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It:TRODUCC ION 

El diagn5stico diferencial de 1ns enfermedades hcpato­

biliarcs desde años antes de Cristo hasta la actualidad sigue 

constituyendo un problema :liagn6stico y do ::i.ancjo t<1.nto para­

el cl1nico como para el cirujano. Para hacer referencia de -

esto en los textos asiriobabil6nicos del tercer milenio antes 

de cristo aparecen algunos pasajes corno por ejempla: 

"Si el cuerpo de un ho~brc cnt5 amarillo, si su cara -

cst5. a."l\arilla .•. ictericia en el nombre de la enfermedad" 

"Cuando un hombre nufrc de ictericia •• , la cnfcrmcdad­

dosoca todo su cuerpo: él m~rirli.". 

En los cscritao llipocrliticoo ta;nbi6n oc menciona la i!:_ 

toricia, a continuaci6n citar6 deo aferir.mas famosos consign!_ 
dos en el libro "De las epidemias: 

"Cuando la ictericia sobreviene en el curso do las fi~ 

bros antes del s~ptimo d1a, CD un mal signo. 

En casos de ictericia co un mal signo cuando el h1gaJ.o 

so endurece. 

Esto nos confirma que desde antaño so le da valor pr!:!_ 

n6stico a elementos de juicio cl1nico. 

Aretoo de Capadocia, (ciglo I o.e.) en sa libro "sobre 

las causas y s1ntornas da lao enferr:tedades crónicas" dice1 

" ••• si los cond~ctos ~uo llevan la bilis al intestino­

estSn obstrJidos por inflamaci~n o escirro (¿cancer?l, la ve­

s1cula biliar se distiende '} la bilis regurgita; en consccue!!. 

cia so mezcla. con la san']rc y 6ota, pa!:l<i.ndo por toJo el sist~ 

roa, lleva la bilis n torlo el cuerpo, y adquiere su aparicn-­

cia. Pero las heces endurecidas están blancas y arcillonao,­

por no estar teñidas con la bilis, ya que los intestinos están 
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desprovistos de esta sccrcci6n". 

Continuando con esta reseña hist6rica h.:lrc mcnci6n dc­
Francis Glisson (1597-1677), autor de la "Anatomía lfepatis" -

quion sufr1a de c!i.lculos biliares y di6 a conocer su cxpcrie!!. 

cia pcrson al, explicando el c6lico biliar seguido de icteri­

cia, que tcrmin6 con la c~pulai6n de una piedra por el intes­

tino. 

Tom.nndo en cuenta todo c5to y la importancia de la cx~c 

titud diagn6stica de la patolog1a que afecta al sistema hcpa­

tobiliar, en nuestro servicio de Gaatrocntcrolog1a hace mas -

de una d~cada se comenzú a aplicar las matemáticas a la medi­

cina para tener una mayor certeza diagn6otica, y as! obtcncr­

una mejor rclaci6n costo-efectividad para el beneficia de la­

comunidad. 

Se comcnzar6n a utilizar variables cltnicas y de la r::!.. 

torio que dieran un mayor peGo orlcntaC.o a una dl!terminada 

enfermedad. 

Encaminandonos directa al objetivo do nuestro trab~jo, 

hare referencia de un trabajo de Boom et al (Mcd Dccis Making 

8;177, 101, 1988) mostraron la exactitud diagn6stico entre i~ 

tericia intra y er.trahepü.tica de 4 m6dicos (78\, 86\, 06\ y -

91\) en los rangos de médico general a especialista en Gastr~ 

enterolog1a, respectivamente, comparado con la computadora -­

tuvo una exactitud diagnóstica del 96\, utilizando el progra­

ma COHIC modificado. 

A pesar de que todos estos estudios mostraban resulta­

dos favorables y alentadores se planteo la necesidad de elab~ 

rar un programa que valorara de manera integral la patolog1a­

que afecta al sistema hcpatobiliar. 
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Anteriormente catas enfermedades so analizaban en forma 

separada, 1 cuando un paciente era valorado por nuestro scrvi 
cio, las posibilidades diagn6stican y/o pron6sticas basadas -

en programas de computaci6n no se hacian en forma integral. -

Un ejemplo de esto es que llegaba un paciente cirrotico con -

hemorragia de tuto digestivo alto {ll'I'Dll.l, ictcrici;i, aacitis, 

hcpator.icgalia, prucbao funcionales hcpilt!cas alteradas (PFll)­

y estupor o cor.ia se valoraba integralmente desde el punto de 

vista mt?dico y en bar.e a la manifcut.1.ci6n que precipitó su -­

ingrcoo hospitulario se consultaba a la computadora; dado cl­

caso que el motivo fuera llTDI\, constcstaba el pronóstico para 

el paciente en base a los datos Dtorgados, pero no ne rcaliz~ 

ban len c:Slculos 1iagn6nticos 'J pron6sticos de las otras man! 

!estaciones cl1nican y laboratorialos del paciente. 

Esto lucia c¡ue, la recopilación de <latos por signo:i 

y s1ntomas del sistctn1l hepatobiliar fucae mas pobre y en ele~ 

to modo no so le ofreciera al paciente un cSlculo m5s exacto­

quo el del sentimiento m~dico en cuanto a planteamientos diag_ 

nOaticos, pron6nticoa y, expectativa de viUa basados on datos 

anteriores. 

Todo esto nos indico la neccHidad de crear un programa 

que integrara todos estos problemas. Se ideo un programa ex­

porto en enfermedades hcpatobiliaras el cual fuese capaz do -

valorar a cualquier paciente que ingresur5: por ictericia, HT­

DA, ascitis, hepatomegalia, PF!! alteradas y estupor o coma en 

forma integral. 

Entendemos por un programa experto aquel que es capaz­

de responder a preguntas especializadas con la misma ccrteza­

que un experto humano. Esta no es la forma tradicional; el -

exporto tradicional, aunque pretende usar solo, mecanismos --

16gicos, en cuanto se le presenta una incertidumbre tiene que 

usar números. Desafortunadamente la forma en que los usa ma-



temilticumcnte es :ncnon c:~acta que 1<1 ana•la en el 11 f, U. 

Este experto cst.'i. con:,t.ituido por ..JOil banc dr; conocl-­

mien"::o, una base de dato:; y ·..in.:i m:'ic:;:..iin.:i ~_¡e infcrcnciili>, las -

cuillcs definire <l continu.:ición. 

n.'\SE nE co::oct:tIC!:'!o: I:n·1loba el conocimiento general 

del dominio .:tdt:uiri~o de lo:. ex.porto:. hur.1<1no:> y de otrcls fue!!_ 

tes ric conocinicnto, cono 1.:..1 biLlioqr/j_~ ica y la est.J.dísticil;­

contic:nc c·1idenci.:is o hc•chos y rc•1las lle infcrcnci.:i: lo::; he-­

chas tlcl •lominio inici.:.tl:':icntc cr.tan dc~iniJo;. con un cierto-­

valor asocia lo, nin cmbilr<Jo, dichc Villcr P'JCdc call',!:d.1r en el­

trnnscurso •le la cons·..ilta; la:::; rcgl.:ir. relacion.1n a lo:::; hechos 

con otrils cvi.:cnci.10 o con hi¡:iót:csis. En gcnL•ral, l.:i 1:-asc -­

de conocimientos incorpora reglan rcdundilntcs par.l ¡:icrmitir -

que el sistemn llegue a la ¡;¡i::;;;ia conclusi6n il trav~s Je: dife­

rentes trilyúctnriilE. 

131\Sr: DE OATCS: Contempla la informaci!'.jn gencrilda por­

el uGUilrio en el c:1!>0 p.:irticular, nich:i infor::i¡¡ci6n y la co!l 

tenida en l<.1 U .. 1LlC Je conocimiento forman el mo,Jclo uctual. 

Hl\QUIN,\ I~;rERE:-;t:L\L: Es un .:idministrildor de los rccu!:_ 

sos del sister:lil, ya q;1c cmplcil el cor.oci;;iicnto Je control ¡:¡a­

ra mnnoj.:ir el conocinicnto contcniiJo en l.:i b.:isc de conocirr.ic~ 

to y el do la base de datos con el fin <le gcnerilr un 1:1o<lelo, 

do la connult.:i e inferir sobre la información un diilgn6stico­

o unil rocoinen•JnciOn o da:= cna cxplicaci6n. 

Estos c:~pcrtos tiene en general cc:':lo elemento prlnci-­

pal l.:i elaboraci6n de reglas del tipo: l::', 711t:~l, ;i.1:0, NOT y -

Ort. 

En el CilSO del ll&D, progrilf:la experto en enfermcd<ldes -

hepatobiliares, es cnpaz de rcsponJcr en el caso de ictcri--
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cia: intra-extrahepatica, aguda-cr6nica, bcnigno-maligno1 on-
4Qcitis y hepatomcgalia, bonigno-rnaliqno y en U.TIJA. y ost.upor­

o coma, buen o mal pron6stico con una exactitud diagn~atica-­
mayor al 95\. El proqrama so encuentra escrito en Bl'\SIC, ti~ 

ne BO Kbytea y se emplea en forma rutinariil en nuestro servi­
cio. 
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MATERIAL Y METODOS 

Para. crear la base de datos que sirvió on la e1Ltbora-­

ci6n del experto "11 & n", se utili::aron enfermos con un signo, 
s1nto;:ia o tlato l.:iborarial prcdo:ninantc. 

ricia, 

citis, 

El número de enfermos fue el siguiente: 1500 con ictc-

1200 

200 

con hemorragia de tubo diqcstivo alto, 250 con il!!_ 

con estupor o co~a, 200 con hcpato:ncgalia y 100 -

con prucb.J.s funcionales hcp.'itic<ls altcrall.:ls. 

La rccolccci6n de datos se hiz6 en formatos orientados 

al dato que rnotiv6 la con~ult.:t del p<tcicntei ictericia, ase! 

tis, hcrnorr<1gia rlc tubo digestivo alto, estupor o coma, hcpa­

tomegalia y prucbls funcion01lcs hcp5ticao alterad.is, esta úl­

tima se anotaba en lil hoja de ictericia. 

Cada hoja tiene datos c11nicos y l.:lboratorialcs cr;pcc!, 

fices orientados u la putología que 5C esta estudiando, ademtis 

que oc le otorg6 un color acorde al Jato relevante. 

Estas hoja5 tenían que 5cr llenada¡¡ por el m~dico el-­

cual consultaba el paciente de una manera objetiva e impar--­

cial y sin ser tewJencioso. Es muy importante mencionar coto 

ya quo para la realizaci6n del experto las variables que obt~ 

vieran un mayor peso para X patología debían tenor ol mayor-­

grado de veracidad posible. 

