero también en personas sin
antecedentes familiares.

Es mas comln su desarrollo en la edad adulta, pero hay casos en que ésta puede
aparecer durante la infancia.

No se hereda ni se contagia.

No la provocan estilos de vida, aunque algunos de ellos agravan los sintomas, como
el sobrepeso o el tabaco.

El profesional médico mas indicado para diagnosticar y tratar la artritis reumatoide
es el reumatdlogo.

Si la inflamacion se mantiene y no se modula, puede acabar dafiando los huesos,
cartilago, ligamentos y tendones que hay alrededor de la zona afectada.

La consecuencia es la deformidad progresiva de las articulaciones y la pérdida de
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas.

Se ha determinado que el mayor dafio articular se produce en los primeros dos afios

de iniciada la inflamacion.
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El sintoma mas frecuente es el dolor, como consecuencia de la hinchazén de las
articulaciones. Otro sintoma habitual es la dificultad para realizar actividades
normales, ya que el proceso inflamatorio articular genera sustancias que producen
fatiga, cansancio, decaimiento e incluso fiebre.

Para diagnosticar la artritis reumatoide, el reumatélogo tiene en cuenta la historia
médica y realiza un examen fisico, buscando inflamacion o deformidad en las
articulaciones, nédulos reumatoides en la piel e inflamacion en otras partes del

cuerpo.

El especialista buscara los rasgos caracteristicos de la enfermedad, como hinchazon,
calor, movilidad limitada de las articulaciones de todo el cuerpo, asi como nddulos
0 bultos bajo la piel. Sintomas a tener en cuenta también son la fatiga y sensacion

general de rigidez, especialmente al levantarse.

El diagnostico de la artritis esta basado principalmente en la clinica, ya que los
examenes de laboratorio o las radiografias podrian no ser categoricos.

Los pacientes pueden demorarse hasta cuatro afios para llegar a un diagnéstico
certero.

Otros examenes para confirmar el diagnostico, son los siguientes:

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG): es una prueba que mide la rapidez
con que los glébulos rojos descienden en un tubo de sangre durante una hora, es un

indicador de inflamacion.

Proteina C Reactiva (PCR): consiste en la deteccion de una proteina que se

encuentra en la sangre, la cual se eleva cuando hay inflamacién importante.

Factor Reumatoide (FR): es un anticuerpo, producido por las células B, que se
dirige contra el propio organismo, aproximadamente el 80% de las personas que
padecen AR tienen el FR positivo en sangre, en este caso se dice que el paciente es

seropositivo para el FR, por el contrario si no aparece elevado en el analisis
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3.2.3.

sanguineo el paciente es seronegativo. Por tanto el reporte de una cifra elevada,
junto con otros hallazgos clinicos tipicos de la AR, indica un posible diagnostico.

Anticuerpos anti-PCC: esta prueba diagnéstica estad dirigida a la deteccion de
anticuerpos contra el Péptido Ciclico Citrulinado. Esta prueba es mas especifica

para el diagndstico.

Las articulaciones méas afectadas son las manos, mufiecas, cuello, hombros, codos,
caderas, rodillas, tobillos, pies y mandibula.

La afeccidn suele ser simétrica, es decir, si un paciente muestra inflamacion en la
mufieca izquierda es muy probable que la derecha también esté inflamada. Lo mas
comun es que las primeras alteraciones se manifiesten en las manos y en los pies.

En la actualidad todavia no se dispone de un tratamiento que permita hablar
de curacion de la artritis reumatoide en su totalidad.

Hay que comenzar su tratamiento en las fases iniciales de la enfermedad,
cuando solo hay inflamacion y dolor y no estan afectadas las estructuras

articulares.

REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO

3.2.3.1. FORMALIZACION

Realizada la conceptualizacion del conocimiento, se procede a expresar dicho conocimiento

de una manera formal. Esta etapa tiene como objetivo expresar los conocimientos sobre el

problema y su resolucion en estructuras que puedan ser utilizadas por una computadora.

Una de las técnicas de formalizacion son los sistemas de produccion, que es la técnica de

representacion mas utilizada para expresar formalmente los conocimientos de un dominio.

La arquitectura de un sistema de produccién esta formado por tres elementos: Base de

Hechos, Base de Reglas o producciones los cuales forman la base de conocimiento, y una

estrategia de control.
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3.2.3.2. BASE DE CONOCIMIENTO

La Base de Conocimiento contiene el conocimiento especializado extraido del experto en el

dominio. Es decir, contiene conocimientos generales sobre el dominio en el que se trabaja.

3.2.3.3. VARIABLES DE LA BASE DEL CONOCIMIENTO.

Las variables de entrada identificadas para el sistema experto son todos los sintomas,
posibles causas, pruebas de laboratorio y criterios de clasificacion, estas variables
representan el conjunto de sintomas propio de la artritis reumatoide, para luego ser
procesadas mediante la inferencia para dar un resultado que en este caso viene a ser el

diagnostico precoz de la artritis reumatoide.
a) Variables para determinar las posibles causas y sintomas de la AR.

De acuerdo al analisis y estudio sobre la artritis reumatoide, se lleg6 a concluir que se debe
tomar en cuenta los siguientes factores como posibles causas y sintomas representativos

para llegar a un posible diagnostico de la artritis reumatoide, ver la Tabla 3.1.

Variable 5 Rango/Valor
Nro S Descripcion S e
Linguistica linguistico
1 E Edad >30 afios y <50 afios
2 S Sexo Femenino

Factor Genético, las personas con
antecedentes familiares de AR tienen mas
3 GENETICO posibilidad de desarrollar la enfermedad, | Si, No
pero no significa que necesariamente
vayan a padecerla.

4 TABACO Consumo de Tabaco Si, No
5 ESTRES Presenta estrés Si, No
6 OBESIDAD Presenta obesidad Si, No
7 MA Tiene Mala Alimentacién Si, No
8 DIA Dolor e inflamacién de las articulaciones. | Si, No
9 RA Rigidez de las articulaciones. Si, No
10 AAD Avrticulaciones agrandadas o deformes. Si, No
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11 AC Avrticulaciones Congeladas Si, No

12 FIEBRE Fiebre baja Si, No
Inflamacidn de los vasos de la sangre que

13 VASCULITIS provoca lesiones de los nervios y ulceras | Si, No
en las piernas.

1 PLEURITIS Inflamacion de las membranas que rodean Si. No
los pulmones.

15 PERICARDITIS Inflan)acién del saco que rodea el Si. No
corazon.
Inflamacion 'y cicatrizacion los

16 ICP pulmones (que puede provocar dolor en el | Si, No
pecho, Dificultad para respirar).

17 GLI Ganglios linfaticos inflamados Si, No

18 SIOGREN S_indrome de Sjogren (resequedad de los Si. No
ojos y la boca).

19 10 Inflamacidn del ojo. Si, No

Tabla 3. 1 Variables para determinar posibles causas de la Artritis Reumatoide

b) Variables para representar los examenes de laboratorio para determinar

posible diagnostico de AR.

Se ha concluido que con los sintomas presentados por el paciente no es suficiente para

determinar el diagnostico de la artritis reumatoide, tampoco se tiene un solo examen de

laboratorio que la confirme, por tal razon el especialista debe analizar distintos exdmenes

de laboratorio para tener un diagnostico certero, con el estudio y andlisis del conocimiento

adquirido se lleg6 a la conclusién que los examenes de laboratorio que tienen un factor

importante para determinar el diagnéstico de AR se puede ver en la Tabla 3. 2.

Variable

descienden en un tubo de sangre
durante una hora, es un indicador de
inflamacion

Nro Lingufstica Descripcion Rango/Valor lingtistico
VSG Velocidad de Sedimentacion | Si, No
Globular (VSG), prueba que mide la
1 rapidez con que los glébulos rojos
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PCR Proteina C  Reactiva (PCR), | Si, No
deteccién de una proteina que se
encuentra en la sangre, la cual se
2 eleva cuando hay inflamacion
importante. Es un indicador de
actividad inflamatoria que refleja la
fase aguda de la inflamacién.

FR Factor Reumatoide (FR), anticuerpo | Positivo si es >= 40 Ul /ml,
que se dirige contra el propio | Negativo si es <40 Ul /ml
organismo, indica un  posible
diagnostico.

ANTI-PCC Anticuerpos  anti-PCC, prueba | Positivo, Negativo
4 dirigida a la deteccion de anticuerpos
contra el Péptido Ciclico Citrulinado.
RADIOGRAFIA | Radiografias  simples de  los | Si, No
segmentos esqueléticos en los que se
nota la presencia de artritis, muestran
un cierto grado de inflamacion
articular e incluso la presencia de
pequefias erosiones en los huesos.

Tabla 3. 2 Variables para representar los examenes de laboratorio para determinar posible
diagndstico de Artritis Reumatoide

c) Variables para representar los criterios de clasificacion para determinar el
diagndstico precoz de la AR.

Con el objeto de ayudar al diagnostico y no confundir la AR con otras enfermedades que
pueden provocar inflamacion de las articulaciones, se emplea una lista con siete parametros
0 «criterios de clasificacion» relacionados con los sintomas, los datos de laboratorio y las
imagenes radioldgicas. Estos criterios de clasificacion son de la American College of
Rheumatology (ACR). Para confirmar el diagnéstico de AR basta con que un paciente

redna cuatro de ellos, ver Tabla 3.3;
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Variable Ny Rango/Valor
Nro. e Descripcion e
Linguistica linguistico
Permanencia de dolores y molestias por méas de Nada (0-3)
1 MOLESTIAS SeiS Semanas Poco (2-6)
' Mucho (5-10)
- . ) Nada (0-3)
9 RIGIDEZ (Ij?l:?;g?ézn matutina de mas de una hora de Paco (2-6)
' Mucho (5-10)
Aurtritis en al menos_3 areas articulares de un | .- . (0-3)
total de 14 grupos: IFPs, MCFs, mufiecas,
3 ARTART . : Poco (2-6)
codos, rodillas, tobillos, MTFs, con
o g . Mucho (5-10)
tumefaccion evidente y derrame articular.
. i : Nada (0-3)
4 ARTMANOS ?nz'hr%téiaerF;:so I<'<1/r|t(|:(l:DLlsl)aC|ones de las manos Paco (2-6)
' ' Mucho (5-10)
Nada (0-3)
5 ARTSIMETRICA | Afectacion inflamatoria articular simétrica. Poco (2-6)
Mucho (5-10)
No6dulos subcutaneos sobre eminencias dseas 0 | Nada (0-3)
NR N -~
6 superficies extensoras o en superficies y extra- | Poco (2-6)
articulares. Mucho (5-10)
Presencia de cambios radioldgicos tipicos de la | Nada (0-3)
7 CR AR (como erosiones u osteoporosis en las | Poco (2-6)
mufiecas). Mucho (5-10)
Nada (0-3)
8 FRP Factor reumatoide positivo. Poco (2-6)
Mucho (5-10)

Tabla 3. 3 Variables para representar los criterios de clasificacion para determinar el
diagnostico precoz de la Artritis Reumatoide

d) Variable para representar el resultado del diagnéstico de AR.

La variable de salida sera el diagndstico y tratamiento posible de Artritis Reumatoide, esto

se puede ver a continuacion en la Tabla 3.4.

Nro. | Variable linguistica Descripcion Re_mgg{V falor
lingUistico
1 AcrtritisProbable Diagnostico Probable de Presentar | noProbable (0-3)

Aurtritis Reumatoide. esProbable (2-6)

muyProbable (5-10)

Tabla 3. 4 Variable para representar el resultado del diagnéstico de Artritis Reumatoide
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3.2.3.4. DEFINICION DE CONJUNTOS DIFUSO DE LAS VARIABLES
LINGUISTICAS

Dentro de las variables de entrada y salida existen variables que se consideran como
imprecisos, es decir necesitan un tratamiento especial con légica difusa. En éstos se

encuentran los criterios de clasificacion.

