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INTRODUCC ION

El diagnbstico difercncial de las enfermedades hepato-
biliares desde afios antes de Cristo hasta la actualidad sigue
constituyendo un problema dlagndstico y do manejo tanto para-
el clinico come para el cirujane. Para hacer referencia de -
egto en los toxtos asiriobabilfnicos del tercer milenic antes
de cristo aparecen algunos pasajes como por ejemplo:

"Si el cuerpo de un hombre estd amarillo, si su cara -
eati amarilla.,..lctericia os ¢l nombre de la enfermedad”

"Cuando un hombre sufre de ictericia... la enfermedad-
descca todo su cuerpo: &1 morigin.

En los escritos Hipocrfticos también se menciona la ic
tericia, a continuacidn citaré dos aforismos famosos consigna
dos en el libro "De las cpidemias:

"Cuando la ictericia sobreviene en el curso de las fie
bres antes del séptimo dia, es un mal signo.

En casos de lctericia es un mal signo cuando ol higado
ge andurece.

Eato nos confirma que desde antafio se le da valor pro
nbetico a elementos de juicioc elinico.

Areteo de Capadocia, (ciglo I D.C.} en s2 libro "scbre
las causas y sintomas de laa enfernedades crénicag" dice;

"...81 los conductos gue llevan la bilis al intestino-
estin cbatraidos por inflamacitn o escirroc (lcancer?), la ve=-
slcula biliar se distiende y la bilis regurgita; en consecuen
cia se mezcla con la sangre y &sta, pasando por todo el siste
ma, lleva la bilis a todo el cuerpo, y adgquiere su aparien--
cla. Pero las heces endurecidas estfin blancas y arcillopas,-
por no estar tefiidas con la bilin, ya que los intestinos estin



desprovistos de esta secrecidn".

Continuando con esta resefia histSrica hare mencitn de-
Francis Glisson (1597~1677), autor de la "Apatomia Hepatis" -
quian sufrla de cfilculos biliares y did a conocer su experien
cia person al, explicando el célico biliar seguildo de icteri-
¢ia, que termind con la expulsibn de una piedra por el intes-
tino.

Tomando en cuenta todo esto y la Ilmportancia de la exac
titud diagn&stica de la patologia gue afecta al sistema hepa-
tohiliar, en nuestro servicio de Gastroenterologia hace mas -
de una dfcada sc comenzd a aplicor las matemiticas a la medi-
cina para tener una mayor certeta diagnBstica, y asi obtenecr-
una mejor relacibn costo-efectividad para el beneficio de la-~
comunidad.

Se comenzarSn a utilizar variables clinicas y de la ra
torio que dieran un mayor peso orlentado a una determinada e-
enfermedad .

Encaminandonos directa al objetivo de nuestro trabajo,
hare referencia de un trabajo de Boom et al (Med Decis Making
8:177, 181, 1988) mostraron la exactitud diagn®stico entre ig
teriecia intra y estrahepatica de 4 médicos (76%, 86%, BGY y -
91%) en los rangos de mbédico general a especilalista en Gastro
enterologia, respectivamente, comparado con la computadora --
tuvo una exactitud diagnbgtica del 96%, utilizando ¢l progra-
ma COMIC modificado.

A pesar de que todos estos estudios mostrabah resulta-
dos favorables y alentadores se plantec la necesidad de eclabo
rar un programa gue valorara de manera integral la patologia-
que afecta al sistema hepatobiliar.



Anteriormente estas enfaermedades se analizaban en forma
soparada, ¥ cuando un paciente era valorado por nuestro servi
cio, las posibilidades dlagnbsticas y/o pronfsticas basadas -
en programas dec computacibn no sc¢ hacian en forma integral. -
Un e¢jemplo de esto eux que llegaba un pacionte cirrotico con -
hemorragia de tubo digestivo alto {NTDA), ictericia, ascitls,
hepatomegalia, prucbkas funcionales hepaticas alteradas (PFH)-
y estupor o coma se valoraba integralmente desde el punto de
vista mbdico y ecn base a la manifestacifn que precipitd su -~
ingreso hospitalario se consultaba a la computadora; dado el-
caso que el motivo fuera HTDA, constestaba ol pronfstico para
el paciente en basc a los datos btorgados, pero no se realiza
ban los cflculos diagnSsticos y pronbsticos de las otras mani
festacliones clinicapg y laboratoriales del paesiente.

Esto hacia que, la recopilacidtn de datos por sighos --
y sintomas del sistema hepatobiliar fuese mas pobre y en cler
to modo no s0 le ofreciera al pacionte un cflculo mis exactoe
que el del sentimiente mGdico en cuanto a planteamientos diag
nboticos, pronfSsticos y, expectativa de vida basados en datos
anteriores.

Todo c¢sto nogs indico la negesidad de crear un programa
que integrara todos estos problemas. Se ideo un programa oX-
pertc en enfermedades hepatobiliares el cual fuese capaz de -
valorar a cualquier paciente gue ingresard For ictericia, HT-
DA, asciltis, hepatomegalia, PFH alteradas y estuper o coma en
forma integral.