Para dar aún mas fiabilidad a las varillblcG utilizadas, 

y considerarse un diagnlistico como definitivo, este debla te­

ner co~probac16n histopatol6gica o una corrclaci6n cl1nico-r~ 

diol69ica concluyente. Al respecto dar6 el ejemplo de un e~ 

~o en que la computadora reportara como diagn6stico icteri-­

cia obstructiva malignai esto se debta co:nprobar por histopa­

tol6gica o en. baoo a datos clínicos de mucho peso relaciona--
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óos con un estudio radiol6go concluyente del tipo de la Tomo­

;rafta axial computarizadu. (Tl\C) y/o colangiopancrctograf!a-­

rctragada endoscopica (CPP.EI. 

En los siguientes páginas se encuentran las hojas de -

recolección do datos, de los cuales se obtuvieron las varia-­

bles de mayor peso en el di.:ignóotico y pron6stico de los pri!:!. 

cipalcs stntomas por los cuales acude un enfermo con a!ccci6n 

del sistema hcpatobiliar. 
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. ·.;!Lº\----"'-~tm!Hi~i~---- 1 ·r:·:~;:-,~~~:.~1I~lf~ -. _:_ ---_:.-~ 
""" ====:..; 

1.- sexo. H,r, ····~-....................... . 

J::- ~~JA¿U(i'~~:·.;;.,qu l'!lllt~tñ\tc~s. col<'~ 
tnls, l"'lbrh~llCZ dlar CfSl:'m /~s r·stro 
Qt,os, dturétlcos, dtr:l\ld ••••••••••••••• 

r, • 1111t.::crorn1rs rAorrmJE~:TClS , cüP'llr, tn, 
11A, ICCV, fl:ol, OIALISIS, DIS, , DOl-~60. 

5.- TR.ANSFUSIOtiES no, ci:ultlpll's, /_ J Sl'!'l, 
J srm 11 6 it.i~cs, rih\r.'1.1 ........ , •• , ..... . 

6.- ANT(((O(HTES DE OPERf,CIDfjf_$ r.o, /_ l lfn, 

, __ {n~ •. ~~~~\~;t~~~~ ~e·~ ::~~·¡·~·j·¿;~:·· 
1 a J ir.e~c~. de Ja 6-1:icscs. d<' 6 rr.eH~ a 
1 dílJ, 1 di\u o ""ª . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. 

8.- ANOREXIA no, si al l"'tnctpl!l o .ictlu! ...•. 
9.- ICTERICIA no (1 llqera, estdble D Hc~"'!1;>'1 

tt, detLo·n~c,,te, fluct~ant.. • .•.••••••• 
10,- OOlCR AEOOMIM.l. SUPERICR no, lt~·,rc, rode 

r1do, lnt~nso................ . ..••..... 
11,• ESTUPCH HllACIO'I O CC'iA :IJ, ~¡ •....•... 
12.- lOS '/ ltl'!-ICl"TISIS no, ics. l.mc;.tlsh ...•. 
13.- FJ[rRE no, llr¡cr~ o trdn~ILi:ta, t H.5, 

e sed 1 e frlo,!lntcrmt tente .•..• ,.,., • , , , ••. 
H.- ogocrM.ltr• ~t'L~tl r10, ,.: ............ . 
IS.· PERDICA t~ PESO nu, ~ J kut por Tl'l!S, 110 

cuantlf1c'"'· o L Jl:q pcr ne~ •••••.••• 
16.· EQEMA/AStiTJ$ no, Cdr~. ntl"rbros sup, n 

ctth, rr.tf·#.bm~ tnflrtr,r~~ ............. . 
11.· PERCUSIOll r.ile flancos, CIJ~~s r;rbltqn/1d 

dos o;hnn, Obhro,, •..•.....•••.••..•.. 

:::: !~~:~:~{T,,.!~t~!ir!cio~ ~!~.:.¡~.~.'.~~'.'.'.'. 
2J.- ASCITIS cltrtno, sangi.tnol~nto, purulrnto, 

quiloso ...................... , ..• , •.. , .•. 
¡:.- UA:JS[AS ~/o vr.~110; no, si ............ .. 
21.- lffMOkRACi!AS no, tubo dlccHlvo, r¡1nrho 

rrnotas/eottuh prtrc;11hs ... , ••••••••••• 
23.- SINlHS l'.1FECC URWfoPll· n:i. f'll~. st~to-i1n 

tnfrccl~n ...................... , .•. ,, .•• 
24.• EST!c.HAS no, st ........................ , 
lS.· llEPATct!EG.1llll '"" doloro~n. rn doloron .. 
26.- llEPATtrEGALJA no, prech~d~. bldnd~, dyra, 

muy durJ ................................ . 
21.- VESICULA r.:LPA~U 110, o;.l .............. . 
28.- ESltE!iCM[C,t,L/,, 1.0, st . ,, , . .,,, .• ,,,,., •. 
29.- ADENOMfGALlr no, ,¡ .................. . 
JO.- SIGNO or ~:t;RH!f n11, sl ................ .. 

31.· ;tf~Ol[ ,,r, st ......•.•...•..• , ..•..••.• 
32.· CEF!fl~,, 1·r, si ........................ . 
33.- RIG!Cll nv, :1 ....... ,. ............... . 
J(.- t~rAs~.\~IE~.10 re, ~t .................. . 
35.· RlWO~ WH~T!l~!.L:. norl"..il, dll,,,tnu1do~. 

hlPHdcth·I'\,,,, ....................... . 
36.· CllTOS Cf,ROIACO~ no. 1nsuf, soplo 

c~er ~ntecedcrnu) 
37.· llEílUJO !'EPATCYIJG'.ILAll no, si .......... . 
~1'.- Ll<J d "'ndera~e at~'l~'-' dl estado ~eneral, 

''~MO, cJ1unh., ................ ,,., ..• 
J<;,. !lcc.c~~o~ no, si ...................... . 
~o.- T. vr.r.:·.~L non-.Jl, fondJ uco ocu~ado, 

sangrl.', r~s . , .. , · ..... •• · • • · •• ..... • • • 
41.· lllló',Tl~l'n no, s1 .................... .. 
42.- ,-:rnsHL'ftCIO'i no,..,.al. dh~enerrra, 1101! 

r.('•,f.r1·N . ol t Qor-.cnorrcJ. r:'CnopJ11S t J •• , •• 
43.- LtUC~ / .. ~. ~ a JO,~ 10 ............. . 
~( •• fil/ ''. 11 a IJ.5, :\. ~3.5 .......... . 
4S.· lXf~"rn U( CRIM norn.i.1, .inonr.11 ........ . 
~6.- T. HCH.ltlBlll-' ,_\. fO, L 60, J ....... . 
4;,.r,; •• ~,\tlUALu,~ll. \,IS"":" ....... .. 
48.- CCtrSU~Ol I vs . .. \.Z7S" ............. .. 
1~. TFAU5f,":1111~.\~ ,_ lO'J, 10:; <I sno. ~ ~OJ 
~~ :: ~~~~t f.;,,~ 5 ·,~]~~: •• ,. j:;:::::::::::::: 
s;,. ,"J1IlA5A { 1~IT. ,.>- 'J<io ................ . 
Sl.- R. rteRt TS I J~u •. ~ 3.lO ............ . 
~4.- !llUl!Rl'ílll<1•~ T-s, ~-íl:i, 1.1.2::i. r.:u ... 

ll<! ZJ •.••.•• , ••.•••.••••••• ,, ••• , ,, ••• 
5~ •• :lrl~ /_ ~O'.J, ~ 25:J, _\ lStl ............. . 

01;.r;r.c::,t¡cu. CLllHC·l rREVIO ................. . ......... .. .............................. . 
OIAG!IOSTICU l;<SlD~STt GllSTP() llR ............ .. 
............................................. 
~1~0~11mecP~~ .••.... 

Oii.i-.~ósliCñ tCi·i~T~:.C~i. :: :: : : : : : : :: : : : :: ::: : ............................................. 
SlliORO."ES Ct.l~ICCS ., .. , ................... . 

Cl.-r, Hpal, :!¡>e, lube, Panc, Caov, !!pe~. llgcg 



ASCl'Tl'~ 

[n fí:r,1.r c:·ri:i:l:: 
Aicoftr.I i~mo 
Dolor ~:lt 1 c, nir1al a 
P. d<: f'<:Síl :. T<g/t;'iC'.', (J 

Est lgmn:. 
teucoJ '~ 4000 i 
.A~c1tl.:i lt1rbl.J ~ :.~n~ . .ino;enla O 

Lt· ~avor neoplasia 
o 
! 
1 
o 
o 
! 



curl!O 110:.;>rrAUJtio ·:!o"~~ -~~i~:.t··-~,-. 'º·""-ce""~'"·""-______ _ 
SKl!VlCIO llE c.;:.;Tk'Jl!.rrKhOLOOIA 

COMA~l 

::~.~·-"-7.-e-o-----------_-,-,-,;:::::::::::::::~_==·-_-7._"_c_c~--=-c-=---c-"_"_7. ____ --=-'Tr:~!~·-------
:>Cll'ACIOICJ. _____________ DR. :Cut~:! TOlll iJATO:I• __________ _ 

DROOJ.Si t.011a 2).- rn,i:;o Lt: OJO nol'T'ld, o:i;u<l.adc•, bcunorr!!, 
l.- !lEIO JI, P,.,, ........... ,., •••• ....... .. 

:z.- El!All ••••••••••••••••••••••••••••• ••••••• 
],- KXJlll.U,Gtlli:.: o lJftOO •• :l llU'ATO'N!lC.,J no,,,, 

b~atoto~lo<1•o coleat;.al11, o-.lrl¡¡.;¡"'.l••••• 
rl!'Oi•nt•, ca.da ocma.r-~/.,1111 ( 1,,¡,; )., •• , •• 

4.- twamor m.xcoLKB:rro:i ng 1 tr .. lllln.1, , •• 
hipo¡¡:l"3-la11l11• 1>r11h11, dlur•ticoo, ••• 
t.rattqu111..uitea1 .. ntldopra •I vo", ""t 1.,, 
p•ri .. 1a1..,., dicltal, an<>l'toPico"• anti. 
oonvu.lelvou,. •• , •• ••••••••••••• •, •• ••• •• 

5,- &JITE~ no 1 Dll, CJRRO:il:I, !iZi"llCP,,., 
Tll.1 1.vc, lCCV, KID' rno:.-r;.T1c1, otrao ... 