Cada variable representa un conjunto difuso con una escala de 0-10, y cada conjunto tiene

a su vez tres subconjuntos difusos que son:

e Nada con un rango de 0-3.
e Poco con un rango de 2-6.

e Mucho con un rango de 5-10.

Por lo tanto a continuacién se definen los conjuntos difusos y funciones de pertenencia para

cada una de las variables linguisticas difusa.

a) MOLESTIAS: Permanencia de dolores y molestias por mas de seis semanas.

Su conjunto difuso y funcion de pertenencia se pueden ver en la Figura 3.4 y Tabla

3.5 respectivamente.

Nada ' Poco : " Mucho

Grado de Membresia

Molestia

Figura 3. 4 Conjuntos Difusos de la variable Molestias

59



0 Six<2

. x —2 .
3_xl Six<1 |4 - Siz<x<4 x_51 Six>8
Nada(x) = 37 Silsx<3 Poco(x) =1 ¢_% Mucho(x) = g—¢ Sis<x<8
0 Six>3 g Sidsxs6 0 Six<5
0 Six>6

Tabla 3. 5 Funcion de pertenencia para la variable MOLESTIAS

b) RIGIDEZ: Rigidez matutina de mas de una hora de duracion.
Su conjunto difuso y funcién de pertenencia se pueden ver en la Figura 3.5 y Tabla
3.6 respectivamente.

Nada g Poco : " Mucho

Grado de Membresia

Rigidez

Figura 3. 5 Conjuntos Difusos de la variable RIGIDEZ

0.~Si x &9
. x—2 .
3_x1 Six<1 - Siz<x<4 x_51 Six>8
Nada(x) = 3=7 Silsx<3 Poco(x) = ‘é:x Mucho(x) = g—% Sissx<8
0 Six>3 =g ~la=x=<6 0 Six<5

6_
k 058}, "=F6

Tabla 3. 6 Funcién de pertenencia para la variable RIGIDEZ

c) ARTART: Artritis en al menos 3 areas articulares de un total de 14 grupos: IFPs,
MCFs, mufiecas, codos, rodillas, tobillos, MTFs, con tumefaccion evidente y

derrame articular.

60



Su conjunto difuso y funcion de pertenencia se pueden ver en la Figura 3.6 y Tabla

3.7 respectivamente.

Nada ' Poco ' " Mucho

Grado de Membresia

= 6 8 10
ArtArticulaciones

=]
I

Figura 3. 6 Conjuntos Difusos de la variable ARTART

Nada(x) =

( RS =12
3—x1 Six<1 |z_; ciz<x <l x—F} Six>8
= Si1<x<3 | Poco(x)= 3 Mucho(x) ={—— Si5<x<8
3-1 16 ol W | 8-5
0 Six>3 Bl gy 0 Six<5
(03:513x68>26

Tabla 3. 7 Funcion de pertenencia para la variable ARTART

d) ARTMANOS: Artritis en las articulaciones de las manos (mufieca, IFPs o MCPs).

Su conjunto difuso y funcion de pertenencia se pueden ver en la Figura 3.7 y Tabla

3.8 respectivamente.

Poco Mucho

Nada

Grado de Membresia

ArtManos

Figura 3. 7 Conjuntos Difusos de la variable ARTMANOS
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1 Six<l1
Nada(x) =

Sil<x<3
0 Six>3

|
Poco(x) = i‘é:i

0 Six<?2
x—2

Siz2<x<4

0 Six>6

1 Six>8
Mucho(x) =

i5<x <
85 Si5<x<8
0 Six<5

Tabla 3. 8 Funcion de pertenencia para la variable ARTMANOS

e) ARTSIMETRICA: Afectacion inflamatoria articular simétrica. Su conjunto difuso

y funcidn de pertenencia se pueden ver en la Figura 3.8 y Tabla 3.9.

Nada

rado de Membresia

.i
.}

Paco

" Mucho

C

ArtSimetrica

Figura 3. 8 Conjuntos Difusos de la variable ARTSIMETRICA

1 Six<1

3_
Nada(x) = 3—316 Sil<x<3
0 Six>3

Poco(x) =

1 Six>8

Mucho(x) = xg_—g Si5<x<8
0 Six<5

Tabla 3. 9 Funcion de pertenencia para la variable ARTSIMETRICA

f) NR: Noédulos subcutaneos sobre eminencias Oseas o0 superficies extensoras 0 en

superficies y extra-articulares.

Su conjunto difuso y funcidn de pertenencia se pueden ver en la Figura 3.9 y Tabla

3.10 respectivamente.
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Nada

Grado de Membresia

Poco

Mucho

4 6

NodulosSubcutaneos

8 10

Figura 3. 9 Conjuntos Difusos de la variable NR

Nada(x) =

1

- X

0

Six<1
S5i1<x<3

Six>3

Poco(x) = 2:

(
I

Sii
Siiy

IA

2

x<4

=
N o

RN
IN

Si4<x=6

(o)}
S

k 0.:Siee=>r6

1 Six>8
x—5
Mucho(x) = 5=c Si5<x<8
0 Six<5

Tabla 3. 10 Funcion de pertenencia para la variable NR

g) CR: Presencia de cambios radiologicos tipicos de la AR (como erosiones u

osteoporosis en las mufiecas). Su conjunto difuso y funcion de pertenencia se

pueden ver en la Figura 3.10 y Tabla 3.11.

= li\'ada Poco " Mucho
2
E
=]
= 0.5 .
R
=
;:J D 1 1 1
0 2 <4 (3] 8 10

CambiosRadiologicos

Figura 3. 10 Conjuntos Difusos de la variable CR

Nada(x) =

3 -

1

3-1

0

Six<1
Sil<x<3

Six>3

Poco(x) =

0 Six<2
x—2
4 -2
07% Gia<x<s
|6—4 i4<x<
0 Six>6

Si2<x<4

1 Six>8
x—5
Mucho(x) = 5=% Si5<x<8
0 Six<5

Tabla 3. 11 Funcion de pertenencia para la variable CR
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h) FRP: Factor Reumatoide Positivo. Su conjunto difuso y funcion de pertenencia se

pueden ver

en la Figura 3.11 y Tabla 3.12.
= 1 Nada Poco " MWMucho
E
= 0.5
E
:-j 0 1 1 1
0 2 4 6 s 10

FRPositivo

Figura 3. 11 Conjuntos Difusos de la variable FRP

Nada(x) = {; :

0 Six<2
i x =2
L Six<1 Siz<x<4
X ALy
Silt<x<3 | Poco(x) =4 ¢_"
0 Six>3 | Si4<x<6

6 —
k 0 Six>6

Mucho(x) = {x

1 Six>8

-5
—— Si5<x<
8-S Si5<x<8

0 Six<5

Tabla 3. 12 Funcion de pertenencia para la variable FRP

3.2.3.5. BASE

DE HECHOS

En la base de hechos se almacenan los propios datos correspondientes a los problemas que

se desea tratar con la ayuda del sistema experto. En principio se dispone Unicamente de los

datos que introduce el usuario. De acuerdo al analisis de algunos casos clinicos particulares

se puede identificar los siguientes hechos:

Hecho 1: La paciente presenta dolor y entumecimiento de sus manos al despertar.

Hecho 2: El dolor y entumecimiento persisten hasta casi 2 horas, todos los dias.

Hecho 3: La paciente presenta una mala alimentacion.

Hecho 4: La paciente presenta fiebre baja inexplicable.

Hecho 5: La paciente presenta un alto consumo de tabaco.
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Hecho 6: La paciente tiene antecedentes familiares con AR.

Hecho 7: La paciente presenta leve aumento de volumen en mufecas, codos, MCFs vy

MTFs en forma simétrica.

Hecho 8: La paciente presenta nddulos en la piel.

Hecho 9: La paciente presenta un Factor Reumatoide Positivo.
Hecho 10: La paciente presenta Anticuerpos anti-PCC positivos.
Hecho 11: La paciente presenta Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG).
Hecho 12: La paciente presenta Proteina C Reactiva (PCR).

Hecho 13: La paciente presenta Estrés.

Hecho 14: La paciente presenta inflamacion de los vasos sanguineos.
Hecho 15: La paciente presenta ulceras en las piernas.

Hecho 16: La paciente presenta lesiones en los nervios.

Hecho 17: La paciente presenta pleuritis.

Hecho 18: La paciente presenta pericarditis.

Hecho 19: La paciente presenta dolor en el pecho.

Hecho 20: La paciente presenta dificultad para respirar.

Hecho 21: La paciente presenta Ganglios linfaticos inflamados.
Hecho 22: La paciente presenta resequedad de los ojos y la boca.

Hecho 23: La paciente presenta Inflamacion del ojo.

65



Hecho 24: La paciente presenta Artritis en cuatro areas articulares.
Hecho 25: La paciente presenta Artritis en las manos.
Hecho 26: La paciente presenta Afectacion inflamatoria articular simétrica.

Hecho 27: La paciente presenta dolor y molestias por mas de seis semanas.

3.2.3.6. BASE DE REGLAS

La base de reglas es la forma mas extendida de representar el conocimiento, representan la

forma de razonar. Tienen la forma:
Si < condicion > Entonces < accion/conclusion >

Una de las formas de representar el conocimiento son las reglas de produccion, por tanto se
presentan algunas reglas formadas por distintas variaciones del arbol de decisiones que se

puede ver en la seccién de Anexos.

++ Desarrollo de Reglas

1. Si la S=“Femenino” AND E>=“30 anos” and E=<“50 afios” AND Sintomas="Si”
AND DIA=“Si” AND RA=“Si” AND AAD=“Si” AND AC=“Si” AND
MOLESTIAS="“Mucho” AND RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Mucho”
AND ARTART=“Mucho” AND ARTSIMETRICA=“Mucho” ENTONCES “Presenta
Acrtritis Reumatoide y debe empezar un tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y
terapias complementarias”.

2. Si la S=“Femenino” AND E>=“30 anos” and E=<*50 afios” AND Sintomas="Si”
AND DIA="“Si” AND RA=“Si” AND AAD=*Si” AND AC=“Si” AND
SJIOGREN="S1” AND 10=“Si” AND MOLESTIAS=“Mucho” AND
RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Mucho” AND ARTART=“Poco” AND
ARTSIMETRICA=*Poco” AND NR=“Poco” AND CR=“Poco” AND FRP=“Mucho”
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ENTONCES “Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar un tratamiento de
antiinflamatorio, corticoides y terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afnos” AND Sintomas="“Si”
AND DIA=“Si” AND RA=*Si” SJOGREN=“Si” AND IO0=*Si” AND
MOLESTIAS="Poco” AND RIGIDEZ=“Poco” AND ARTMANOS=“Nada” AND
ARTART=“Nada” AND ARTSIMETRICA=“Nada” AND NR=“Nada” AND
CR=“Nada” AND FRP="Mucho” ENTONCES “Podria Presentar Artritis
Reumatoide, es necesario realizar otras evaluaciones y tener un tratamiento de reposo y
antiinflamatorios”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 anos” AND Sintomas="“Si”
AND DIA="Si” AND MOLESTIAS="Poco” AND RIGIDEZ=“Poco” AND
ARTMANOS=“Nada” AND ARTART=“Nada” AND ARTSIMETRICA=*Nada”
AND NR=“Nada” AND CR="“Nada” AND FRP="Mucho” ENTONCES “No Presenta
Artritis Reumatoide, es necesario realizar consultas de otras enfermedades
reumatologicas y tener un tratamiento de reposo”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afios” AND Factores de
Riesgo="Si” AND GENETICO="“Si” AND MOLESTIAS=*“Mucho” AND
RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Mucho” AND ARTART=“Poco” AND
ARTSIMETRICA=*Poco” AND NR=“Poco” AND CR=“Poco” AND FRP=“Mucho”
ENTONCES “Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar un tratamiento de
antiinflamatorio, corticoides y terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afos” and E=<“50 afios” AND Factores de
Riesgo="Si” AND TABACO=“Si” AND MOLESTIAS=“Mucho” AND
RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Mucho” AND ARTART=“Poco” AND
ARTSIMETRICA=“Mucho” AND NR=“Poco” AND CR=*“Poco” AND
FRP="“Mucho” ENTONCES “Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar un
tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afios” AND Factores de
Riesgo="Si” AND ESTRES="“Si” AND
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10.