Entendemos por un programa experto aguel gque es capaz-
de responder a preguntas especlalizadas con la misma certeza-
que un experto humanoa, Esta no es la forma tradiclonal; el -
oaxporto tradicional, aunque pretende usar selo, mecanismos --
l6gicos, en cuanto ge le presenta una incertidumbre tiene que
usar nimeros. Desafortunadamente la forma en que los usa ma-



tematicamente ¢s menos coracta ¢que la asada en el I 6B 13,

Este experto esti constituido por una basu de congei--
micnto, una base de datos y una miguina de inferencias, las -

cuales definire a continuacibn,

BASE DE CONOCLLIENTO: Engyloba el conociniento general
del dominio adquirido de los expertos hunanos y de otras fuen
tes de conocimiento, como la bikliogrifica y la estadisticaz-
contiene evidencias o hechos y reglas de inferencia: log he--
chos del dominlo inicialmente estan definides con un ciorto--
valor asocialo, sip embargo, diche valer puede cavwbiar en cl-
transcurse (e la consulta; lag reglas relacionan a los hechos
eon otras ovilencias o con hipbtesis. En gencral, la basc --
de conogimientos incorpora reqglas redundantes para permitir -
que el sistema lleque a la misma conelusi&n a través de dife-
rentes trayocctorias.

BASE DE DATCS: Contempla la informacifn generada pore
el upueario en el case particular, Dicha informacién y la con
tenida en la base de conecimlento [orman el modele actuwal.

MAQUINA INFERENMZIAL: Es un administrador de log recur
sos del sistoma, ya que emplea el conocimiento de control pa-
ra manejar el conocimiento contenido en la base de conocimien
to ¥y el de la base de datos con ¢l  fin de gonerar un medele,
do0 la consulta o Inferir sobre la informacidn un diagnfistico-
o una raecomendacibn o dar una explicacifn.

Estos expertas tiene en general cenme elemento princi--
pal la elaboracifn de reglas del tipo: IF, THEY, AND, NOT y -
OR.

En el caso del li&B, programa experto en enfermedades -
hepatobiliares, es capaz de responder on el caso de icterie-



cia: intra-extrahepatica, aguda-crénica, benrigno-maligno; an-
ageitis y hepatomegalia, benigno-maligno y en HTDA y estupor-
& coma, buen o mal pronbstico con una exactitud diagnSstica--
mayor al 95%, El programa s¢ encuehtra escrito en BASIC, tie

ne B0 Kbytes y 52 cmplea en forma rutinaris en huestro servi-
cla.



MATERIAL Y METODOS

Para crear la basc de datos que sirvid on la elabora--
cibn del experte "H & B", se utilizaron enfermeos con un signo,
sintema o dato laborarial predominante.

El nGmere de enfermos fue el sigulente: 1500 con icte-
ricta, 1200 con hemorragia de tubo digestive alto, 250 con as
citis, 200 con estupor o coma, 200 con hepatomegalia y 100 -
con prucbas funcionales hepliticas alteradas.

La recoloceitn de datos se hizé en formatos orientados
al dato que motivd la consulta del paciente; ictericia, asci
tis, hemorragia deo tuko digestivo alto, estupor o coma, hepa-
tomegalia y pruebkas funclonales hepiticas alteradas, csta Gl-
tima se anotaka en la hoja de ictericia.

Cada hoja tiene datos clinicos y laboratoriales especi
ficos orientados a la patologia que se esta estudiando, ademis
gue s0 le otorgd un color acorde al dato relevante.

Estas hojas tonian que sor llenadas por el médico ol--
cual consultaba ol paciente de una manera objetiva c impar---
clal y sin ser tendencioso. Es muy importante mencionar esto
ya que para la realizacibn del experto las variables gque obtu
vieran un mayor poso para ¥ patologfa debifan tener el mayor--
grado de veracidad posible,

Para dar afin mas fiabilidad a las variaobles utilizadas,
¥ congiderarse un diagnlistico como definitivo, este debla te-
ner comprobacifn histopatolfgica © una correlacisn clinjco-ra
diolégica concluyente, Al respecto dar8 el ejemplo de un ca
20 en que la computadora reportara como diagnfstico lcteri--
cia obstructlva maligna; esto se debia comprobar por higtopa-
tolSgica o en base a datos clinices de mucho pesc relaciona--



dos con un estudio radiolfgo concluyente del tipo de la Tomo=-
grafia axial computarizada (TAC} y/o colangiopancretografia--
retrogada endoscopica (CPRE].

En las siguientes piginas se encuentran las hojas de -
recoleccién de datos, de los cuales se obtuvieron las varia--
bles de mayor peso en ¢l diagnfstico y pronfstico de los prin
cipales sintomas por los cuales acude un enfermo con afeccidn
dael sistema hepatobdiliar.
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Una vez recoplilados todos los datos ya mencionados, so
obtuvicron 87 variables: de las cuales, solo a 43 y a una =-=
cofstants &8¢ les ancontré peso ndmerlco en cuanto al diagnds-
tico y prondatico de la patologfa que afecta al pisters hepa-
tobiliar, por lo cual sc les realizd un cilculo nGmerico.