6,- lllrZn'03 mrtCillA!I no, al,,,.,,,_, ...... . 
1.- llUT ,a,:nno:;o o 11n>RIJa1;0 r.<>, a1 ....... .. 
8,- tllWl'Olü.'.l UIUIUBOO:l no, oUgurta., n!nto,. 

...... de 1ntecci6n. .......... , ..... ••, ,, .. 
~.- TZ.W&a.l.TUll..l rwnoal, hlpct•t'tll&, L•••••• 

]8,5, + 38,5/ o ooo&lorrloe no ou.inUfl, 
ond.&1 + ]8,5 ooo. ... cnlotrto~ •••• ,,, ••••• 

10,-DlmORJ.CtO• l'IUI. no, ol ................ .. 
U,-l'fl&lIOJil J.l!T!;!UAL nol'I011.l, ntpohr.oc, h! .. 

P•ri•nao -~-~----
12,-PUUiO nor-.al, brad.1"1U'di11 1 t .... 1uioardi<>•• 

~~--~~~··· 1),-COIU.'l PliKVlO:l no, una, v<Lrioa,,,.,, •• , •• 
14.-DURJ.ClON COH4 L 6 hl, 6 ti h•, 12-::4 •• 

he,+24ho .. ,., .. ,., •• ,. •• .,,,, .... ,. •• 
15.-UWU.lJJ: oana.1.1 1 nfula motera, at,..,la... 

••Mlt.1..-a1 •lztll, d111r .... 1n n.itor"' oon.. 
•ltlv11, •hot&o,,,,,, •• , •• ,, •• ,,,,,,,,.,, 

16,-EXClTl.CIO•, delirio, ccnfWJldn 1 t1omno,,, 
lenele, oet~or1 co"'ll ,,.,...,rricinl, pro .. 
tumo ......... ,.,,, •••••••• ,,,,,,,,,,, •• 

17,-COll'tUL!llOXE:I no, el, tlca, .,1 .. clcn1aa,,, 

16.-l'lJ'ILJ.3 ncno/IJ.oe 1 ll!lot.loaa, .,idri otlo11n, 
anloooorto .... , <1<>1>vl11;lon eonJ\J&n.dn, .. .tr.!l 
da d•11oonj114Cad•o IOOdml•nto• ocul=<i• •• 
•rrant .. , ojo1u•onlrla.. ,,, ,,,.,. ,. ,,,, .. , 

19,-0CULOCEP.a.tCO no, al,,•••,,,•••.•••••••• 
20.-c1a:rn1::.,;p1JIAL no, el •••••••• ••••,.,,, •••• 
21,-H&ft.EJO CORiaal. BWloni.,, pruvnt" lrll.••• 

pre1•11te d•t'o ~1 lat1rnl,.,, •• ,,, •• , •.,,,. 
22,-HIIJTl.OJlUS no, 111,,,.,, •••• ••••• ....... .. 

gltl 11ubhl11loldo . .,,, diabatlu,, .hlparhn. 
alva, pn¡iilod<lnl..1 1 13a..:>h&H de S.Otb•••• 

24.- OLOR .U.llri!lrO ncr'l!l1l, hedor, ht"P4tleo,. 
cotonlco, "'lcchollco, u.rln.u-lo,,, ••••• 

25.- 1i!Ot11EZ do me.~ no 1 el .............. .. 
26,- 1'f"..il!llil!.;.r:.Cl011 no 1 1.,p;or.0.1 11:i,ro&dn..,,, 
21•- HlTILlD,.J.1 nonal, bualplojlll ll<l.o do,. 

ruoha,h~rotr:lrualo 1 "'lo dor,,, ••••••••• 
:>S.- ¡¡;::¡>O!üJO: AL DOLOR (piq.u .. t.o no 111,,,,,, 
29.- "rol~ a\l:lonto, dh::ilnuido tr.i., dhaol,.. 

nu.J.do d<>t'o dill:llinldáo glob...J., aiaonto, 
19<1.o nuHnto d.,r, au.-,,onto 11:10""'1 ...... 

)O.- Htn:..'l. Ll::lll'AD .. no, 111 ....... ,.,.,,.,.,. 
n.- ,:.nT¡;¡uxt:i no, .1 ..................... . 
32.- l!J,;J'Ll:J'OJ nor'l!l:i.1.,., aw:ionto l11q, a1>1111n.. 

te dorc.::hor n\Ul"llte glob:>.1 1 aiaoat.ado 
1mq 1 11...,ontado dar, 1111110.0.t.o.do 11:lob:r.l .. 

33.- llAJlJIOr::I no, lp¡, dor, bilntoraloo•••• 
)4.- il}.;.'.jl'll:L;,CION not"ll:i.1 1 e\lporflola\ 1 lc1111 .. 

=111, Cbfynuat.oll:oa, nt:i.Doa.,,,,,,,,, •• 
35,- cu:x;./~ITl:J ""• º"'rn ,- bre&0•o plor. 

"""'• n..uoUl•t :llll'•n.ra"'''"'"'º" '"" 
)u,- IJ/Ol'O:l ;,:; 111.'UJ«J/ilJ. no 1 •1 •• ,,.,, • .,,.,, 
37.- !UO..UO no pnlpQbh, bl:uido, du.ro, Mlr• 

duro,,,,,,,,,,,,,,, .................. . 
J'l.- HIC.UlO ro> dolora.a, Ug.,r:llDQnt• llCldhr 

r:ulo, '"'U dolorou .. .,,. "'"'"''"'' 
J9.- IU:JDIUL:..C:llA:l no, pnte<¡u.1a.o/oquinaeh 1 •• 

oplta.:z:la, llTD.l.. ••••••• ,, ,, ,,, , •••••••• 
40.- CO(..()ll no1"11111.l 1 J>!r.1ldc 1 ru'Howdo, lot'-

.. tao, hlnnoth>o.,,, •• ,., •••• •••••••••• 
41.- LR:XOCITO::I L 5000, 5- 10000 1 + lOoo• 
~.:z.- !lb L 10, 10-13.5, + 13.5 ............ . 
4J.- 0La:o:i1 L bO, 60-tro, _ 120 ....... . 
44,- Il1:1li11Cl&tX:lt. itZ!U.L Ll.OO~TOHIO no,d, 
45.- oiu,.;, normnl, nnol'VIAl ................. . 
.t6,- n'.!~14JUl1Tt.L no, al<.'V:w!.O., "'º"'""" 
47,- IJllXIO L ICO, 1000 e 111Ao,,,,,, .. ,,,,, 
46.- LCR not'W\l huiorr:i.&ico, pllooltoeh, •• 

L 500, _ 500 1 orono•ltoo Or&1:1 +oo•• 
49.- lo.LU:TROUTO!l norn5.l, hipotl.'ltr0111lo.,.,,. 

;,r:.cnl:l:.'TICO CLlHlCO PIU:VlO ( DR'.-====~ 
OIL!floO:JTICO ru:5ILIN1'J: o;.:n"f!O OR_ 



DlJ\QiO!lTI'eO l":tl!Ar, ----------
c:¡::,."TilQ llO=:l'I':~C 20 DC 1:ov1=..•:nn::: : • .::.~.:>.::-.t:. 

:;EJlVlClO O:: G.'U.Tf.DE!"1'f:KOlJCX:!/; 
llel';,TOt<XO:AlJ;, Sl.11 lc:T.RIC¿."\, 

::e_-_-_-_-_-_-_-_--oo;-·-·::::::::::::::-:_· _""" -----·H:t.?s --""-"-"'-'----
OCUPAciOltl;f:. D~ --------------

"""°"S ---------------
1.- m:xo u. P,. ••• • . • . • • . . . . ·2'? -ft"'.rt;n..<..101;,s na, tuba digootiyg, qi.r1 
2.- ED.'\D •••. • •••• ,.. •• • •• •• • . • • • • . • • • <;rl"crr~i~r. ··J;>iCllltio/potcquia•.•••• 
3,- t:l:Illalil:;llE.Z ó mtOGJlS 1!l:I'fol"OTGx:Cii::l ;>J.-i'..i.:a:c..!I:Gt"UJ..1S no, L 1 ca.~ 1 cm 

ne, di:ogat1 h0Poltotoxie1111, !U:O<Jull 24.-r.!!n'JC::tu; u;::u..- IIBt'.lTICit Nlo•i. •••• 
0Qlo•taa111, onbr111<JUo:C .1!..1i:!..:, 2::;.-:ncaro1·i;.::::ao:1 o <>Uf'.:> PElt:CVSIOS .H:BP 
cada GOl:lll.ll4-ead4 mao ••••.••••• ~... no doloC"Oaa. roodi..na, J11UY QolllrDNI 

4,- EM&".llA.ZOS nci, datt o ••::. pr:trre 26.-fX;>."l:'Ol:i:a.u..Ill. r.o ;.irl!cin~ lllll:lll&l .. 
r,. mitlld. 2;11. 111.it.Ad. al>o=to. • • • . • • tlui:.:i. 111uy dui:a ( ••• • J,.,. ( .... ( ••• • 

s.- ~:n:s P.'UleClJ'tll'.:JlTOS no. 27.-fllG•"'.Do liao, nodular ••••••••••••••• 
. '1'B, l:A, J:CCV, Qt, JIUL"lnnu..1, DI 20.-1:S01.C;'Ol:l?C.'\Lll\ no. 111 • •••• •• •·•••• 

!%!:rl':'I:tU.l7 ICTERICUI. Pl.C!l~ ;.a 2!l.-lt!"Srat::1s¡o;:: r,o. 111 ••••••••••••••. 
'lT..ITIS Rf:DMATOim: •••• ••••• •••••••• J0.-1lYI'O.G C;iJU.ti.COG no. 1nsu.t • OllJilo 

6.- TR.o'\:lüi'USto.tmS no, i:nil~;iloo, (VOi! ?:o 5l i!o ont; lCCV •••••••• ••· 
L l tlOJll• J aem" G ll>l'IKnr. :;>lllD"Mll ll.-.•t:rz:tL-.C:It:llffi:J ;Ul~:Ieut..'UU!!J no. e1. •• 