11.

MOLESTIAS="“Poco” AND RIGIDEZ=*“Poco” AND ARTMANOS=“Poco” AND
ARTART=“Poco” AND ARTSIMETRICA=“Mucho” AND NR=“Nada” AND
CR=“Nada” AND FRP="Mucho” ENTONCES “Podria Presentar Artritis
Reumatoide, es necesario realizar otras evaluaciones y tener un tratamiento de reposo y

antiinflamatorio”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afnos” AND Factores de
Riesgo="“Si” AND OBESIDAD=“Si” AND MOLESTIAS="“Nada” AND
RIGIDEZ=*Nada” AND ARTMANOS=“Nada” AND ARTART=“Nada” AND
ARTSIMETRICA="Nada” AND NR="“Nada” AND CR="“Nada” AND FRP=*“Mucho”
ENTONCES “No Presenta Artritis Reumatoide, es necesario realizar consultas de

otras enfermedades reumatologicas y tener un tratamiento de reposo”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afos” and E=<“50 afios” AND Pruebas de
Laboratorio=“Si” AND  VSG=“Si” AND MOLESTIAS=*Mucho” AND
RIGIDEZ=“Poco” AND ARTMANOS=“Poco” AND ARTART=“Mucho” AND
ARTSIMETRICA="“Mucho” AND NR=“Mucho” AND CR=*“Mucho” AND
FRP="Nada” ENTONCES ‘“Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar un

tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afos” and E=<“50 afios” AND Pruebas de
Laboratorio="Si” AND ANTICCP=“Si” AND RADIOGRAFIA="Si” AND
MOLESTIAS="“Mucho” AND RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Mucho”
AND ARTART=“Mucho” AND ARTSIMETRICA=“Mucho” AND NR=“Nada”
AND CR=“Poco” AND FRP="*Mucho” ENTONCES “Presenta Artritis Reumatoide y
debe empezar un tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y terapias
complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afios” AND Pruebas de
Laboratorio="Si” AND PCR="Si” AND ANTICCP="Si” AND MOLESTIAS=“Poco”
AND RIGIDEZ="“Poco” AND ARTMANOS=“Nada” AND ARTART="“Nada” AND
ARTSIMETRICA=*“Nada” AND NR="“Nada” AND CR="“Nada” AND FRP="“Mucho”

68



12.

13.

14.

15.

16.

ENTONCES “Podria Presentar Artritis Reumatoide, es necesario realizar otras
evaluaciones y tener un tratamiento de reposo y antiinflamatorio”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afios” AND Pruebas de
Laboratorio="Si” AND VSG=“Si” AND RADIOGRAFIA="Si” AND
MOLESTIAS="“Nada” AND RIGIDEZ="“Poco” AND ARTMANOS=“Nada” AND
ARTART=“Nada” AND ARTSIMETRICA=“Nada” AND NR=“Nada” AND
CR="“Nada” AND FRP="“Nada” ENTONCES “No Presenta Artritis Reumatoide, es
necesario realizar consultas de otras enfermedades reumatoldgicas y tener un
tratamiento de reposo”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afos” and E=<“50 afios” AND Pruebas de
Laboratorio="Si” AND VSG=“Si” AND PCR="“Si” AND MOLESTIAS=“Mucho”
AND RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Nada” AND ARTART=*Nada”
AND ARTSIMETRICA=“Nada” AND NR=“Nada” AND CR=“Mucho” AND
FRP="Mucho” ENTONCES “Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar un
tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afnos” and E=<“50 afios” AND Pruebas de
Laboratorio="“S1” AND PCR="Si” AND ANTICCP="Si” AND MOLESTIAS=*Poco”
AND RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS="“Nada” AND ARTART=“Mucho”
AND ARTSIMETRICA=“Mucho” AND NR=*“Nada” AND CR=“Mucho” AND
FRP="Mucho” ENTONCES “Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar un
tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 anos” and E=<“50 anos” AND Sintomas="“Si”
AND DIA=“Si” AND MOLESTIAS="Nada” AND RIGIDEZ=“Nada” AND
ARTMANOS=“Nada” AND ARTART=“Nada” AND ARTSIMETRICA=“Nada”
AND NR=“Nada” AND CR=*“Nada” AND FRP=“Nada” ENTONCES “Presenta
Artritis Reumatoide y debe empezar un tratamiento de antiinflamatorio, corticoides y
terapias complementarias”.

Si la S=“Femenino” AND E>=“30 afios” and E=<“50 afios” AND Factores de
Riesgo="Si” AND GENETICO="Si” AND MOLESTIAS=“Mucho” AND
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RIGIDEZ=“Mucho” AND ARTMANOS=“Nada” AND ARTART=“Nada” AND
ARTSIMETRICA="“Nada” AND NR=“Nada” AND CR=“Nada” AND FRP="“Nada”
ENTONCES “Podria Presentar Artritis Reumatoide, es necesario realizar otras

evaluaciones y tener un tratamiento de reposo y antiinflamatorio”.

3.2.3.7. MOTOR DE INFERENCIA

El motor de inferencia consiste en la seleccion de los operadores matematicos que debe

emplear para los distintos calculos internos y establecer el conjunto de inferencia.

Cada una de las variables de entrada y de salida tiene una interpretacion dentro del sistema

de logica difusa en la forma de variables.

Una variable linglistica tiene entre otras cosas, una coleccion de atributos que pueden

adquirir las variables, y cada uno de estos representado por un conjunto difuso.

En este proceso extraemos las conclusiones de la base de conocimiento, segun el método de
solucién de problema que emite el procedimiento del experto para solucionar problemas, la
conclusion a la que se llega se produce mediante la aplicacion de las reglas anteriormente

definidas mediante los hechos de la base de conocimiento.

3.2.4. IMPLEMENTACION

La implementacion del prototipo desarrollado nos permite experimentar y evaluar el trabajo
propuesto, el mismo presenta una interfaz amigable al usuario y presenta una capacidad de
inferencia gracias a la programacion en SWI-PROLOG de las reglas y hechos que
alimentan al motor de inferencia. En la Figura 3.16 se puede ver la pantalla de
programacion de WSI-PROLOG.
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%1 SWI-Prolog-Editor - [C:\Users\carmen'Desktop\PROTOTIPO-SE-AR\SEAtritisReumatoidel.pl] (= |

%8 Archivo Editar Iniciar Probar  XPCE  Ventana Ayuda — & =
DEEO&ns 6 @
“ BHAAT b cu
[] SEArtritisReumatoide 1.pl
o -]
‘j 13 espregunta(’'pruebas de lanoratorioc ?',X):-esrespuesta(x). -
B 14
T 15 g-—-— SINTOMAS -----
O 18
17 espregunta ("DIA?", X) :-esrespuesta (X) .
% 18 espreguntal(’ X) :-esrespuesta(X) .

¢, X) i-esrespuesta(X) .
i—earespuesta(X) .

1% espregunta(’
20 espregunta('AC

k.

i+

|i 21 gespregunta ("nodules?’,X) :-esrespussta (X).
ﬁ 2z espregunta(’ ', X) :—esrespuesta (X) .
% 23 espregunta(" X) :-esrespuesta (X) .
™ Z4 espreguntal(’ X) :-esrespuesta (X) .
25 espreguntal(” I57',X):-esrespuesta(x).
2& espreguntal(’ + X) i-esrespuesta (X) .
27 espregunta(’ ) :-esrespuesta (X) .
28 espregunta(’ ?',X) :-esrespuesta(X) .
29 espreguntal(" :-esrespuesta(X) .
30
31
32 #---- PO, SIBLES FACTORES DE RIESGO -----
33
24 espregunta('GE ', X) :-esrespuesta(X) .
35 espregunta( :-esrespuesta(X) .
36 espregunta| :-esrespuesta(x) .
37 espreguntaf ', X) :-esrespuesta(X) .
38 espregunta('MA?',X):-esrespuesta(X). &
] 1 r
(2 C: /Users/carmen/Desktop/PROTOTIPO-SE-AR/SEArtritisReumatoidel.pl compiled 0.03 sec, 48,512 bytes -
Yes

3 ?- rr.ain.|

« i »

_aia‘: 11 Columna: 45 Modo insertar ANSI/Dos C:\Use;{carmen‘\f}éﬁopﬁ)TOﬂPG-SE-ﬁSD\miﬁaumatoidd‘p\ Guardar
. T T I

Figura 3.12 Pantalla principal de SWI-PROLOG

3.24.1. PROTOTIPO

Una vez terminado la programacién del prototipo, para su ejecucion es necesario que SWI-
PROLOG éste instalado en el equipo de computacion. A continuacion se muestra y explica
cada una de las pantallas del sistema experto para el diagnostico y tratamiento de la artritis

reumatoide.

Se inicia mostrando una pantalla principal del sistema experto, esta cuenta con una pestafia
de inicio de consulta y otra de ayuda donde se puede ver una pequefia descripcion del
sistema experto SEDTAR, también cuenta con un boton de Informacion que direcciona a
una pantalla de informacion de la enfermedad de la artritis reumatoide, ver en la
Figura3.13, Figura 3.14 y Figura 3.15.
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Consultar  Ayuda

i Informacion |

Finalizar I

Figura 3. 13 Pantalla principal del Sistema Experto SEDTAR

Information E

Carmen Mamani Quispe

Aceptar

E[ Sistema Experto
para el Diagndstico de
la Artritis Reumatoide
USEDTAR" realiza el
diagnéstico a personas
de sexo femenino que
esten en el rango de
edad entre 30 a 50
anos,

Figura 3. 14 Pantallas de Autor e Instrucciones

72



. INFORMACION SOBRE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Qué es Ia Artritis Reumatoide

Cuando hablamos de artritis en términos generales, hacemos
referencia a distintas enfermedades reumaticas que se carac-
terizan por producir una inflamacion en las articulaciones.

Dependiendo de su intensidad, pueden afectar auna o
varias articulaciones y provocar otros sintomas como
cansancio, fiebre y pérdida de peso.

La Artritis Reumatoide (AR), es una forma de artritis que
causa inflamacion en la envoltura de las articulaciones,
dolor, rigidez y pérdida de sus funciones. Es una enfermedad
cronica que puede afectar a cualquier articulacion, aunque
es bastante frecuente en las munecas, las articulaciones de
los dedos, los codos, los hombros, las caderas, las rodillas,
los tobillos y los dedos de los pies.

( R
Las articulaciones son estructuras que unen huesos y {
permiten que el cuerpo humano se muava. J

* La membrana sinovial
es una especie de tela
que recubre el interior
de las articulaciones.

* Los cartilagos son unas
superficies lisas que estan

Il INFORMACION SOBRE LA ARTRITIS REUMAT... [ = || & |3

siguientes sintomas:

semanas.

Se puede confirmar el diagnostico de Artritis Reumatoide
cuando una persona presenta cuatro o mas de los

-3 T &

« Rigidez * Presencia de * Factor
matutina que artritis en las reumatoide
dura mas articulaciones positivo en
de una hora de la mano, los examenes
durante al la mufieca o | desangre.
menos seis los dedos de e =
semanas. las manos

~5/k durante al E
t ? g |  menos seis
N Semanas. * Rayos X que
| ¢ Tresomas muestren
| articulaciones los cambios
inflamadas caracteris-
durante al ticos en las
menos seis articula-
ciones.

Los sintomas de la Artritis Reumatoide pueden ser
muy parecidos a los de otras enfermedades como la
fiebre reumatica aguda, la enfermedad de Lyme, la

al final del hueso y que
permiten un rozamiento
suave entre los huesos.

artritis psoriasica, la artritis gonocacica y la espondilitis
anquilosante. Es pues fundamental, consultar al
reumatologo para detectar una AR.

Cerrar Atras Siguiente | Cerrar |

Figura 3. 15 Pantalla de Informacion sobre la Artritis Reumatoide

Una vez pulsado la pestafia de inicio de consulta se direcciona a otra pantalla, donde se
debe introducir los datos personales de la paciente, en caso de que sea llenado

incorrectamente, sale una pantalla de error. VVer Figura 3.16.

' Introducir datos personales I ERROR

ol e/

S0LO 3E HACE DIAGNOSTICO A MUJERES
QUE TENGAN DE 30 A 50 ANOS DE EDAD

¢Cual es su nombre?: L

Sexo: * Hombre  Mujer

Edad: | =]

Cancelar |

Siguiente

Figura 3. 16 Pantalla de Introducir datos y pantalla de Error
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Una vez introducido correctamente los datos personales, se direcciona a otra pantalla que
es el motivo de la consulta, donde la paciente debe escoger si la consulta es por motivos de
sintomas presentados, o por factores de riesgo, o por pruebas de laboratorio realizados, se
debe escoger solo una opcion en caso contrario se muestra una pantalla de error, Ver Figura

3.17.

Bl MoTIVO DE CoNSULTA o =] =]

=== BIENVENIDO A SU CONSULTA =

£Cual es el motivo de su consulta?

;Sintomas?: & Si

(=]

iFactores de riesgo?: & Si

R
=]

=]

iPrugbas de laboratorio?: © Si

Bl e F=EeE <)
ELIJA SOLO UNA OPCION

. Aceptar_|

Figura 3. 17 Pantalla de seleccion del motivo de la consulta y de Error.

Una vez seleccionado el motivo de la consulta se debe presionar el boton siguiente, esto se
direcciona a otra pantalla dependiendo del motivo seleccionado. En estas pantallas la
paciente debe seleccionar todos los sintomas presentados o los posibles factores de riesgo

gue presenta 0 examenes de laboratorio realizados. Ver Figura 3.18.
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[l SNTOMAS PRESENTADOS E=RE=R
¢Cuales son los sintomas que tiene?
. i . SR ~
¢Dolore en las arti OSSN Bl POSBLES FACTORES DERIESGO [ = | (=) |feee) P T—
¢Rigidez en las articulaciones?: * Si © HNo EI-@
P dad def " i Cli i 7 . B
Art o 2 ¢ 8 O No ¢ Clial de estos factores de riesgo presenta? +Qué examenes se realiz6?
éArticulaciones congeladas?: © Si © No ¢Factor genético?: © §i € No ¢Velocidad sedimentacion globular VSG?: # Si © No
o5 a2 c )
chismeibnialilg Qi gio ¢Consumo de tabaco? ® Si © No ¢Proteina C reaactiva?:  8i ' Ho
¢Vasculitis?: = Si  No
T G & @ [§ iEstres?: & S © No ¢Factor reumatoide?: ® Si ' No
¢Pleuritis 2 & Si ¢ No
¢Pericarditis?: * Si ' No ¢Obesidad?: & S © No ;Anticuerpos anti-CCP%: & 8 " No
iInflamacion de pulmones?: * Si  No ;Mala alimentacion?: 8 O No Radiiografia simples?: ® Si ' Mo
¢ Ganglios linfaticos inflamados?: * Si ¢ No = Ams Siguiente
¢Resequedad de ojosy boca?: = Si ¢ No . —
¢Inflamacién de ojos?: * Si ¢ No
| Siguiente

Figura 3. 18 Pantallas de sintomas presentados, posibles factores de riesgo y exdmenes de
laboratorio
Luego de realizar las respectivas selecciones, se debe presionar el boton siguiente que
direcciona a otra pantalla que presenta la seleccién de los criterios de clasificacion, estos
son de suma importancia ya que son los criterios que definira si el paciente presenta o0 no

artritis reumatoide. Ver la Figura 3.19.

Bl CRITERIOS DE CLASIFICACION ===
Existe molestias mas de 6 semanas?: * Nada ¢ Poco  Mucho
Rigidez matutinamasde 1hora 2: ®* Nada  Poco ¢ Mucho
Artritis en manos?: ©® MNada © Poco  Mucho
Artritis en mas de 3 areas articulares?: © Nada ¢ Poco ¢ Mucho
Artritis simétrica ?: * Nada © Poco © Mucho
Nodulos reumaticos ?: ® Nada © Poco ¢ Mucho
Cambios radeologicos?: ® Nada { Poco ¢ Mucho
Factor reumatoide positivo ?: * Nada  Poco © Mucho

Siguiente

Figura 3. 19 Pantalla de los criterios de clasificacion
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En caso de que el sistema experto no pueda realizar un diagnéstico por falta de

conocimiento se muestra una pantalla de error como se muestra en la Figura 3.20.

Bl ErrOR

(=] =]

NO DETERMINADO

Figura 3. 20 Pantalla de Error de conocimiento no determinado.

Luego de haber seleccionado los sintomas que presenta la paciente el sistema experto

muestra el diagndéstico obtenido en una pantalla. Se tienen tres posibles diagnésticos que
son: Si Presenta, Podria Presentar o No Presenta Artritis Reumatoide, cada diagnostico

tiene su propia pantalla de tratamiento o sugerencia, Ver Figura 3.21, Figura 3.22 y Figura

3.23 y Figura 3.24.

@ —

Bl praGnosTIco o @

G A
L
A1
%
##akkex SUDIAGNOSTICO ES: #hohk
"USTED NO PRESENTA ARTRITIS REUMATOIDE'

ES NECESARIO REALIZAR CONSULTAS DE OTRAS
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS.

=S e =)

CONSULTAR ENFERMEDADES COMO:
* Lupus eritematosos LES.
* SSJogren. * Artritis reactivas.
* Vasculitis. * Gota.
* Artrosis. * Artritis virales.
* Fibromialgia.

TRATAMIENTO SUGERIDO:
* REPOSO.

Figura 3. 21 Pantalla de Diagnostico, sugerencia y tratamiento para un diagndstico de no

presenta Artritis Reumatoide
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Woucnosrico

*+kfx¥ SU DIAGNOSTICO ES: #*¥###%
"USTED PODRIA PRESENTAR
ARTRITIS REUMATOIDE"

ES NECESARIO REALIZAR OTRAS EVALUACIONES.
PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO.

Bl SUGEREMNCIA ¥ TRATAMIENTO | = |

/\'ﬁ :
A ¥ bl
et
. e
LY -
-
REALIFAR EXAMENES COMO:
* Hemograma VHS.
* Factor reumatoideo.
* anticuerpos anti CCP.
*ANAL

* Radiografia de manos.

TRATAMIENTO SUGERIDO:
* Paracetamol v Diclofenace Sodico S0mg

3veces/dia_
* REPOSO.

Figura 3. 22 Pantalla de Diagndstico, sugerencia y tratamiento para un diagnostico de podria

presentar Artritis Reumatoide

R ==

#rexkxk QU DIAGNOSTICO ES: #¥###+
"USTED PRESENTA ARTRITIS REUMATOIDE"

s, | roumatloge coording su cukdado con:

Vi |+ el médios de e,
N * alras profasicaales de la sakd;
# \ rictlogos
Q {gpp Trapeutas
. oupacionsies
e
o
umatblona

o
b e i
e ol
- enbmanpamen p—
LA i
e b

Iniciar con ATNEs v derivar al renmatélogo.

sxssssdss TERAPIA FARMACOLOGICA: 3%sssssss
=== Antiinflamatorios no esteroidales(AINEs) no selectivos:
Diclofenaco Sodico 50mg. 3veces/dia
=== Corticoides:
Prednisona Smg/dia
==> Modificadores de la AR (DMAR):
Metotrexato 7.5-25 mg por semana (oral o inyectable)

Terapia no farmacologico;

Figura 3. 23 Pantalla de Diagnostico y tratamiento para un diagnoéstico de si presenta Artritis
Reumatoide
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[l TERAPIA NO FARMACOLOGICA [ ][ & |5l | | BTERAPIANO FARMACOLOGICA =0 ol )

En general, el tratamiento se basa en: Qué son las

— terapias complementarias
* Reposo de las articulaciones afectadas. m

Las terapias complementanias son alternativas que

pueden desempediar alguna funcion en un programa
de tratamiento integral disefiado para el enfermo
por & profesional de la salud que ko atiende,

* Ejercicios para mantener la
flexibilidad de las articulaciones.

+ Debe ser el reumatélogo quien indique si una terapia
puede resultar b i

* Por lo general, las terapias complementarias son
indicadas por profesionales médicos con la finalidad de
| aun i ional

« Fisioterapia para evitar que las
articulaciones se queden congeladas o inmdviles.

'. Hay diversas terapias complementarnias que pueden ser de
icaci i i ) aliviar  dolor.
« Aplicacion calor o frio en las articulaciones. | S\ 2yuda para aliviar .
* Ejercicio basado en
* Acupuntura. dhnicas ook

+ Dietas especiales. como taichi 0 yoga.
* Cirugia para reparar, sustituir o & * Masajes. + Terapias ocupacionales.

fusionar una articulacion afectada. « Meditacion. + Balnearios.

+ Siempre se debe informar a su médico si se
esta utiizando una terapia complementaria o

* Aparatos especiales que sirvan
hoee 4 si 88 tieng intenciones de hacero.

de apoyo a la articulacion afectada.

Las terapias complementarias no reemplazan a
los medicamentos recetados por el médico.

{ Atras | §iguienteJ Cerrar J . Mras | Siguiente Cerrar

Figura 3. 24 Pantalla de tratamiento no farmacoldgico para un diagnoéstico de si presenta
Artritis Reumatoide

3.2.5. TESTEO

Una vez construido y programado el sistema experto se realizan las respectivas pruebas de
funcionamiento, se muestran capturas de las pantallas de ejecucion del sistema experto
SEDTAR, demostrando como se introducen los datos de entrada, la secuencia de preguntas
para determinar el diagndstico precoz de AR y por Gltimo se muestra el resultado del

diagnéstico final de si un paciente presenta o no artritis reumatoide.

Se usara un ejemplo para realizar la respectiva prueba del sistema experto de diagnéstico y
tratamiento de la artritis reumatoide.
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EJEMPLO: “SI Una mujer de 45 afios de edad presenta dolor e inflamacion articular, siente

mucha rigidez matutina, presenta mucha artritis en las articulaciones asi también en las

manos, ademas tiene mucha artritis simétrica y presenta mucha molestia con estos dolores,

no presenta ndédulos reumatoides, presenta pocos cambios reumatologicos en sus

radiografias y es cero positiva es decir presenta un elevado factor reumatoide.
ENTONCES Presenta Artritis Reumatoide y debe empezar

antiinflamatorio, corticoides y llevar un nuevo estilo de vida.”

un tratamiento de

PRUEBA: A continuacion se muestra las capturas de pantallas del diagndstico para el

ejemplo planteado anteriormente, ver las Figuras 3.25, Figuras 3.26, Figuras 3.27, Figuras
3.28, Figuras 3.29, Figuras 3.30 y Figuras 3.31.