~1.- ~;n:s m: CP:m.".CIOVES r.a. J:t.-1.:unrno il. :xi:'l~<li!o.11t.aq-J11 lll aat:a<to 
L l C1e•• L 2 411011, ca l:lenOr S 'q.;nci.rnl, obooc, caquQJrla, ti:~ 
.:toe ........... , •• Cipo •••••••••• , 11t¡iqua 111 cptJl.<!o 91:1:111, ••.•• 

e.- TJ:PO m z:voLUC1ou L l aci:.. :iJ .-u:ucos L !i, ~ • io, .:. io ••••••• 
La J ~111. l &. l mooco, l 11 6 l""3 J4.-Hb L lo. l.> 11 ll.l. ~ 15,. ...... 
llG•• ) ~ftOll 1t l a."o· ; a..,o ó l"!illl l~.-~Y.:.:.Ftl'!i; ::': C>!l.'-~•"\ non:llll, ilDCrin.1.l 
,...,~..,,.,.,. .. ,.,..,r-r , •. •-T•-•··T1""~r· 31.-7. l;lnc7<'.=:!l;Jl!I; . ...:.. 60, L 60rL JO 

9.-.·.uoro::x:J.1 ""'• 111. 41 prlru:ipia o 37.-FCS!",",T!J, ... !!r.,,"ll.;U:. l_ 90, 90 o lm!O 
.• •etu111.... •••••. • . '.!n •• -::c·.::~:-zi-oL L J.75, /_ 275~ 275 a+ 

10.-lc:T!:IUCL> J..i9ora.. oic-t.ilblu o .i.:iccn J<>.-·:11..·.:.r~·..i:..:~.;,;;;,¡:¡ L 100, 100 11 ;zoo, 
denta. t:luctuólnto... •• ••. . . •. . . . • . ..::. -:ao ••••••••••••.••.••••••••••• 

u.-CI1'0Cet.U\ r.o, ol .............. .;o.-:ir.ot:::- ¡_ 1.,, .'\.. l'.i •.••••••••••••• 
12.-Pnutu:TO na. al •.•.•••.....••.•.. ·•' ... cr.o:imu·.:.::; L J.u, J.6 o"'ªº·•···· 
ll.-oo.t.oa MDCIKllOIU. :ruT""..ruon r.o. lio;1> ..:.l.-i.:111, LASO. _ 2!:;0 ••••••••••••••• 

ro. eiodclracSo. inte¡iaa •••••.••••.• .;J.-'7".•:. ::t-:-.•;~-:c:1 :.t.:.:'lt11/,¡. oe:a no. •i 
14.-ES'lVr'OJI. ca:nt.cto1; o coi:.; no, .a:. .;4.-mw:-ml'ilu:.•t: 1 " s. s 11 io. 10 • ;zc 
15.-It!TOU:RANCI.i A cn.i~i:l no. 11i ••• · .;s.-o,tr.;pc~ov,:o-::r.iJ:;; no,' ni •.••••••••• 
16.•TOD no, r.J. ••••.•••••• , .¡i; •• ;¡¡~ .. T!C!¡:hCl."1 Rl-~"l.U. LADOI'JiTORIO 
17.-Fttnne no~ llq(lrll o tr11:1elte::i111, ~.o, t.:1 •••.•..•..••.•....••.• 
~ JI,;.~· ullr:410frioe/1ntcrm!t.nntn.'J, ilJ.,'QICU1'4CO CL.I~'ICtJ · D>t ••••••••••• ••. •• 

terciana._.. • • • .••.•.•• , , • - •••••••.••••• ••••, ••••• 
lO.-ru=aur.::aT.~Icei UEPl•TO-YUmlt.l'l.ll. no, •.•••••••••••••.••••.•••••••••••••••• 

Ri •••.•.•.•.• - • • • • . • • • . • • • • n;..Qmt.'TICO na. Rl::CJ:CE:tr.t: ••••••••••••• 
19,-Pf:IUllD.1 oe PBSO no, .2 !t<¡o por ................ ••• - ................. . 

l:XI•,. no cu&ntificnd<l. •••••••••• ,.. • •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
:i:o -.1GC!TIS/'Etll!llo)S no. !li • • . • • • • • • • • ..................................... .. 
Jl .~l'l\Ll:llf!Z no. ni . . . • • • • . 'QIM 



" .. 
NOUflRE ______ ~---------El'P ll'Tt: ____ CAHA __ _ 
OOH TEL FECllA ___ LUCAR _______ _ 
OCOPACtos, _________ DRO~AS. ___________________ _ 
DI FINAL. __________ ..:__ ____________________ ~ 

1 SEX011i,f, 
2 EDAD1 
3 [HIUNAZO:St .~o. 
4 ALCOUOLlSt!O:SI •. ~O. 
!> TAllAQlJIS~O:S! .r:o 
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1J11a vez rccopil.lion todot1 lo,¡: du';os ya r..cnaionado11, so 

obtuvieron 97 variablcG1 <lo l.:is cuales, &olo a 43 y a. una --­

constante 110 loa oncontr6 peno n1;;icrico en cuanto al dia9n6s­

tlco y pron6stic:o de 1.1 po.tolooat.:i c¡uo afecta ;:il niütcri.i hopa­

tobili.:ir, por lo cu;il 110 len rc;:i.lii6 un c:ilculo núr..cl'."ico. 

r.-ira expllc11.r el va.lar númcrico <le! l<u; Vllrio:1blcs en e~ 

110 de lctc:icia, ai:;citin, l1c::1orraqi¡¡ do tubo di')'cstivo .1lto -

y a11tupoc- y/o cor:ia, voy " introducir::m con el teorema de ll,\\'C5 

que lle rosu::ic 1c 111 !IÍ'JUicnl•l forfrl.l.1 

L.l probabilL!.:id Jt:? <¡uo ,lado el .. tntoma, cxi.';l.:I. 1.:1 cnfo~ 

modud,multlplicando la prevalencia por l~ p;ob.lLilidad de quo 

dada la en!cr1:1c•lad, cxi&tc el s!ntorrJl. Todo esto dividido -

por la prevalencia multiplicad.:i por l.l prob.:ibllid.ld de que d~ 

dc11 la onfllr;:iodc11d cxl:itc el n1nto;n.a, ,1 lo r.¡uo r.o le s;..im.l l.:i -­

prevc11loncia r.iultiplic.l<!.l porque <.l<ld.l l<l no onfcrmcd<.id cxiste­

el o1ntom<l• 

r (E/r:• _c'c'-='-c'o'~'º'º'=r.c1 ______ ~ 
rr X rr (r:/Ll + Pr X rr IS/CI 

Ejc1:1plific;¡rG cnto u .. un" m"ncni. 1:1.:Jfi iluntr<ltiv,11 col~ 

qucmoa una ocric de urnan con c.n.niC.:tll de coloreo en ou inte-­

rior. Treo urn.:10 do color blanco y tres de color negro. Laa 

proporcionen en que cnt5n lao C<lnicas son1 

UAN AS BLAHC:AS 

~OOROJAS 
\._,/ ~ 

~ooAMARWs 
\._,/. ~· 

~""""" 
\._,/ ~ 

L 
1 
T 
1 
A 

' 1 
s 

UINAS llE&AAS 
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Las urnao blancas corrcspon!,cn a la enfermedad cirro-­

eisi las urnas negras, a la enfermedad litiauis. Las canicas 

rojas significan hc:norragia de t·.ibo digestivo; l.:is azules, -­

ausencia de sangrado; las a~arillas, ictericia; las blancas,-

4uSencia de esta. Las canicas negras indican que hay dolor -

abdominal; las verdes, que no lo hay. 

Si se extrae una canica y resulta de color rojo, las -

probabilidades de que el enfermo tenga cirrosis scrGn de o.S; 

y de que tenga litiasis, solo 0.1. Imagínese que una segunda 

canica rcsult6 de color amarillo; lao probabilidades de que-­

sea de las urnas blancas (cirrosis) non, nuevamente de 0.5, -

mientras que 5olo h.tay O .2 de que provenga de las urna5 negras 

(litialliS), 

0.5 X 0.S s 0.2S 

0.1 X 0.2 m 0,02 

0.2S X 0.02 - 12,S 

Hasta ostc momento hay 12,5 veces m5s probnbilidados-­

de quo tenga cirrosis (comparado con litiasis}. U0<1 torccrn­

canica verde vendría a producir las siquiontcs probabilida~cs: 

Cirrosis: 

Litiasis1 

o.s x o.s x o.a 

0.1 X 0.2 X 0.2 

0.20/0.0004 =so 

0.20 

0.004 

En estas circunstancias, hay SO voces mas probabilida­

des de que tenga cirrosis, Una manera da facilitar los c.S:lc!:!_ 

los es multiplicar por números enteros. As! en lu~nr de o.So 

se usar.S: SO; en lugar de 0.20 se usar5 20. 

Es importante tener en cuenta qua, en el TEORC.\A DE U.l 
YES, los eventos o enfermedades no pueden ocurrir juntos eje~ 

ple: (litiasis y cirrosis}. 
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Esto Teorema de DAYES se utiliz6 en 1,263 pacientes -­

con ictericia, busc,'\ndo indicadores en el diilgnóstico difcrl:!!:!_ 

cial do la ictcrici.i, Un cuestionario con 50 de! estos indic~ 

dores (signos, sínto;:ias ~· laboratorio). fue aplic;:¡clo a estos -

casos, pudiomlosc di.1gnósticar los 8 p.:u.lcci.i1icntos rntis frc--­

cuontes que producen ictericia con una seguridad del 91%. 

Posteriormente se comenzó a utilizar: el algoritmo del 

grupo danos do estudio COMIC (Cor.lisitin de ictericia), el cual 

se obtuvo del estudio de 1,002 pacientes ictericias, rnanjand~ 

Ea 107 variables. 

En casos do ictericia esto algoritno sirve para difo-­

rcnciar p;:H.!ccimicnto médico/quirúrgico (Column.:i 1); agudo/cr~ 

r1ico (columna 2) f y bcnigno/r.1aligno (columné\ J). 

J\pli:cando el algoritmo ,1 un c•1so individual y añadien­

eo los coeficientes do discriminación de la primera columna­

óará un resultado pooitivo cuando el paciente tiene un pade­

cimiento obstructivo extrahep~~ (problema quir~rgico) o 

rermlt;;11lon nc')ativon cuolrnlo el ¡.i.u..lccimionto es hep.:itico no 

C•bstructivo (mt!dicol. Un rcsult<ido nog<itivo en la ccgunda 

colwnn<i indic<i un caso agudo (ej: hep<ltitin), mientras que un 

reoultado posilivo indica padccL~iento cr6nico (cj:cirrosis)­

y on la tc::ccr<i columna positivo indic.J maligno mientras que­

neg.Jtivo lndica benigno. 

Nosotros utilizamo~ loo indicadores clínicos y de labe 

ratorio del grupo CONIC y posteriormente modific.Jmos los valo 

ros y algunos indic.Jdoreo de acuerdo a la t.Jsa de probabili­

dad y a l.J prev.Jlcncia de p~dccimientos en nuestro medio. 

En las tablan se mucstrun los acoren de los datos-­

cltnicos y laborutoriales que tuvieron pcGO númcrico. 
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Los seores logísticos se cxprcsun en :..ina e::;cal.:i de dc­

cibcl (los dccibclcs son logaritr:ios decimales ~ultiplicados-­

por 10) y ::cUondcados al siguiente nCimcro entero; lox log --­
p{s/d) p(s/dl. Cjemplos: scorc O"' O.SO: 1 = O.SG; 2=0.Gl; -

10 .. 0. 91 y 1le lJcO. 9 5. 

Entre los valores c;:uc se modificaron en nuestro estudio 

tcnel!OS el del c6lico bilL-.ir -!e 3 (CO:·llC) ¡1 10 debido a que -

el .:intcccdcntc de dolor ab::lor::.in.:i.l y la presencio del r.1i:::no -­

aumcnt6 las probabilill<1dcs de ictericia obstructiva (0.91 = -
acore 10) • 

La pérdida de pc!lo igu<J.l o mayor de 3kg por :nas fue -­

uno de los mejores di¿¡cri:ninantes entre lan causn5 de icter!, 

cia obstructivi\ ~· no obstr:.ictiva. Cl 20i de los pacientes -­

con ictericia obstructivn habl<11n presc:-itado est.i. p6r:lida de -

peso, mientras que s6lo el O\ de los pacientes con ictcriciü.­

hepatocclulü.r la hab1'.,1n e::pcrir.icntado.La presencia de un h!g~ 

do muy .Juro fue casi nin6nimo de padccir,"üento maligno. 

Los algoritmos COMIC y co:IIC modific<Jdo se aplicaron -

a 1000 pacientes en nuestro mcd.io obtcniendosc los siguientes 

resultados: 

COHIC: el <Jccrt6 an el 90i (901 lle 100) de los casos -

en diferenciar icter.iciJ obstructiv.:i ~· no obstructiva y en el 

99\ ( 891 de 1000) di!ercnci6 aguJo de cr6nico y benigno dc­

maligno. 

Aplic.:indo el CO'IIC madi! ic.Jdo se obtuvo una distinci6n 

correcta entre ictcrici<l obstructiva y no obstructivo en el -

96\ Ce los canos l)S0/1000) 'J acert6 en el 94% de los casos 

para diferenciar entro agudo-cr6nico y bonigno-~aligno. 

Da la misma far.na co:,10 se obtuvieron los seores logts-



ticos para diferenciar las ca'J.sas J.c ictericia, también se -

hizo en casos de hemorr.:igia de tubo digestivo alto, ascltis,­

y hepatomcgalia. J,os indic.:idores nurn6ricon para diagn6uticos 

y pron6stico de estos signos y s1~t0!1\us ~e la enfermedad hep~ 

tobiliar .:ipareccn en la tablas.de vari.:i.bles. 

En esta secci6n he hablado sobre indicadores lo cual -

no he flc:fini.Jo en forrnil cx:,:ictn; siendo que un indicador pue­

de ser ..in s!ntor.ln, un signo, un dato Uc l.Abor,1torlo o radial~ 

gico. Es importante hacernos la pregunta sobre ¿ni en la en­

fermetlaJ o situaci6n que se quiere prcJccir o dla<]n6r.tlcar -­

eKistc ó no el indicador?. 

Cua;ido se tiene el s!nto.:iu pero no l.::i cn[ermcdad se 

trata de un falso positivo y si no tienen el s1nto:na ni la e!}_ 

ferrncd11d es un verdadero negativo. Los negati•Jos res·J.ltan 

de sumar los verdaderos neg.Jtivos y los falsos positivos. 

Cuando so juntan los positivos y los nc<].:i.tivo!l se tiene una -

idea de todos los p<icientes del Ctitu'1io, L<t scr.siblllda...i sc­

rcfierc d los positivos y .:i. la espccifidad a los negativos. 

En general rnicntr.:i.s mlis verdaderos poi;itivos y menan 

falsos ncc:iativon en mayor la sensibilidad y ;;1iantras más ver-

dacleros nccia::.lvos y r.icnos falsos positivos ;·.iayor cspecifici--

da•l. 

SINTOMA SIN TOMA 

SI NO s s 1 NO E 
E s 

E 

1 1 
N 

j 1 
• H s E 

F 1 e 
E B 1 
R 1 F 

• L 1 
E 1 e 
D o 1 

• V p f H A F p V N D 
D D A 

D 
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La relación de probabili~ad se obtiene de dividir los 

VP\/rP\ lo cual puede expresarse de 1.J si•JUicntc manera n. P -

p(s/E) /p Is/"!:: "' no enfermedad, Siempre que la rclaci6n dc­

probabilidad esté por debajo de 1 comienza a ser menos intcr~ 

santa solicitar un estudio. 

Si los f.:i.lsoz positivos son mayores que los vcrdac.lc-­

ros positivos, la relaci6n de probabilic.l.:ul cae por debajo de­

la unidad y refleja que el estudio en voz de servir, confunde. 

Si se obtiene el logaritmo de la rclaci6n de probabil!_ 

dad solo con el propósito de hacer m5s manejable el nGmcro, -

60 obtiene en esencia lo que se llama función diucrir:iin.lntc. 

La suma de los lol"Jaritmos es cquiv.:ilcnte a la multipl!_ 

caci6n do probabilidades de eventos independiente~. 

~ 
f 

~ 
" E 
o 
a 

SI 

HO EB l 

RELACION 
DE 

PROBABILIDAD 

i 
La ralación de probabilidad aumenta en la medida qua -

lo hacen los vordadcron positivos, y c~t5. en rclaci6n inverna 

con los falsos ,asitivos. 

En auncncia del dato se hace el mismo tratruuicnto a 
los FP/VN, s6lo que ahora los resultados del logaritmo son "! 
gntivos. 

••• VP% 
TP3" 

POSITIVO 

FUHCION DISCRIMINANTE 

Log 



Algo L~portante do anotar es que nosotros en el progr~ 

ma do diagn6stico diferencial de ictericias realizamos una -

variante ii~portante en lu obtención de la funci6n discrimian­

tc, lo calcular.1os on forma de dccibeles, o sea se ;:iultiplic6-

por 10 el logarit..;.10 de la rolaci6n de probabilidad. 

Espero que de esta manera noncilla quede cl.:i.ra la idea 

de la obtención do los indic.ldores que for:nan porte del pro-­

grama "11 & n", lo.u cu<Jlen aparecen posteriormente. 

En el caso del progrw.ma rle estupor o coma los valoros­

se manejaron do una manera diferente. Se lltilizaron d.:i.tos -­

cl1nicos y dopondiondo de su presencia o no el pronóstico era 

bueno o viceversa respectivamente. 

Los datos cl!nicos fueron: apertura ocular cspont5nea, 

roflejo popular, dosviaci6n oculoccfálica coordinada, resp~e~ 

ta verbal y respuesta motora. 

Pasando al progr,1ma de Pfll alteradas esto se incluyo -

en el " 11 .;. D " ya quo tenemos pacientes con altcraci6n de las 

pruebas funcionalcn hcp.'itic.:i.s {íosf.:i.ta.da. alcalina, tran5.'.Ullina 

sas etc) los cuales no tienen ictericia pero tienen enformedaC 

hcpatobiliar. 

Un ejemplo reprcsent.:itivo ea el caso de la diforencia­

ontrc hcpatitia crónica (activa, persistente y/o lobular) y -

cirrosis hcp.S:ticu. 

En esto programa se investiga si huy antecedentes do -

transfusiones, hepatitis, consumo de drogas hepatot6xicas, en 

ferrnedad comorbida, cáncer, etc. 

Posteriormente il esto se hacen rcco~enrlacioncs con re~ 

pecto a la necesidad de la rcalizaci6n tlo biopsia hc¡:.Stica y-
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marcadores in."Tlunol6gicos püra hepatitis, etc. 

Para concluir esta sección, <1cfinir~ t~rminos. Es i:;i­

portantc esto, ya que habiendo un concepto uniforme de estos, 

06 menor el ~ilrgen de error. 

De las variables o indica,lorcs utilizados, dcf in ir"' 

a los que tuvieron peso diagn6stico o pron6stico: y q',Jc pudi2 

ra prestarse a controversia lo que en si signi[ ic<1 el t6rmino: 

SANGRE FRESCA: se reí icrc a la prc~cncia de sangre --­

fresca en sonda r.asogastrica ul practicar l.:ivado gástrico, c­

al hacer estudio cndoscopico. 

ICTERICIA FLl'CTUA!:TE: El pilcicntc h.:i presentado icte­

ricia la cual ha variado en intcnsid<Jd, pero prcfcrcntcrncntc­

que cato se dc::iuC?stra con dctcr:;iinacioncs de bilirrubim1s. 

ASCITIS: E::ito cS que se .-.le.nuestro l.i. prescnci.i. de lí-­

quido nbdomimil ya SC<l por oxploraci6n f1sicll o por cstu:iia -

radial6gico y se corrobore al practicarnc la punci6n abdami-­

nal. nqut ta~bi~n se investiga si el paciente ha recibido -

diurcticos por dctccci6n previa 1\a la ascitis, ast corno las -

caractortsticao 'le las r.'lis:ins (sünguinolcnta, citrina, puru-­

lenta1 etc.) 

l\~TECI:CEN':'E DE l'/\UCU:.!\TITI5: Diügn6stico previo de -­

pancreatitis ~ustcntndo por corrolaci6n, clínica, laborato--­

r ial e i.-nagonoló1 icn. 

ANTECt.:IJENTE DE DISEtlTE..'lL"\; Significa q~a ha tenido -­

evacuaciones mezcladas con sangre en algan momento en el pre­

sente o pasado. 

PERDIDA DE PESO: Pérdida de peso rnayor a 3 kg por mes. 



sin restricciones <iictlitican y Din trata:-iicnto con diurlitico­

ein recupcraci6n en el tran!lcurso rlcl p<Jdci:-i~icnto. 

ANTECEDEN'l'E DE CIRf'.05lS: Signi[ ic<l que el diagn6otico 

de cirrosis se hizo previa~cnte basado en datos clínicos, dc­

laboratorio o biopsia hep~tica. 

ANTECEDENTE DE CANCEH: Significa que ha tcinido cáncer 

Cigestivo, de v1as biliares o bien mamario di<Jgnósticado his­

topa tologicamentc. 