Il SISTEMA EXPERTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ARTRL.. | = | & [

Consultar BT

Iniciar consulta

Salir

]

T
S

Artritis Reumatoi

§1nformacion§1 Finalizar |

B, Y

E Introducir datos personales

o8 e

¢Cual es su nombre?: |maria

Edad: |45,

Sexo: © Hombre & Mujer

Cancelar |

Siguiente

Figura 3. 25 Pantallas de inicio de consulta y pantalla de Introducir datos Personales
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' MOTIVO DE CONSULTA

ol

' SINTOMAS PRESENTADOS

== BIENVENIDO A SU CONSULTA ==

¢Cudl es el motivo de su consulta?

¢Sintomas?: * §
¢Factores de riesgo?: ¢ §i

¢Prugbas de laboratorio?: ¢ §

#Clales son los sintomas que tiene?
¢Dolor g inflamacion en las articulaciones?: * Si
;Rigidez en las articulaciones?: ¢ Si

¢ Articulaciones agrandadas o deformes?: ' Si
¢Articulaciones congeladas?: ¢ Si

;Fiebre baja?: " Si

iVasculitis?: © Si

iPleuritis 2:  Si

¢Pericarditis?: ¢ Si

;Inflamacion de pulmones?: © Si

¢ Ganglios linfaticos inflamados?: " Si
;Resequedad de ojos y boca?: © Si

¢Inflamacion de ojos?: " Si

Siquiente ‘

= = = = = =Z I=Z =2 = = |=
(=1 [=] (=] (=1 (=1 (=1 (=] (=] (=1 (=1 (=]

Figura 3. 26 Pantallas motivo de consulta y seleccidon de Sintomas Presentados

P

Bl CRITERIOS DE CLASIFICACION

Existe molestias mas de & semanas?:
Rigidez matutina mas de 1 hora 7:
Artritis en manos? :

Artritis en mas de J areas articulares?:
Artritis simétrica ?:

Nédulos reumaticos 7:

Cambios radeologicos?:

Factor reumatoide positivo 7:

© MNada © Poco * Mucho
" Mada  Poco ™ Mucho
(" Mada  Poco  Mucho
" Mada  Poco ™ Mucho
" Mada ¢ Poco ™ Mucho
* Mada T Poco © Mucho
{7 Mada ™ Poco © Mucho
" Mada  Poco ™ Mucho
Siguiente

Figura 3. 27 Pantallas de seleccion de criterios de clasificacion




#ekeks SU DIAGNOSTICO ES: i
"USTED PRESENTA ARTRITIS REUMATOIDE"

Figura 3. 28 Diagnostico Final del sistema experto SEDTAR.

Bl TrRaTAMIENTO

s e i T e
Il TERAPIA NO FARMACOLOGICA

\L}

i Psicdlogos
i > Tefapeutas
# - seupacianale
- Trabsajudorics
e '¢L e
o’ — Fhigterapeitas
S
N Reumatilogs o Lainika

Iniciar con AINEs y derivar al rermatologo.

sxxxxxxsx TERAPIA FARMACOLOGICA: ***ssxaxx
—> Antiinflamatorios no esteroidales(AINEs) no selectivos:
Diclofenaco Sodico 50mg, 3veces/dia
==> Corticoides:
Prednisona Smg/dia
== Modificadores de la AR (DMAR}):
Metotrexato 7.5-25 mg por semana (oral o inyectable)

Terapia no farmacologico;|

En general, el tratamiento se basa en:

* Reposo de las articulaciones afectadas. m

* » Ejercicios para mantener la
flexibilidad de las articulaciones.

« Fisioterapia para evitar que las
articulaciones se queden congeladas o inmoviles.

'Y,
» Aplicacién calor o frio en las articulaciones. N~

-«

+ Cirugia para reparar, sustituir o

fusionar una articulacion afectada. 25
» Aparatos especiales que sirvan
de apoyo a la articulacion afectada. Y
.
Siguiente | Cerrar l

Figura 3. 29 Pantallas de Tratamiento no farmacoldgico para la Artritis Reumatoide
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Tl TERAPIA NO FARMACOLOGICA ==

Ejercicios de amplitud

(Algunosdebsejerdciosquepuedmaywason... '

Caminar recorridos cortos, pero a menudo,
ya que ayuda a mantener el movimiento de las
articulaciones y a aliviar la rigidez.

Ejercicios de fortalecimiento

Ir en bicicleta favorece el desarrollo de la
fuerza muscular.

Ejercicios aerébicos

Nadar o realizar ejercicios aerobicos en el agua permite
mantener la resistencia, fortalecer el corazén y los
pulmones y disminuir la fatiga.

Siguiente | Cerrar l

[ Los principios de la proteccin de las articulaciones son:
* Pedir ayuda siempre que sea necesario.
* Equilibrar el reposo con la actividad.
* Vigilar las posiciones del cuerpo. \
* No permanecer en una sola posicion @
durante mucho tiempo. 2

* Escuchar al propio cuerpo: si aumenta el dolor durante
una actividad o ejercicio, entonces significa que se esta
sobrecargando las articulaciones.

+ Simplificar el trabajo para ahorrar energia.

+ Usar las articulaciones y los musculos mas grandes y
mas fuertes.

* Distribuir el peso en muiltiples articulaciones.

L » Utilizar férulas de descanso.

Siguiente | Cerrar |

Figura 3. 30 Pantallas de concejos para Tratamiento no farmacolégico

[l TERAPIA NO FARMACOLOGICA

Qué son las
terapias complementarias

= e

Las terapias complementanias son alternativas que
pueden desempefiar alguna funcion en un programa
de tratamiento integral disefiado para el enfermo
por &l profesional de la salud que lo atiende,

* Debe ser el reumatélogo quien indique si una terapia
complementaria puede resultar beneficiosa.
 Por lo general, las terapias complementarias son
indicadas por pm!esponales médicos con la finalidad de
aun

Hay diversas terapias complementarias que pueden ser de

ayuda para aliviar el dolor.

* Ejercicio basado en
S oupanee: técnicas orisntales
 Dietas especiales. como taichi o yoga.
* Masajes. + Terapias ocupacionales.
* Meditacién. * Balnearios.

* Siempre se debe informar a su médico si se
esta una terapia -]
si se tiene intenciones de hacerlo.

Las terapias complementarias no reemplazan a
los medicamentos recetados por el médico.

Siguiente Cerrar

Consejos practicos

* Se recomienda una alimentacion sana y
equilibrada rica en verduras, hortalizas
y frutas, con un consumo moderado de
grasas, harinas y aziicares ya que es
muy importante evitar la obesidad.

* No fumar.

-

* Reposo de las articulaciones.

* Descanso nocturno en posicion comecta y unas 8 horas.

« Ejercicio aerobico de moderada intensidad durante 30
minutos, al menos 3 dias por semana.

* Moderar las tareas fisicas y domésticas e intentar
realizarlas en posicion sentada, si es posible.

* Uso de calzado que sujete y

Atras | Cerrar I

Figura 3. 31 Pantallas de Terapias Complementarias
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3.2.6. REVISION DEL PROTOTIPO
La etapa de revision del prototipo se hizo durante todo el proceso de construccion del

sistema experto, modificando y puliendo en cada etapa la estructura del sistema experto
SEDTAR para asi obtener un resultado confiable y un diagndstico eficiente.
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CAPITULO IV PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS

En éste capitulo se realizara la evaluacion respectiva de la hipotesis planteada al inicio del

presente trabajo que diagnostica si un paciente tiene o no artritis reumatoide.

Recordemos que la hipétesis planteada es:

Hi: La Logica difusa permite al Sistema Experto diagnosticar la enfermedad de artritis

reumatoide con una confiabilidad del 90%.

De la cual se identifico la variable independiente, dependiente y la interviniente, que son:
Variable Independiente: El sistema experto para el diagnostico de la artritis reumatoide.

Variable Dependiente: El diagnostico de la enfermedad de artritis con una confiabilidad
del 90%

Variable Interviniente: La lI6gica difusa

4.1.1 CONTRASTE DE RACHAS DE WALD-WOLFOWITZ

Supongamos una poblacién cuya funcion de distribucion es desconocida y sea X la variable
aleatoria asociada a esa poblacion, la cual solo puede tomar dos posibles valores como

ejemplo, éxito (A) y fracasos (B) o bien sexo Femenino (F) y masculino (M) etc.

Hy: La muestra es aleatoria.

H;: LA muestra no es aleatoria.
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En general, sea una muestra de tamafio n en la que han aparecido n, elementos de tipo A 'y

n, elementos de tipo B, siendo n, + n, = n sea la variable aleatoria:

R: nimero total de rachas en la muestra.

Para muestra grande y bajo la hipotesis H es decir, para muestras aleatorias la distribucion

de probabilidad de R tiende hacia la normal a medida que n; y n, se van haciendo grandes.

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

R - N(E[R],/Var[R])

2n.n
— SR 1

Esperanza E|R| =
P [ ] n,+n,

2nyn, (2nyn, — ny —ny)

i Var|R] =
Varianza ar[R] (1, + 1,)2(ny + 1y — 1)

Por consiguiente para muestras grandes se verifica:

R — E[R]
Var[R]

i —

Y para una muestra concreta el valor del estadistico Z sera:

2n1n2

R— (=2 +1)
Zeoxp = = +1
2nqn,(2nqn,—n)
\/ n2(n-1)

En donde R es el nUmero total de rachas observadas en la muestra.

La region de aceptacion para la hipotesis nula seré:

85



—Zot/z < Zexp < Za/z

El valor de Zay, se obtiene de la tabla de la N (0,1), de manera que:

a
P (2 < ~Za;) =p(2, 2 Zay,) = >
4.1.2 DESARROLLO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para el desarrollo de la prueba de hipotesis por medio de contraste de rachas de wald-

wolfowitz se sigue los siguientes pasos:
Paso 1: Planteamiento de la nula.

Hi: La Logica difusa permite al Sistema Experto diagnosticar la enfermedad de artritis

reumatoide con una confiabilidad del 90%.
Paso 2: Selecciona el nivel de confianza.

El nivel de confianza o significancia que se elige para 90% es a = 0.05 elegida de la Tabla

Normal.
Paso 3: Identificacion del estadistico de prueba.

Para este caso se utiliza la prueba de rachas o Wald-Wolfowitz utiliza los signos de los
residuos y sus variaciones de negativos y positivos o viceversa. Una racha vendra

constituida por la sucesion de signos iguales.
Paso 4: Formulacion de la regla de decision

Para la prueba se toman 12 casos de diagnéstico de la artritis reumatoide, realizando la
comparacion del diagnéstico entre el médico y el sistema experto. A continuacion se

muestra los resultados de la comparacion.
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Nro. Sexo o . Diagnéstico Sistema Experto | Aceptacion

caso Edad Diagnéstico Medico SEDTAR Por Rachas

1 Mu1e~r Presenta Artritis Reumatoide. Presenta Artritis Reumatoide. +
31 afios
Mujer . . .. .

2 40 afios Presenta Artritis Reumatoide. Presenta Artritis Reumatoide. +
Mujer . . . . .

3 35 afios Podria tener artritis reumatoide. | No presenta artritis reumatoide. -
Mujer . . ! . . .

4 33 afios Podria tener artritis reumatoide. | Podria tener artritis reumatoide. +

5 Mu;gr Podria tener artritis reumatoide. | No determinado -
48 afios

6 Mu;gr Podria tener artritis reumatoide. | No determinado -
38 anos

7 Mu;gr No presenta artritis. No presenta artritis. -
35 anos
Mujer = i B .

8 30 afios Presenta Artritis Reumatoide. Presenta Artritis Reumatoide. +
Mujer g i N .

9 54 afios Presenta Artritis Reumatoide. Presenta Artritis Reumatoide. +
Mujer it : l . .

10 32 afios Presenta Artritis Reumatoide. Presenta Artritis Reumatoide. +
Mujer g B ] .. .

11 41 afios Presenta Artritis Reumatoide. Podria tener artritis reumatoide. -
Mujer o . . .