ANTECEDENTES DE LEUCE.'IL\: I:ste diagn6stico Ge hizo b~ 

sa en biopsia o cx~~cn hcraatológico. 

AUTECEDENTE DE COLICOS: El paciente indica que ha te­

nido episodios prcvion J de dolor en el pnsado, o bien que se 

le de~ostraron cálculos bilinrcs por Rx airnplc de abdomen. -­

Ultr<Jsonido o to:nograf!a computarizada. 

INSUFICIENCIA CARDIACA co~;GESTIVA (ICCV): Si el p<J-~­

cienlc presenta datos clínicos de falla cardiaca, o bien rec! 

te drogas inotrópicas (digital, etc). 

ALCOHOLISMO: Lo man efectivo es preguntar al paciente 

si so e:nbr illga o si inqiere rn.1s de 100 ml do alcohol al d!a. 

EST!GHAS DE INSUFICIENCIA UEPATICA: Esto se rcf icro -­

sobre toJo a las tclangiocctusias en araña, con una porci6n-­

contral e irrad.i.lciones. Localizadas principalmente en ante­

brazos, t6rax y espalda. 

COURVOISIER-T~Ril:R: quiere decir vcsicula distcndida­

Fero sin dolor. 

llEPATOMEGALIA: quiere decir que el hígado es palpable-
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1 cm. o más por debajo dol reborde costi!.l en linea media cla­
vicular. 

llEP,\TCMEGALIA HU'i nURA: quiere decir que la gllindula­

eo siento muy dura o bien con caractcr1sticas de tumor. 

Las siguientes dos tablas :riuestran las variables o in­

dicadores, a las cuales se les di6 un valor nu.~6rico para ob­
tener el pron5Stico y/o diagn5stico do enfermedades hcpatohi­
liares. 



VARIAlll.!'.S l'Til.llAOAS PI U, l'l!OGRAHA 11.\1\ 

ICTf'.RlClA. ASCITIS llTOA l!El'ATllnP.GAt.lA ! !'!'E'Il!>n11~tit["=====p¡H'!;lci1[1 :1~·~-'Jc:· ~1:fu~-~"=;:::=::E"I•ilN'.':i:1Ji"t'h"==¡:::::i1~·•!]•TI><IT;•\!"tírJII•~"==¡::::':':i!nf:1f¡"'j_¡'j,[,.~1t.:::=:¡: 
¡ "c"º•"o'iTo'•"T""'~~~~~c'·clc"'---l~-c'c'c-+l--'-"'~T-~~~O-,-.~~~~'-~~c-"'"'~~~~'-~~--c'~·~~~~-;-
: F.OAD: 10-l'laúo~ -2 

¡ _,_ .. ___ ,_._ .. _._ .. _.~~~~~~~--;-~--;~~---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~'~~~~-;-
: _,_ .. ___ ,_,_ .. _,_ .. _.~~~~~;.---~~~~~-+-~~~~~~~~-+-~~~~~~~~r-~~---'~~~~+ 
t 4D-4<lni\n,. 

+- /Onr\r"' 

r\·ourc10N: -1 ·.,1 ¡., r. 
_., 

+ ¡.,,,,a~ 

+ ch· l:t1in 

Su ns rr l'r"-~' 11: 

1 le t • F luc ! unut ": 

_., 

' ['rr!I ¡p,.,.,, 
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ICTERICIA 
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/-1 H 
1Ant ,Cnni:cr.r 'to 

1.t.nt. l,l'uco;-mln ~11 
!Ant,C61lco!I y/o 
l\ltl111tl!i or Rl 

' IA 1 cohol t nmo 

' ' - 7 ' 

.t.SCTTlS llTUA 
lffN } MAi. l'IHlNUSTICO 

-7 

11 t'.PATO!H'.GALl A 
nt:N / n.t. 1. _, 

-lll 

i"º"''"'"""l"•'e'"'"''c•~·~1 'c"c'~-o-~~~~-+-~~-!-~~~~~~~~~,__~~~~'--~~~~t-~~~~~~~~~~ 
:Ei<t lH1'1al' ltnl,Ht•p -h 

_, 
¡,cc-,T"""'"'"1"'"'''--~~~-;-"'~'·c-;~~-+--'-'---!-~~~~~~~~~,__~~~~~~~~~.,_.~~~~~~~~~--' 
11\c .llurn/muy flnrn '" 
\111> - 10 r 

\J\lllrrul>.+ ICh\IN!. 1 ~, 
' ' 1Trnn>i:40-'Jl9\1!. • 

\" +120\JL 10 

' ' •F, A 1e:1 oo-1,oou1. h • 

/" +400\11. 11 ' 

' :011L + ~00\IL 10 
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llf:PATJTlS* 
ltlt-'A'Il'l'l!i VIRAi, AGUDA llVA 

llVA Il'O lt 
JIVA Tlf'O n 
llVA No A Uo tt 
llEPAT1'tlS ALCOlllll,ICA 
llEPA'f[TlS TOXlCf. 
lltPATlTlS CKllUlCA 
litl'AT1TIS CIHJNICA i'i'.l<SlSTl:)';T\'. 
llEPATlTlS CIHWJCA l\C'f!VA 

~;xctso E At..COll , 
MC'fAPl.AS(A MIEJ,OlllE 

~\IFEtHIFUAD tH: 1.'l!.SOJl 
HE~1ecRoHATns [S 

lllV~RVITAMINtlSIS A 
SELUNOAl!J,\ /\ OllSTl!UCClON Ull.IAK 
ESClEkOS i S Ut:l'A'l'Ol'Ol<TAI. 

'l' ~:l.,\NG It·:CT AS l AS !H:ktlllTA R {AS 
GALACTDSEHlA 
'f J HOSJ !IUS IS 
l>Ei'JCtt:Nt.:lA IH'. Al.FA-! AllTlTl-:li'SlHA 
!;JRIHJSIS ALCOUOl.ICA 
E'l'IO/.OtilA VlRAI. 
CRll'T0tit:N1CA 
CJHl!.OS[S 1111,JAR l'RlMAlllA 
CIR!1CJ!:-iJS Cll!H;ESTIVA 

FOCART't' 

o. 70 
o. 70, 1 
11, 70,] 
o, 7{],'i 
~ 71. ! 
57J.] 
') 7) , I, 

"j.71 .1.0 
') 7 ¡ . 41 

ZO'l.O 
l'll .o 

'17'1.0 
1H2. -

'•lb. 'l 

1,1,u.o 
11l.19 
'l70. 29 
27:J. H 
') J 1 '1 
U, 70, 'l 
'll I. ':JO 

'i 71. ''º 
573.o 

ICIJIJ 

h/iJ l 

bHI 1 
6/ill 

hH'.10 
htll J 
l>Hl l 
h81 I 

hHftO 

h8•JJ 
hH'iO 



NOMENCLATURA IH·: J.AS ttlPERMEIJAllES llF.PATOJ\ 1L1 ARES 

COLF.STASTS* FOGARTY 
INUÜCJllA l'OR IJROHAS 'i70.0I 
POR VIRIJS <l7tl.O 
ASOClAUA A CAtH:t-:R PRIMARIO o METASTASICO ¡r,r, r,¡, hHHLJ 
JNPII.1'UACION JIEl'A"l'lCA 11~; LINl'OMA llE llOllliJ.'. IN :l.01 .'I bHHO 

"A.¡:ll~S~C~E~S~O""l~lf~:I~' ·~·¡~· 1,,,c~'t;-l ~·~H~l~l-:TllklAC!'Nl~l=------------~'~";-";-"~·,• ---------
°'A llSC t:SOS llEl'ATll:OS l')Ot;f.llOS '1/J.l 

hHIO 

AliSCESClS llE LA VliSIC\JLA 1111.IAll '"•7r>.O 
CULES'fASIS POST()lllRllRfilC,\ 'J'IH.O 
COLESTASIS llEI, EMllARAZO hl,h.h 
SEG. A OllS'l'Rl!CCJON 1111.IAR l·.XTR,\llEl'ATICA 'jJf>,:! (¡H4U 
ATRESIA IHLlAR CO!lGl':NITA 7~1.h hHO\ 
COLANG 1 TI S ESC:Ll·:IHJSANT~; ')J(i. 1 
CARCl/IOMA INTRAllEl'ATlCO IHICTAI. l'Jr,¡ Hl hHHll 
C11 llt:L CONllllCTO CllMlltl \Shl-H\ 

l.RSIONES FOCAi.ES~ 

'fil llEl'ATICA 017 ,8'1 hHIO 
úHIO 

SALMOtl~LSIS JIEl'ATlC:A Oll1.0 1J hHll 
llR\JCEl.OS 1 S 021.1, hHI 1 
Ll~1'1'0Sl'IRllSIS 100,0J hHI 1 
ACTlllOMICOSI~ 111-:l'ATICA (}JI). H hHI 1 
j¡ iS'fOi'LASMOS 1 S ll'i,'1 6Hl 1 
CRil'TOCOCCOSIS 1 1 7. 4 \)H 11 
COCCllJIO!DOMICOSIS 114. e¡ bHI 1 
i'A.Ll/U lSMO 57'.L2 úH 11 
L~:JSllMANIASIS 085.051 (1H 1 1 
TOXOl'LASMOSIS 57J.2 
SCll l STO.'-;OM l AS 1 S 120. 4 bH20 
FA.SCIOLIASJS l 21.] bH:!O 
lllUATIIJUSIS llEl'A.TICA. 122.0 óH20 
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ANtURISHA DI: LA ARTLRIA ltJ:PATll:A 
EN~'ERMEllAO VENO ()Cl.l!Sl\'A 
SINOROME u¡; 11\llJIJ CHIAR! 