12 45 afios Presenta Artritis Reumatoide. Presenta Artritis Reumatoide. +

Tabla 4. 1 Comparacion de diagndéstico del médico y el sistema experto.

Se tienen los siguientes resultados:

FHEOEHE-)EFE+H) ()¢

Donde:

» (-) Representa los casos en los que no coincide el diagnéstico proporcionado por el
médico y el SEDTAR.

87




» (+) Representa los casos en los que coincide el diagnostico proporcionado por el
médico y el SEDTAR.

Siendo una racha construida por la sucesion de signos iguales se tiene que:

Total de Rachas expuestas Rexp =7
NuUmero total de observaciones. N=12
Numero de residuos positivos. n, =7
Numero de residuos negativos. n, =5

Reemplazando datos para calcular la Esperanza y Varianza se tiene:

Esperanza 2nyn, 2*x7%5 70
E[R] = +l=—+1=—+1=6.83
[R] ny +n, 7EED 12

_2mny(Znyny —my —ny) 2% 7%5(2x7%5—7—5)

Var([R] = T
_ ar|R] e i i d) (7+5)2(7+5-1)
Varianza
_4060
~ 1584 7

Paso 5: Toma de decision
Y para una muestra concreta el valor del estadistico Z,,,, reemplazando datos se tiene:

, _R-EIR _7-683 017
P JVarlR] V2.56 V2.56 '

Para calcular la region de aceptacion de la hipotesis es necesario hallar el valor de Zay, que

se obtiene de la tabla de la N (0,1), de manera que cumpla:
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P (2 < ~2ay,) =

p (22 20)) =5

P (2, < ~Zay) =%
1—P(Z1 <Za/2) =%
P(Z1 <Za/2) = 1—%
P (2, < Zaj,) = 1-0.025

P (Z1 < Za/z) = 0.975

U

Za/2 = 1.96

P (2,2 2a),) = %

(21 > Za/z) = 0.025

U

Za/z =1.96

Por tanto la region de aceptacion para la hipotesis nula es:

—Za/2 < Zexp < Za/z

-1.96<1.106 < 1.96

Se puede ver que el estadistico Ze,, = 1.106 cae en el intervalo de aceptacion de la

hipétesis, por lo tanto se puede afirmar que Hi: La Logica difusa permite al Sistema

Experto diagnosticar la enfermedad de artritis reumatoide con una confiabilidad del 90%.

Lo que muestra que la tesis es un trabajo valido, ademas muestra que los datos de la

muestra son aleatorios.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

+ Los sistemas expertos son de mucha utilidad en la vida real, y apoyan en gran
manera a los sistemas de soporte de decision, ya que permiten tomar decisiones
basadas en la experiencia humana de algun especialista en determinada area.

+ El periodo de realizacién de un sistema experto es largo, no por el desarrollo de la
aplicacion, sino por el proceso de adquisicion de conocimientos, ya que es un
conocimiento especializado, con el cual el ingeniero del conocimiento no se encuentra
familiarizado. Adicionalmente, en el area de la medicina modelar el conocimiento
del cuerpo humano no es una tarea sencilla.

+ EIl diagndstico de la artritis reumatoide es un proceso delicado y complicado de
detectar, pues pueden existir confusiones con otros tipos de artritis existentes tales
como la osteoporosis, el lupus, etc. Ademas que la artritis reumatoide es una
enfermedad inmunoldgica y no existe una prueba especifica que detecte o confirme
directamente su diagnéstico.

+ Con la demostracion de la prueba de hipétesis podemos concluir que el sistema
experto para el diagnostico y tratamiento de artritis reumatoide, utilizando l6gica
difusa permite brindar un diagnostico confiable del 90%.

Adicionalmente se ha dado respuesta a los objetivos especificos planteados en el punto

1.4.2. Dentro de los mismos se incluia:

+ Se realizé el disefio de sistema experto para el diagnéstico de la artritis reumatoide
combinando las distintas etapas de construccion de la metodologia Buchanan con
las distintas fases de construccion de un sistema experto con una arquitectura
clasica, ademas de aplicar la l6gica difusa o borrosa en la parte de formalizacién del
conocimiento, definiendo conjuntos y funciones de pertenecia difusos para algunos

de los sintomas presentado en la artritis reumatoide.
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La I6gica difusa es un paradigma de la inteligencia artificial que permite manejar de
manera adecuada el lenguaje natural y ambiguo al momento de adquirir el
conocimiento.

La metodologia Buchanan con sus distintas fases o etapas fue fundamental en la
realizacion de este trabajo de investigacion, ya que sin una metodologia que ayude a
tener un orden de realizacion dificilmente se podria lograr con éxito la construccién
de un sistema experto.

Al desarrollar el prototipo del sistema experto se puede concluir que este ayudara al
incremento de la atencion en las consultas médicas y permitir ahorrar recursos a las
pacientes, al eliminar el trasladarse a otras ciudades para realizarse el diagndstico.
Se realiz6 un estudio de los posibles factores de riego y posibles causas que puedan
generar la enfermedad, asi también los sintomas iniciales que un paciente tiene
antes de confirmar el diagndstico y el analisis de los criterios de clasificacion
definidos por la American College of Rheumatology (ACR), ademés de recomendar
0 brindar el tratamiento adecuado para calmar el dolor y reducir sus posibles
consecuencias o complicaciones.

Al momento de disefiar el presente trabajo de investigacién se pudo realizar el
estudio de las consecuencias y dafios que puede ocasionar la artritis reumatoide si
no se trata y controla a tiempo.

Se implement6 el prototipo del sistema experto con la ayuda del lenguaje de

programacion SWI-Prolog.

5.2. RECOMENDACIONES

En el desarrollo del trabajo se consideré solamente a mujeres que tengan edad dentro del

rango de 30 y 50 afios. Es por eso que se recomienda realizar un andlisis para considerar

también a pacientes del sexo masculino y a mujeres de todas las edades, ya que la artritis

reumatoide puede aparecer a cualquier edad, para asi poder implementar un sistema experto

mas completo.
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Como la artritis reumatoide es una méas de las diversas enfermedades reumatoldgicas,
ademas que existen otras propuestas de sistemas expertos como por ejemplo el diagndstico
de la osteoporosis y el lupus, se recomienda la union de sus conocimientos para poder asi
realizar un sistema experto mas grande aun, que abarque mas conocimiento, para asi poder
ayudar a definir de una manera mas especifica a diagnosticar una enfermedad

reumatoldgica y no cometer errores de confundir los sintomas.

El sistema experto propuesto no realiza la interpretacion de los examenes de laboratorio, los
cuales son muy importantes para diagnosticar y controlar la artritis reumatoide, se

recomienda incorporar un médulo especifico para la interpretacion de dicho s examenes.

El sistema experto desarrollado fue basado en la logica difusa para el tratamiento especial
de algunos sintomas considerados inciertos, se recomienda aplicar otros paradigmas de la
Inteligencia artificial como las redes bayesianas para el disefio de un arbol de decision mas
eficiente al momento de tomar una decision o usar también redes neuronales para realizar

una mejor representacion del conocimiento.
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GLOSARIO

Enfoque cuantitativo: Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Investigacion descriptiva: Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

Investigacion explicativa: Pretende establecer las causas de los eventos, sucesos o fenbmenos que
se estudian.

Hipdotesis Explicaciones tentativas del fenémeno investigado que se formulan como proposiciones.

Definicion operacional: Conjunto de procedimientos y actividades que se desarrollan para medir
una variable.

Sistema Experto: Sistemas informaticos que forman parte de la Inteligencia Artificial, éstos
simulan el proceso de aprendizaje, memorizacion, razonamiento, comunicacion y de accion en
consecuencia de un experto humano en cualquier rama de la ciencia.

Lenguaje: Es un traductor de comandos escritos con una sintaxis especifica. Un lenguaje para
sistemas expertos también proporcionara un mecanismo de inferencia que ejecute las instrucciones
del lenguaje.

Herramienta: Es un lenguaje adicionalmente asociado con programas de utilerias para facilitar el
desarrollo, la depuracién y el uso de los programas de aplicacion. Los programas de utileria pueden
incluir editores de texto e imagenes depuradores, administradores de archivos e incluso generadores
de codigo.

Shell: Herramienta con propositos especiales, disefiada para cierto tipo de aplicaciones en las que el
usuario solo debe aplicar la base del conocimiento.

Prototipo: Es una "muestra” mas simplificada de un sistema. Permite entregar un resultado rapido
de como se vera o sera el sistema a disefar. Por lo general el prototipo se muestra al cliente/usuario
para lograr cumplir con todos los requisitos necesarios.

Logica difusa: es una técnica de la inteligencia computacional que permite trabajar con
informacién con alto grado de imprecision.

Conjuntos difusos: Considerados como una generalizacion de los conjuntos clésicos, contempla la
pertenencia parcial de un elemento a un conjunto, es decir, cada elemento presenta un grado de
pertenencia a un conjunto difuso que puede tomar cualquier valor entre 0 y 1.

Funcidon de pertenencia: Proporciona una medida de grado de similitud de un elemento de U con
el conjunto difuso. Su forma depende del criterio aplicado en la resolucion de cada problema La
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Unica condicion que debe cumplir una funcion de pertenencia es que tome valores entre 0 y 1, con
continuidad.

Variable linguistica: Variable que puede tomar palabras en lenguaje natural como sus valores.

Artritis Reumatoide: Forma de artritis mas devastadora que causa inflamacion en la envoltura de
las articulaciones, enfermedad cronica autoinmunoldgica.

Autoinmunologico: el sistema inmunologico del cuerpo ataca a sus propias células y tejidos sanos.
Articulaciones: Son estructuras que unen huesos y permiten que el cuerpo humano se mueva.
Diagnostico: En el ambito de la medicina, esta vinculado a la diagnosis. Este término, a su vez,
hace referencia a diagnosticar: recabar datos para analizarlos e interpretarlos, lo que permite evaluar

una cierta condicién.

Diagnosis: Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el examen de los sintomas
que presenta.

Tratamiento: es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a
la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo. Suele usarse como sinénimo de terapia.

Terapia: Puede tratarse de un conjunto de medios de cualquier clase: quirtrgicos, fisioldgicos,
farmacoldgicos, etc. Su objetivo es paliar o curar los sintomas detectados a través de un diagndstico.
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y tratamiento de
artritis reumatoide.
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10.

Investigar sobre la
artritis reumatoide.
Analisis y
abstraccion del
problema de Ia
artritis reumatoide.
Identificar los
sintomas y posibles
tratamiento de la
artritis reumatoide

Investigar y
estudiar sobre
sistemas expertos.
Investigar y
estudiar sobre
I6gica difusa.
Estudiar la
programacion  en
Prolog.

Definir los datos de
entrada para el
modelo.

Disefio del modelo.
Desarrollo del
software.
Implementacién
del prototipo

10.

Lectura de libros de medicina,
internet, revistas y articulos de
medicina por 4 semanas

Lectura de fichas bibliograficas
por 2 semanas.

Lectura de libros de medicina,
internet, revistas y articulos de
medicina por 2 semanas.

Lectura de libros, internet,
revistas, articulos y fichas
bibliogréficas por 2 semanas.
Lectura de libros, revistas y

fichas bibliograficas por 2
semanas.
Lectura de libros, internet y

cursos en internet por 3 semanas.
Identificacion de datos por 2
semanas.

Estudio  del  lenguaje  de
programacion,  software  de
entrenamiento por 6 semanas.
Estudio  del lenguaje  de
programacion,  software  de
entrenamiento por 6 semanas.
Software de implementacion por
3 semanas.

Documento final de trabajo de
tesis.

Documentos sobre datos
estadisticos de la artritis
reumatoide.

Informe de avance otorgado
por el revisor y/o tutor.

Como es la implementacién de
un prototipo no se tendra ni un
costo monetario.