TROMllOFLEHITIS IJE J.A \'U/A l'llRTA 
llll'ERTENSIOtl l'URTA 

TRASTORNO.'> nF.TAl\01,lC:OS E !IH;All(J 1:1tASO• 
ICTERICIA FISIOJ.OGICA ll/'.I. ltU'.11:~; i;f\t'.lllll 
llll't:RIHLIKR\lllINnllA NO CONJl1t;A1Jf\ EL Rl:l:Ji:!~ !IACIUO 
Slt/l!IUlME UE Cl.IGJ.EU rlA.J.lAR Tll'll 1 
SINllRUMI: UE CLl(;l.I:;{ NA.l.IAK Tll'O 11 
SJNllRUME IJJ'. ¡;}1.111.l!'f 
SIN\JROMF. llt'. lHll\IN .JOH~¡~,ClN 

SINIJROME 1n: IHlTOR 
l'llRFIRIA ttl:l'ATJl:A 
1t IGAIHJ 1;RASll 
Sltilll!OME !lE REYL 

HAl.FORHACIONES CONGEti ITAS• 
SITIJS IUVERSllS 
LOlllJl.o\Clor:1:s ANORHALl:S uu. ltlt;AllO 
ATROFIA UEI. 1.01\lll.O IZQUil;RUO 
llERNIA U!AFl!Al;MATICA CO!Ha:ri ITA 
Hll'Ekl•l,ASIA NOUUl.AR Hlt:Al. 
UIJ•ERl'l.f\SIA llflll\11.AR l'f\RCL\I, 
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FOGf\R'l"Y 
7:, 7. Í> 1 
7 i. 7. 7 

'·'·"·º 4 41,. H 
1,1,(1,'\ 
4 'i'I. H 
t,',"J.O 
.. 7"!.. l 
., 12. l 
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~ 77. i. 
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111' '\ 
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7Sl.h20 
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hH'ltl 
hH'ill 
hH'>O 
hH'l!l 
hH'>ll 
hH'>O 
hH'1ll 
hH'}tl 
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hH Sil 

hH'JO 
hH 1Jll 
hH'Hl 
hH'Jll 
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hll'Hl 
ttH 7U 
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hH ]u 
hHIO 
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foHOl 
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TUMURt:S IJE CONUlfGTOS i\ll.IARES 
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r) 7 '.).O J 
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hHHO 
htiHO 
hHHO 
hHHll 
hHHO 
h!JH!J 

hHtl 1 
hHhl 
tJH) 2 
<•HhO 
hH\ ;• 
!JM'lll 
(1Hl+U 
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hHHll 

IJHOI 

hHhl 
hHl.t) 
hHHlJ 
h8till 
h'IHO 
f1HHO 
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el producto final de la ovaluaci6n cllnica y mate~fitica 
do los pacientes con enrcrmodad hcpatobiliar, fue 1..i creación -
del experto ".H & !3". 

Este experto DC encuentra escrito en BASIC, la consulta 

de un caso cl!nico tiene un pcr!odo de duraci6n menor de 5 min~ 

tos, lo cual hace qua el manejo ueu sencillo pero eficaz. 

A contin~ación explicaró de una menara objetiva lo que­
ol proqrama en s'l y coino funcion<l: 

Para comenzar se introduce en la computadora tanto ol -
proqrlUM. "H & D" como el del siEtema (ll/l.SIC), posteriormente so 

abre con ol rat6n el m6dulo do cnfern:tedades hepatobiliaros. Lo 
primero que pregunta el programa os una sccci6n do identific4-­
ci6n que col'l!ltn de; 

NOHBREt 

DOMICILIO: 
TCI.Zf'OtlO: 

OC.UPACION: 
No. EXPEDIENTE; 

Dx rrtH\L: 

Dx COMPUT1\DOR1\.: 
Dx ME:OICO: 
Ox No. DIOPS!J\: 

OTRO Ho. 

Luego sigue sexo y si ~s mujer pregunta el esta o no C!!!_ 

barazada, luego edad por grupos y por Gltimo ovoluci6n (menor-· 
d9 15 dtaa; de 15 dias al año y mayor del año). 

Inmcdi~til/Tlcnta pasa a la selecci6n de modules: 

HTDA 
ESTUPOR O COttl\ 

HEPl\TOUEGi\LIA 

ASCITIS ICTERICIJ\ 
SINTOMAS Y ANT. COMUNES 

DX P.FH 

S. FISto:J 

LABORATORIO 
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SALlíl 
¡ r.~~~ 

GE UI 
l'IU íJbi~ 
BiJLWfEGfl 

supongamos que el paciente acude por ll'I'Dl•: 

Lo princro que aparece son las cnus,1s de l!TDl\ en el -­

Cll"20 de Noviembre": GastritJs, Glccra :;icptic.:i, varices csof;l­

gicas, desconocida, canear, csof.:igitis y M.:illor~· :·:ciss rcnpcc­

tivamcntc. Posterior u esto pregunta ticnpo de cvoluciún dcl­

sangrado, luego dolor, har.ibrc o vacio, dolor que tc~poradas y­

si se calma con alimentos o antiacidos. Continua inturrogando 

acerca de arqueo, sangre fresen en sonda gasogastrica. 

Luego pasa u .1ntcccdcntc~: de ingcsta de drogas del ti­

po de (butilz<ionas, otros AiflE, anticoagulantca etc); presencia 

de enfermedad cooraorbida del ti~o de {hipertensión arterial,-­

IRC, cirrosis, diabetes, canear etc.); y por Ci.ltimo pregunta­

acerca üe antecedente radiológico o cndoscopico de Ci.lcera pep­

tica. Cabe mencionar que cada un.:i Ce las preguntas realizadas 

en este progr.:im.:i {H&!l), tiene respucst<is del tipo !Ji, no o se­

desconoco. 

Terminado este interrogatorio regresa a ln sección mo­

dular ya descrita. Si el paciente tiene otra rnanifestaci6n -­

(ascitis, ictericia etc.l se consulta cada unn de ellas y si -

no se paua a síntomas y antecedentes comunes, Para conocer t~ 

dos los modules voy a describir las preguntas concretas que se 

hacen caso de consultarlos de manera particular; 

ICTERICIA: inicia con la ca5uistica Ce nuestro hospi--

ta.l: 

Cirros~s, hc~atitis viral, colecietitia, neoplasias, -

hepatitis reactiva, absceso hepático, insuficiencia cardiaca,­

hepatitis crónica activa (IJCA), hapatitis toxica y hepatitis-­

alcoholica como causas en orden de frecuencia respectivamente. 
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Luego aparece un comctario .-¡uc hay que hacer (!lagn6st!_ 

co diferencial de ictcriciil con carotincnin !Jro,~ucida por alg~ 

nos vegetales {zanahoria etc,} y c;_uc !'Jil!'a consultarse un caso­

la cifra total do bilirrubinas debe ser superior,, 2 M<J/Dl. -­

Luago pregunta si la ict~ricia es o no fluctuante a si tiene -

prodronos. Inr:icdiat.ancntc pa5a a la sección rlc !".todulor,. 

ASCITIS: Causas: 

Tlcpato!Jatia crónic,i., p.:idccirnicnto maligno, ncCroparitt, 

insuficiencia cardiaca congc5tiva y tubcrculosi~ pcritoncal -­

r~spectivrunantc. 

Seguido cuestiona tiempo de evolución, tratanicnto pr~ 

vio de la aocitia con diuréticos lcs9ironolactona, furoscmidc­
etc.), prascncia de cnfern,cdad caomorbid.:i. lD. !lcllitus, quiste 
de ovilrio, pacreatitio etc.) . 

Termina preguntando si hubo ilSCitis previa y las carn~ 
torísticas da la misma (sanguinolenta, citrina, etc.). 

ESTUPOR O COXh: Causas. 

Cn{CIT.lcdart Vilscular cerebral, anoxo-isqu6mica, encofn­
lopatia portooistérnioa, metabólica y tumor cerebral. Luego p~ 
sa a ltt evolución Ce la r.tisrnn, características do la aparición 

(s~bita o ?ilUlatina); pasa al cu~stionario de sintonas: cofa-­
lea, depresión, anemiam ICC, embolias, sincope~, pilicitemia,­
epilopsi<J., insuflcicncL1 hcp.:'1tica cte. Para terr.dnar aparecen 
antecedentes de rtiabctcs, traumatismo o ingcstas de drogas y -
si hay relación de enforraodad coomorbida con el parlccimicnto-­
actual, regresa a la sccci6n modular. 

flCPATO!lEGll.Lil\: CaUBilS: 

Cirrosis, absceso hepático, mctastasis, htgado congas-
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tivo y neoplasia primaria de h1gado en oidcn de frecuencia, S2 

lo hace dos preguntas más: tiempo de evoluci6n y el antecede!!. 

te o la presencia de discntor1a. 

PFH .ALTERA.DAS: 

En esto pequeño programa s6lo cucotiona tiempo de cvo­

luci5n y si es un paciente conocido que viene para biopsia hc­

pStica. 

Inmediatamente dcspu6s de consultas uno o todos los -

modulas el programa en forma autom5tica pasa a la sccci6n do -

sintomas y antecedentes comunes la cual consta do las siguien­

tes preguntas: 

Dolor abdominal, fiebre, pórdida de peso, antecedentes 

familiares de (canear, litiasis, Combe y filccral, antcccdonto­

de cirrosis, ant personal de canear, ant de leucemia o linfo-­

ma, antoccdcntc do colicos 1 tratamiento para insuficiencia. caE_ 

diaca., cirugía abdominal en el Qltlma añoi en caso de cantce-­

t.ar si en la Qltima pregunta sale una ventana en donde apare­

cen las principales causas de ictericia posteri1>r a cirugta -­

abdominal en el Qltimo año a saber: 

Hepatitis viral, litiasis, cancei:::, esteatosis y abSC!:, 

so hcp5tico, en esta misma sección pregunta si la clrug!a fue­

por colecistectomia, si se le aplic6 halotane y si se trannfu~ 

dió; y vuelve al orden de preguntas con que veniLlmos. 

115.bito de alcoho!ismo, tabaquismo, tipo de ocupación­

(m~dico, odontologo, laboratorista, agricultor etc,) ingesta -

da drogas productoras de colestasis (fcnotiazlnas, metiltesto~ 

tarona, papaverina etc, o drogas que ocasionan hap~titis (in-­

hlbidores de la MAO, acctaminofen, sales do oro, atc.1. 
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Posterior a esto pasa a datos generales del examen -
f1sico co:no: 

Frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura, prc-­
sión arterial, presión vcno5a central, estado de conciencia y­
nutricional. 

Continua can el cxnrncn f!sico el cual se hace coMo en 
fomin convcnsional: Cabeza y cuello, tórax, abdomen, cxtremi­
da.dca, tacto rectal, vaginal{si ea mujer), y neurol6gico. Ca­
da uno de elloa inicia intcrroganr'!o si hay o no ilhOrt11alldadcs­
y en caso de no haber pasa inmediatamente a la siguiente re--­
gi6n y as! sucesivamente. 

En el c.:i.so Ue cabc:a y cuello ::il h.:iy anormalidades -­
pregunta sobre el tinte; prcscncl.:i ~e estigmas de insuficien-­
cia hepS.tica, aliento y anormali,!adcs en cuello (crecimiento-­
de tiroides etc.). 