Disposicion  de
bibliografia
necesaria.
Existencia de
equipos de
computacion
disponible.
Disponibilidad
de internet.
Disponibilidad
de informacién
en internet.
Documentacion
necesaria para la
realizacion  del
trabajo de tesis.




ANEXO D: PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE ARTRITIS REUMATOIDE
SINTOMAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Por Dr. Pedro Miranda

Sociedad Chilena de Reumatologia

CARACTERISTICAS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
1. ¢Quées?

Es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crénica que produce principalmente
hinchazén de las articulaciones, originando dolor, aumento de volumen que lleva a
deformidad y dificultad de movimiento de las zonas afectadas. Incluso puede, en etapas
avanzadas, dafiar otras partes del organismo, como los ojos, el corazon o los pulmones.
Hasta el momento no se conoce la causa de ella. Hay diferentes factores que la
desencadenan.

2. ¢Por qué se origina?

Su origen es todavia desconocido, a pesar de la gran cantidad de informacion
disponible e investigacion desarrollada en los ultimos 50 afios. Sin duda existe una
predisposicion genética, que aparece heredada o por mutacién, y que asociada a diferentes
factores ambientales, desarrolla esta agresion a los propios tejidos.

3. ¢Enqué consiste?

Las articulaciones poseen una membrana —la membrana sinovial- que las recubre en
su interior. Al desarrollarse esta enfermedad, la  membrana sinovial se hincha
provocando dolor, sensacién de rigidez y pérdida de la funcion de la articulacion afectada.
Se producen una serie de sustancias toxicas durante el proceso inflamatorio, que provocan
fatiga, cansancio, a veces fiebre y sintomas generales, ademas de dolor articular e
hinchazdn. Pueden verse afectados 6rganos internos, glandulas salivales y lagrimales, etc.

4. ¢Como se contrae?

La artritis reumatoide pertenece al grupo de enfermedades conocidas como
autoinmunes, es decir, son enfermedades que generan anticuerpos y células que atacan,
de manera erronea, a elementos sanos del organismo. En el caso de la artritis reumatoide,
el érgano del cuerpo atacado es la membrana sinovial, que recubre las articulaciones. Se
atacan no solo las articulaciones de las manos, sino que pueden verse afectadas todas las
articulaciones del cuerpo.

5. ¢Qué personas son mas sensibles a padecerla?



Todas las personas, independientemente de su edad o género, pueden padecer esta
enfermedad; aunque la incidencia es mayor en mujeres, con una proporcion de 3 a 1, y mas
frecuente entre los 30 y los 50 afios. Puede aparecer en familiares de pacientes con artritis
pero también en personas sin antecedentes familiares.

6. ¢En qué etapa de la vida aparece la enfermedad?

Aungue es mas comun el desarrollo de la artritis reumatoide en la edad adulta, también hay
casos en que ésta puede aparecer durante la infancia y, en casos extremos, en el primer afio
de vida. El brote que afecta a las personas de edad puede llegar a ser muy agresivo. Los
reumatologos pediatras son los especialistas que atienden a los pacientes que tiene artritis
antes de los 16 afos. Esta variante se conoce como Artritis ldiopatica Juvenil (AlJ).

7. ¢Es hereditaria?

La artritis no se hereda ni se contagia; se presenta en todas las razas, climas y geografias.
Aunque hay quienes piensan  que puede haber una predisposicion genética hacia la
enfermedad, ya que hay casos de varios integrantes de la familia afectados por ella.
Tampoco la provocan estilos de vida, aunque algunos de ellos agravan los sintomas, como
el sobrepeso o el tabaco (es mas frecuente entre los fumadores).

8. ¢Hay forma de prevenir que la enfermedad se desarrolle en los hijos de las
personas enfermas?

No hay forma de prevenir la aparicion en los hijos de familiares con artritis reumatoide,
debido a que lo que se hereda es una predisposicion genética, pero esto no necesariamente
determina que los hijos de los pacientes tendran la enfermedad. El Unico factor que se
puede combatir y se asocia fuertemente a la aparicion de la artritis reumatoide, es el
tabaquismo.

9. ¢Queé diferencias hay entre artritis y artrosis?

La osteoartritis o artrosis, es una enfermedad que afecta el cartilago articular, tejido que
recubre los extremos distales de los huesos. Debido a trastornos en su composicion tiene un
prematuro desgaste que no alcanza a recuperarse y pierde su capacidad de amortiguacion,
lo que lleva a cambios en el hueso debajo del cartilago. Al adelgazarse se pierde la
lubricacion y la movilidad, produciendo dolor y dificultad de movimiento.

PRINCIPALES SINTOMAS
10. ¢ Cuales son los sintomas que debieran llevar a consultar con un especialista?

El sintoma mas frecuente es el dolor, como consecuencia de la hinchazén de las
articulaciones. Otro sintoma habitual es la dificultad para realizar actividades normales, ya



que el proceso inflamatorio articular genera sustancias que producen fatiga, cansancio,
decaimiento e incluso fiebre.

11. ¢ Qué profesionales médicos tratan esta enfermedad?

El profesional médico mas indicado para diagnosticar y tratar la artritis reumatoide es el
reumatologo. Otros especialistas que pueden colaborar con el manejo de aspectos
relacionados con todo lo que implica vivir con esta patologia son: enfermeras
universitarias, terapeutas fisicos y ocupacionales, cirujanos ortopédicos, psicélogos,
trabajadores sociales y cuidadores especializados.

12. ¢ Qué pasa si la artritis reumatoide no es tratada?

Si la inflamacién se mantiene y no se modula, puede acabar dafiando los huesos, cartilago,
ligamentos y tendones que hay alrededor de la zona afectada. La consecuencia de este
proceso es la deformidad progresiva de las articulaciones y la pérdida de capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas. Se ha determinado que el mayor dafio articular se
produce en los primeros dos afios de iniciada la inflamacién.

DIAGNOSTICO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
13. ¢ Cémo se puede diagnosticar?

Para diagnosticar la artritis reumatoide, el reumatologo tiene en cuenta la historia médica y
realiza un examen fisico, buscando inflamacion o deformidad en las articulaciones,
nodulos reumatoides en la piel e inflamacion en otras partes del cuerpo. El especialista
buscara los rasgos caracteristicos de la enfermedad, como hinchazon, calor, movilidad
limitada de las articulaciones de todo el cuerpo, asi como nodulos o bultos bajo la piel.
Sintomas a tener en cuenta también son la fatiga y sensacion general de rigidez,
especialmente al levantarse. El diagndstico de la artritis esta basado principalmente en la
clinica, ya que los exdmenes de laboratorio o las radiografias podrian no ser categoricos.

14. ¢ Es claro el diagndstico al principio de la enfermedad?

Hay muchas enfermedades reumatoldgicas que se pueden confundir con la artritis
reumatoide, ya que comparten sintomas y signos similares. Se estima que, en promedio,
los pacientes pueden demorarse hasta cuatro afios para llegar a un diagndstico certero.

15. ¢ Qué exdmenes hay que realizar para hacer un buen diagndstico?

Se puede extraer liquido sinovial de las articulaciones inflamadas para su analisis en el
laboratorio. El liquido analizado muestra aumento del nimero de células y cambios
quimicos y permite descartar otras enfermedades reumatoldgicas. Las radiografias dan
poca informacion en los primeros meses de evolucion de la patologia. La ecografia y la



resonancia magnética también pueden servir de ayuda al médico. Estos examenes muestran
cambios inflamatorios como engrosamiento de la sinovial y mayor cantidad de liquido
sinovial, lo que a veces no puede apreciarse con el examen fisico.

Los exdmenes de laboratorio que detectan anticuerpos son Utiles cuando salen positivos,
como el Factor Reumatoideo y los anticuerpos anticitrulinados. Se debe recalcar que el
factor reumatoideo es s6lo una ayuda al diagndstico. No lo hace. Hay muchas personas que
tienen en la sangre el factor reumatoideo y nunca desarrollan la enfermedad. En todo caso,
se ha detectado el factor reumatoideo y el anticuerpo citrulinado antes de la aparicién de
los sintomas de la patologia.

EFECTOS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

16. ¢Cuales son las articulaciones mas afectadas corrientemente por la artritis
reumatoide?

Las articulaciones més afectadas son las manos, mufiecas, cuello, hombros, codos, caderas,
rodillas, tobillos, pies y mandibula. Ademas, la afeccion suele ser simétrica, es decir, si un
paciente muestra inflamacion en la mufieca izquierda es muy probable que la derecha
también esté inflamada. Lo mas comun es que las primeras alteraciones se manifiesten en
las manos y en los pies.

17. La artritis reumatoide ¢ puede atacar también otros 6rganos?

Si, ademés de la membrana sinovial, se pueden alterar otras estructuras, como la piel.
Pueden aparecer los llamados nédulos reumatoides que son abultamientos duros que
aparecen en zonas de roce, como los codos, el dorso de los dedos de las manos y los pies,
la parte posterior de la cabeza o la zona del talon. Con frecuencia, puede originar
inflamacion y atrofia de las glandulas que fabrican las lagrimas, la saliva, los jugos
digestivos o el flujo lagrimal (Sindrome de Sjogren). Ademas, puede afectar el pulmén, los
nervios periféricos y otros sistemas.

18. ¢ Cuéanto tiempo se demora la artritis reumatoide en causar invalidez?

Estudios muestran la destruccion de las articulaciones en el 70 % de los pacientes, dos afios
después del inicio de la enfermedad. Diez afios después del comienzo de la artritis
reumatoide, mas de la mitad de los pacientes sufre discapacidad grave. A los quince afios
después de su aparicion, solo el 40% puede trabajar.

19. ¢ Como influye la artritis reumatoide en la vida de la persona?

La enfermedad influye de manera muy negativa en la vida del enfermo, tanto en el terreno
doméstico como el laboral y social. Alrededor del 42% de los pacientes con artritis
reumatoide pierde su trabajo por causa de la enfermedad.



20. ¢La artritis reumatoide afecta psicolégicamente a la persona?

La enfermedad tiene una repercusion psicoldgica en los afectados, que se dan cuenta de su
incapacidad y que deben depender de los demas para realizar tareas minimas. Los jovenes
presentan mucho miedo al futuro, por la inseguridad que les produce saber que no pueden
desarrollar una vida familiar, laboral y social normal. Los cambios que acarrea la artritis
reumatoide pueden aparecer muy rapidamente, lo que hace maés dificil adaptarse a las
nuevas limitaciones de vida, por ello la frecuencia de depresion en estos pacientes es muy
alta. Se estima que la tasa de depresion entre los pacientes con artritis reumatoide oscila
entre 14% y 70%. Por otra parte, se ha visto que el estrés emocional y diferentes problemas
psicoldgicos pueden jugar un papel muy importante en afectar el sistema inmunoldgico
antes de la aparicion de la enfermedad, asi como también complicar su evolucion, a pesar
de llevar un tratamiento correcto.

TRATAMIENTOS PARA COMBATIR LA ARTRITIS REUMATOIDE
21. ¢Existe cura total para la artritis reumatoide?

En la actualidad todavia no se dispone de un tratamiento que permita hablar de
curacion de la artritis reumatoide en su totalidad. Pero en los ultimos afios se han
registrado importantes avances en el campo terapéutico, que estan favoreciendo el mejor
control de la enfermedad y que, incluso, hacen pensar en la posible remisién de la misma.
Si hace unos afios el objetivo era minimizar los sintomas, hoy -ademas de aliviarlos- se
busca detener la enfermedad, impedir la destruccion articular y evitar la pérdida de
funcién, la deformidad y la discapacidad. Hasta hace unos afios, el tratamiento estaba
limitado al wuso de farmacos sintomaticos (corticosteroides y antiinflamatorios no
esteroideos), que reducen la hinchazon y alivian el dolor. Después se empezaron a usar el
metotrexato y los antimalaricos, que pueden enlentecer la progresion del dafio articular
pero que no logran su remision.