En t6rax realiza preguntas sobre altcriaciones de los 

ruidos cardiacoo y dal ri t.mo y en pulmones sobre la cxiatcncia 
o no de nlgGn sindrorne y ~leuro~ulrnonari en base n datos cl!ni 
coe, 

Abdomen: Dolor abdominal, dolor lur:ib<tr, distensi6n,­
cicatriz quirúrgica, dolor en marco colico, dato~ de irrita--­
ci6n pcritoncnl y característicao de los ruidos inte:atinnlcs. 

Pro::iencia o no de :lur!'Jhy, Courvoisicr-Torricr, hopat~ 
mcgnlla y caractoríntic~::i de la misma (dura, i:uy duro, bland.:il­

y tumor epigastrico. 

F.xtorr:iiaadcn: integridad, reflejos ostcotendinosos, -
tono, pulsan y el resto de daten que abarca un examen co~plcto. 
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Tacto rectal y vaginal, se intcrro~a respecto de los -

datos que normahncntc oc exploran en un paciente al realizar­

se estos cxument:?a por cje::tplo en e.isa de T. rectal (tono, c.-i­

ractar!sticas de las parcdcr., presencia o no de masa en arnpu­
la, etc.) lo mis.na se hace en el vaginal con sus cstructur.:ts­

corrcspondicntcs, 

En Gltimo cx:':lar.q es ol ncurologo el cual cz numarnontc­

cornplcto prcgunt<indosc dar.de el estado de conciencia y sus e~ 

ractcr!sticas, la presencia de datar. ccrcbclosos, pirarnidalca, 

c::tr,1pira,:iillalcs, dt' lutcrulizuci6n o de mil/Ja ocupativa y en­

asto todos la¡:¡ i:;ignos que nos ar icnt.Jn u CU..llquicra de cstos­

stndro:nes. 

1\l termin.:i.r este cxu.;::cn [!sico uparccc una ventana cn­

donda dice qua en caso de haber encontrado un signo por el -­

cu,31 no se consult6 •'ll inicio del progr.::ima 6e puede rcgrcs.:ir 

al sistema nodular p.::tra hacerlo. En caso de ser s! se pano -

esta respuesta y se da un ncturn y en c.::iso de ser no y querer 

continu.'lr solo se d<l un Itcturn. 

La f;.iguicntc sección en laboratorio l<l cual es s1.m1amc!! 

te amplia y solo la rr.cncion.."lr~ en form.:i concrct.:t: 

Diomctr1a llem:ltica: ql.:!:n.ic.::i 5<lngu!nca, pruebas de fun­

cilSn hcp5.tic.i., pruebas de funci6n renal, innunoglobulinao, ··­

C~lulas LC, reticulocitos, ~.i.rcadores inr.iunol6gicoo para hcp~ 

titifl, antigcnos febriles, 111\', gasas arteriales, amilasa, -­

cxamcncs jo matcri.::i fecal, pruebas de mala absorci6n intesti­

nal, radiogr.::if!as convcnsionales, ultrar;onido, medicina nu--­

clc.::ir, to~ograf1a axial computarizada y estudios cndosc6piCos. 

Terminado esto al progra~a describe en fornia ordenada­

los datos que se le suministr.Jron para observar si hay alglln­

error para corregirse: 



· t M"jer 

E:nbaraz.:ida i no 

Años: 25 

Evoluci6n: l mes. 
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Y as1 hasta finalizar todos los datos interrogados. En 

caso de haber un error, se da un Clict: con el ra t6n en el pa­

ren tesis, volvicndosc a esa pregunta, se corrige e in':':lcdiata­

JTCntc continÚil rcsur:iicndo la historia. 

Una vez rcvis.1do y corregido, si fue necesario pasa a 

laB consideraciones pronósticas y diagnústic.:is. 

En caso de ictericia si es obstructiva-m~dica, aguda-­

cr6nica, m.:iligna-bcnlgna; en .:i.~citif; 'l ticp.ito:ncgalia, si es -

benigna-maligna; en JITO/\ y estupor o cama, si el pronóstico -

es bueno-malo y en I'Fll .:il tc['.:idas da rcco:ncndaci6n acerca de -

la rc.J.lizaci6n de biopsi:i hcp.J.tica. 

/lasta .:ihora la C}:actitud diagn6stiCil y/o pron6stic.:i. de 

nuestro prograr:io. en cnformcd<ldc:-; hopatobiliarcs esta en el o~ 

don de ra5.n del 95i.. 

A pesar de ser un progru.rnu. de as Kbytes, el cu.:al fue -

muy laborioso en su rcalizaci6n os muy vGrs~til y fácil de u­

tilizarJ adcm~n de la exactitud de los cSlculos ::iatc.11.'.iticos -

en el diagnOstico cucr..ta con una historia cllnica que muchos­

servicios de medicina interna y gastroenterolog{a en el mundo 

quisieran tenor. 
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DISCUSION 

La constante cxpansidn del conocimiento ha hecho m&s -

dificil para un rnt!dico el mantenerse actualiz.:i.do en su cien-­

cia, fuera de un campo estrecho de conoci~icnto. La consulta 

con un especialista C!:l una soluci6n cuando el probloma cl!ni­

co se encuentra f\lcra de la competencia del m6dico. Sin cm-­

bar90, frccuontc~cntc la opini6n experta no se encuentra dis­

ponible o no lo esta .::1 tiempo. Desde len años 70's era claro 

que las herramientas convencionales tales como los ílujogra-­

mas, los patrones de correspondencia y el Teorema de Oaycs -­

no eran capaces de ~anejar los prablc~as cl1nicos mas comple­

jos, por lo cual ~e cmpcz6 a investigar con los m~dicos oxpc!,. 

tos sobre las posibles soluciones ele C!r;to::; problc::i.:is cl!nicos. 

Lv.s b<lscs de moüclos comput.:icion.-iles del fcnomcnos cog_ 

nitivo, y estos modelo:;, ne han convertiJo a su voz en los -­

llamados p=ogr.-imas de inteligencia <1rtificial. 

Muchon de los primeros csfucr=os para la aplicaci6n de 

m6todon üe intcliqoncia urtificial en problo:nJs reales, incl~ 

yendo el razon.imicnto mljdico, han u::;ado prL':!er.:i.rncntc sistemas 

basados en reglas. Talen programas son usualncnte f:5.cilcs -­

de crear, dado que uu conocinianto es cat.J.logado c=o "if ••.• 

Then ••• n 1dichas reglas son usudus an cadcnao de deducci6n pa­

ra llegar a conclusiones. En much..1s .'.ireun bien circunscritas, 

los programas basados en reglus han empezado a mostrar campo~ 

tamicnto especializado, 

Esto as cierto en varios campos restringidos de la me­

dicina, pero los problemas cl1nicos son tan a:nplios y comple­

jos que los intentos de encadenar grupos tan grandes de re--­

glao se cncuontran con dificultudes mayores. 

Los problc~.1.:is surgen principalmente del hecho de que--



lou prO]ra:nas basadoo en reglas no integran C!n s! mismo un m2 

delo de enfermedad o razonamiento cl!nico. F.n ausencia de -­

talas motlclos, la cdici6n de nuevas rcgl.:is lleva <1 intcracci2 

ncs irr.posiblcs de ;1nticipar entre las regl<1s y por lo tanto-­

a una seria degr.1d<1ci6n rlc los rcsulta!l05 del progrilma. 

En los c;.:pertoio traJicionalcs se utilizun reglas para­

todo y C5tos sistcna:.i 11an dc~cchado el viejo dicho: si fun-­

ciona, no es inteligencia artificial, c!ltoi:; e:tpcrtos tr'1c1icif!_ 

nales tienen algunas car.:ictcríi;ticas distintivas talen como:­

estS limitaJo a un Jominio c::;pcc1f ico de conoci:nicnto, pucdc­

razonar con incertidumbre, puede er.plicar au l!nc,1 de r<i.zona­

r.dento en form'1 co::iprensiblc y gcner<i. rcco;ncndacionea en for­

ma de nalit..1<1.. 

Nuestro progru::ia c:~pcrto en cnfcmcdildCr; hcputabilia-­

res aunque no es un experto en el sentido tr¡¡dicional ~e lil -

palabra,puede recomendar acciones con la preciai6n da un ex-­

perta. Es decir senos cclccticos, to::i~~os lo mejor de cada-­

grupo. Por ejemplo del grupo de 97 varL:ibles nos quedamos -­

con 4J indicadores que tuvieron un pci:;o numúrico importante,­

on alguno :1c loo problemas hepatobiliarcs. 

Otr.:i parte import.1nte de nue5tro progra:na en que no .:t.!! 
mito incosnsistencias como por ojenplo si el paciente es dol­

soxo masculino no prcqunta a acerca de crabaruzo, o si y;i cst.'i 

colcsistecto;:'!i:tado no pregunta sJ.gno do llurphy. 

Resumiendo p¡¡ra la elaboraci6n de esta progr.:ima se utl:, 

liz6 una base de datos con .97 variables, el teorema de Bayos, 

cultiplicando vari.:ible5 indepcndicntcn1 el antilir;is discrimi­

n.:intc en el cual se sclCCcionan 5-6 variables en favor y en-­

contra, la regresi6n log!stica la cu<i.l agre1a variables con-­

menor peso, la ovaluaci6n de la p;irtc num6rica mediante los -

minimos cuadrado y el algoritmo hcurintico para no tener in-
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consistencias. 

El programa "11 & D" no es un programa estructurado a -
base da ingcnier1a, ni de reglas cspecif!cas o sistc:nas abdu=. 
tivos. 

Presupone que los datos que le son proporcionadoo per­

al n~dico son correctos. Los resultados cst5n en directa re­

laci6n con la confiabilidad con que se hayan obtenido. 

Para tcrr.iin.:i.r, claborarnoo un programa que hast.J el mo­

mento actual se ha aplica~o a ~09 pacientes a nuestro scrvi-­

cioi llTDA 150, Ictcrici.1 34, Acitis 12, estupor o coma 7, hc­

patomegalL.1 6 paciente~ • No accrtiln~osc el d!agn6st!co o -­

pronóstico en sólo 4 pacientes lo cual confirma una exactitud 
diagn6stico y/o pronóntico igual o mayor el 951 en el &roa de 

enfermedades hopatabi!L:ircs, del cual esperamos que sea util­
en su aplicaci6n tanto para el médico general ca~o para el º.!. 
pocialista y que la rclaci6n costo-efectividad sea bcnefica -
para esta poblaci6n que tanto la necesita. 
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