Hoy existe gran desarrollo tecnoldgico en terapias bioldgicas, por ejemplo farmacos anti-
TNF (bloqueantes del Factor de Necrosis Tumoral Alfa), orientados a bloquear los
mecanismos implicados en la inflamacion de las articulaciones. Estos han logrado
demostrar frenar el desarrollo de la enfermedad y, de esta forma, evitar la discapacidad y
demas secuelas asociadas a la artritis reumatoide. Otras terapias bioldgicas en uso, van
dirigidas contra las Células B, otras contra la Interleuquina 6 y hay muchas otras que se
estan investigando y auguran un futuro promisorio para los pacientes con artritis.

22. ¢Cuando hay que comenzar su tratamiento?

En las fases iniciales de la enfermedad -cuando sélo hay inflamacion y dolor y no
estdn afectadas las estructuras articulares- existe lo que se denomina una “ventana
terapéutica” en que, con un tratamiento eficaz, se puede detener la enfermedad. El



problema se produce cuando los sintomas en las primeras fases pasan inadvertidos, lo
cual, sumado al escaso conocimiento que existe sobre la enfermedad, lleva a un
diagnostico tardio.

23. ¢ Qué hace el tratamiento tradicional para combatir la artritis reumatoide?

Con el tratamiento tradicional -entre el que esta el uso de metotrexato- se puede conseguir
que la inflamacion de la membrana sinovial se controle, aunque no asi el dafio ya
producido, que puede seguir generandose a pesar de que los sintomas estén controlados.
Por esta razon es importante comenzar el tratamiento cuando aparecen los primeros
sintomas. Como el objetivo de la terapia es prevenir el dafio articular, actualmente se
prefiere partir con un tratamiento enérgico con varias drogas simultaneamente y asi evitar
que se dafien las articulaciones.

24. ¢ Queé efectos secundarios tiene esta terapia tradicional?

Todos los tratamientos actuales tienen efectos secundarios que hay que vigilar. El
metotrexato puede afectar el higado y el tubo digestivo, por lo que debe controlarse
estrechamente. También puede afectar la sangre y el pulmon, lo que también requiere
preocupacion especial. Los corticoides pueden hacer aparecer una Diabetes Mellitus, o
desarrollar cataratas o glaucoma ocular. Pueden llevar a osteoporosis o hipertension
arterial, entre otros

25. ¢Qué pasa cuando la terapia tradicional no funciona?

Cuando la terapia tradicional o las combinaciones no funcionan, se recurre a la terapia
bioldgica, que puede utilizarse como terapia Unica 0 combinada con metotrexato,
férmula que para muchos especialistas es mas eficaz.
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Edad >335 afios y <50 afios

Presenta Sintomas Posibles Factores de Riesgo Pruebas de laberaterio
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RA ¢ Pusde tener "" e Posde enee
Rigidez de articulaciones
AAD
% % 5 W MOLESTIAS y
Articulaciones agrandadas o deformes I
P| Preserta molestiasmas de 6 semanas |
AC
| PO
Articulaciones congeladas RIGIDEZ

NODULOS

FIEBRE

Fiebre baja

VASCULITIS

I Inflamacién de vasos de la sangre |

+ PLEURITIS

Inflamacién de 1a membrana
que rodean los pulmones

* PERICARDITIS

| Inflamacién que rodea el saco del corazéon

¢ ICP

Inflamacion y sicatrizacion
de los pulmones

¢ GLI

I Ganglios linfaticos inlamados |

SJOGREN

Resequedad de ojos y boca

| Rigidez matutina mas de 1 hora |

Nada | Poco Mucho
ARTMANOS

| Arfrifis enmanos |

Nada | Poco Mucho
ARTART

| Arfrifis enmas de 3 areas ariculares |

Nada | Poco Mucho
ARTSIMETRICA

| Arfrifis simétrica |

Nada | Poco I\{u*ho

NR

| Noédulos reumatoideos |

Nada | Poco Mucho
CR

| Cambios radiologicos

Nada | Poco Mucho

| Factro Reumatoide Positivo

Nada | Poco Mu:

N

A

Diagnostico: Podria presentar Artritis Reumatoide,
esnecesario realizar otras evaluaciones.
T i :Reposo y iinfl

atorios

Diagnostico: Presenta Artritis R eumatoide.
T : < Acka = icoi d

y llevar un ruevo estilo de vida

4

Tratamiento: Reposo y consulta de otras enfermedades

Diagnostico: No presenta Artritis Reumatoide

reumatolégicas
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Médico Sistema Experto
Nro. Sexo ; e e . L
Sintomas Diagnostico Sintomas Diagnostico
caso Edad
1 Mujer Artritis deformante en una tia. Presenta Velocidad de Presenta Artritis
31 afios Dolor de manos, codos, hombros, rodillas y pies, ™ sedimentacion .
~ : . . - : Acrtritis Reumatoide.
acompafiado de hinchazén en varias articulaciones de globular VSG.
los dedos, mufieca y rodillas. Reumatoide. Proteina C
Rigidez matutina de varias horas en las manos. reactiva.
Mucha fatiga y malestar general. Molestia por més de 6
Velocidad de sedimentacion globular. semanas.
Proteina C reactiva. Rigidez.
Factor reumatoide positivo poco Factor reumatoide.
Presencia de cambios radioldgicos. Cambios Radioldgicos.
2 Mujer Artritis simétrica de MCF e IFP. Presenta Proteina C Reactiva PCR. Presenta Aurtritis
40 afios Pre_senta aumento de temperatura y de volumen en la Artritis anti CCP. Reumatoide.
rodilla derecha.
Tobl_llo_s y pies con aumento de volumen, con dolor y Reumatoide. Molestias por més de 6
movimientos limitados.  emanas
Proteina C Reactiva PCR elevadas. s
. " Aurtritis simetrica.
Factor reumatoideo positivo. D | iculaci
anti CCP Aurtritis en las Articulaciones.
o . Factor reumatoide positivo.
Manifestacion extraarticular. - A
P - Cambios Radiolégicos.
No tenia nddulos reumatoides.
3 Mujer Hinchazdn de tobillo seguido de la Rodilla, mufiecas, Podria  tener Inflamacion de las No presenta
35 afios dedos e incluso el esternon a la altura del cuello. = articulaciones. .
. - artritis RPN artritis
Proteina C Reactiva. Aurtritis simetrica.
Velocidad de sedimentacion Globular VSG. reumatoide. reumatoide.
articulaciones con distribucidn simétrica
4 Mujer Fuma. Podria  tener Fuma. Podria tener
33 afios Tiene una mala alimentacion. - Mala alimentacion. .
: artritis - artritis
mucho dolor en los nudillos. Artritis en las manos.
dolor de articulaciones en el area de los dedos de las reumatoide. Cambios radioldgicos. reumatoide.
manos.
deformidad en los dedos de manos.
5 Mujer Tiene Sobre Peso. Podria  tener Obesidad. No determinado
48 afios Dolor articular en rodillas y cadera. e Dolor articular en rodillas y
o . artritis
Rigidez Matutina cadera.
N6dulos reumatoideos. reumatoide. Rigidez Matutina.

No6dulos reumatoideos.
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6 Mujer Dolor en todas las articulaciones (dedos, mufiecas y Podria  tener Dolor en todas las No determinado
38 afios codos). - articulaciones (dedos,
. . artritis ~
pero no presenta inflamacion. mufiecas y codos).
Factor reumatoide: 6,2 (Valores ref. 0-14) reumatoide. pero no presenta inflamacion.
VSG: 4 (Valores ref. 3-20) Factor reumatoide positivo.
no fumadora.
Antecedentes de artrosis en casa (abuela y tias
maternas).
7 Mujer columna inflamada. No  presenta Velocidad de sedimentacion No presenta
35 afios Velocidad de segmentacion globular. o globular VSG. -,
- o artritis. . - artritis.
Factor reumatoide positivo. Factor reumatoide positivo.
8 Mujer Inflamacion de alguna articulacion. Presenta Proteina C reactiva PCR. Presenta Artritis
30 afios Proteina C reactiva PCR. bl e Reumatoide
Factor Reumatoide positivo. Dolores v molestias por més '
Rigidez matutina en las articulaciones. Reumatoide. resy P
R de seis semanas.
Inflamacidn simétrica. Rigidez matutina en las
Dolores y molestias por mas de seis semanas. g .
articulaciones..
Artritis simétrica.
Factor Reumatoide positivo
mucho.
9 Mujer 8 meses con dolores articulares. Presenta Presenta fiebre baja. Presenta Artritis
54 afios. Dolor en las grtlculacmnes de las manos, rodillas, i Resequedad de 0jos y boca. Reumatoide.
caderas y tobillos. 8 meses con dolores
Con aumento de volumen articular. Reumatoide. articulares.
Rigidez matutina de mas de una hora de duracion. Rigidez matutina de mas de
Nodulos reumatoides. una hora de duracién.
Dolor en las articulaciones de
las manos, rodillas, caderas y
tobillos.
Nodulos reumatoides.
Cambios Radiolégicos.
10 Mujer Molestias en las articulaciones de las manos. Presenta Dolor e inflamacidn de las Presenta Artritis
32 afios. Dedos, inflamados. b articulaciones. .
C - . Artritis . Reumatoide.
Rigidez matutina por mas de 1 hora. Permanencia de dolores y
Artritis en al menos 3 areas articulares de mufecas, Reumatoide. molestias por mas de seis

codos, rodillas, tobillos.

Permanencia de dolores y molestias por mas de seis
semanas.

Afectacion inflamatoria articular simétrica.

semanas.
Rigidez matutina por més de 1
hora.

Aurtritis en al menos 3 areas.
Aurtritis en las articulaciones.




Aurtritis simétrica.

11 Mujer Presenta dolor vago y progresivo en manos y mufiecas Presenta Entre sus antecedentes Podria tener
41 afios de 2 meses de evolucion. -, familiares destaca que su -,
. N ~ Aurtritis - : artritis
Sus molestias son més intensos en las mafianas al abuela ya fallecida tenia
levantarse y vestirse y se prolongan hasta media Reumatoide. “reumatismo”. reumatoide.
mafana. Molestias por méas de 6
Ademas ella ha notado hinchazén y hormigueo en semanas.
ambas manos. Rigidez matutina.
Aumento de volumen en su rodilla derecha. Artritis en manos.
Entre sus antecedentes familiares destaca que su abuela Artritis en las articulaciones.
ya fallecida tenia “reumatismo”.
No presenta lesiones en la piel, ni nédulos cuténeos.
El examen pulmonar, cardiaco y abdominal es normal.
Ambas manos se ven algo aumentadas de volumen y al
presionar las articulaciones MCFs e IFPs refiere franco
dolor.
Al examen de pies se aprecian similares signos. No se
observan deformidades ni desviaciones en manos ni
pies.
12 Mujer Desde hace 4 meses cansancio general, dolor y Como antecedentes familiares
45 afios. entumecimiento _de sus manos al despertar que ke refle_re que su madre tiene Presenta Artritis
persisten hasta casi 2 horas. psoriasis.
La paciente no ha tenido fiebre, ni dolor toraxico o Artritis molestias por mas de 6 Reumatoide.
vertebral. - semanas.
Reumatoide.

No es fumadora.

Como antecedentes familiares refiere que su madre
tiene psoriasis.

Al examen tiene leve aumento de volumen en mufiecas,
codos, MCFs y MTFs en forma simétrica, articulaciones
que a la compresion duelen moderadamente.

El examen de su piel es normal.

Factor Reumatoide positivo.

Radiografia de manos se nota un aumento de volumen
de partes blandas periarticulares en mufiecas y MCF.

Rigidez matutina.

Aurtritis en las articulaciones.
Artritis en forma simétrica.
Cambios radiol6gicos.
Factor Reumatoide positivo.