Para explicar el valor nlimerleo de las variables en ca
so de ictericla, ascltls, hemerragla do tubo digestivo alto -
y aBtupor y/o coma, voy a introducirme con el tporema de BAYES
que se rasune de la siguienta formas

La probabilllad de que Jado el sintoma, exlsta la enfor
modad, multiplicando la prevalencia poer la pgobabiiidad de gue
dada la enformedad, exisee el sintoma. Tado esto dividido -
por la prevalencia multiplicada por la probabilidad de que da
da la onfermedad e¢xiate el sintoma, a lo gue se le suma la ==
prevalencia multiplicada porque dada la no enfermedad existe-
el cintoma.

p tEsowe_ Pt ¥ Pr {S/L)
Pr x Pri(S/C) + Py x Pr (S/E)

Ejenplificart osto du una manera mas Llustrativa: colo
quemos una torie de urnap con canicas de colores en su {nto--
rior. Tres urnas de coler blanco y tres de color negro, Las
proporcioncs en que estin lap canicas son:

URNAS BLANZAS URNAS NEGRAS

50 RQJAS 10 ROJAS

50 AZULES 'l- 50 AJULES
T
50 AMAALLAS t 20 ANARILL AS
50 BLANCAS ; 60 BLANCAS
[
60 NEGRAS § 20 NEGRAS
20 VERDES B0 VERDES



Las urnas blancas corresponden a la enfermedad cirro--
sis; las urnas negras, a la enfermedad litiasis., Las caplicas
rejas significan hemorragian de tubo digestive; las azules, -=-
ausencia de sangrado; las amarillas, ictericia; las blancas,-
musancia de esta. Las canicas negras indican que hay delor -
abdeminal; las verdes, que no lo hay.

S5i se extrac una canica y resulta de color rojo, las -
probabilidades de que el enfermo tenga cirrosis serfin de 0.5;
y de que tenga litiasls, solo 0.1. Imaginese gue una segunda
conica result6 de color amarille; las probabilidades de que--
saa de las urhas blancas (cirrosis) son, nuevamente de 0.5, =
mientras que solo hay 0.2 de que provenga de las urnas negras
(litiagis).

0.5 x 0.5 = 0.25
0.1 x 0.2 = §.02
0.25 = 0.02 =~ 12.5

Hasta oste momento hay 12.5 veces mis probabllidadeg--
de rue tepga cirrosis (comparado con ljtiasis), Una topcera«
canica verde vendria a producir las siguientes probabilidades:

Cirrosis: 0.5 x 0,5 x 0.8 = 0,20
Litiasis: 0.1 x 0.2 x 0.2 = 0.004
0.20/0.0004 = 50

En estas clrcunstancias, hay 50 voces mas probabllida-
des de que tenga cirrosis. Upa manera de facilitar laos edlcu
los es multiplicar por nGmeros enteros. Asf en lugar de 0.50
se usard 50; en lugar de 0.20 se usard 20.

Es importante tencr én cuenta que, en el TEOREMA DE DA
YES, los eventos © cnfermedades no pueden ecurrir juntos ejem
pPlo: (litiasis y cirrosisl.
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Este Teorcma de BAYES se utilizd en 1,263 pacientes -~
con lctericia, buseando indicaderes en el diagnSstico diferen
cial de la ictericia, W¥n cuestlonario con 50 de estos indica
dores (s8ignos, sintomas vy lakoratoriol fue aplicado a estos -
casos, pudiendose diagndsticar los B padecimientos mis fro---
cucntes gue producen ictericia con una secguridad del 91%,

Posteriormente se comenzd a utilizar: el algoritmo del
grupo danes dc estudio COMIC (Comisifn de ictericia), el cual
£e obtuve del estudic de 1,002 pacientes ictericios, manjando
re 107 variables.

En casos de ictericia este algoritmo sirve para dife--
renclar padecimiento nédico/quirGrgica (Columna 1); agudo/crd
rica {columna 2); y kenigno/maligno (columna 3).

Aplicando el algoritmo a un caso individual y afiadien-
do los coeficientes de discriminacién de la  primera columna=-
Gari un resultado positivo cuando el paciente tiéne wun pade-
cimiento obstructivo extrahopﬁ&}co (problema quirGrgice) o -«
resyltados nogativos cuando el padeeimiento es hepitico no ~-
obstructivo (m&dico}. Un resultado negative en la sequnda -~
columna indica un caso agudo {ej: hepatitis), mientras gue un
rosyltado positivo ipdica padecimlicnto erfinico {ej:cirrosis)-
¥ en la terzcora columna positivo indica maligno mientras gque-
nagative indieca benigno.

Nosotros ytllizamos los indicadores clinicoes y de labo
ratorio del grupo COMIC y pesteriormente modiflicamos los vale
res Y algunos indicadores de acucrdo a la tasa de probabili-
dad ¥y a la prevalencia de padecimientos en nuestro medio.

En las tablas se mucestran los scores de los datos--
elinicos y laberatoriales que tuvieron peso nlmerico.
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Los scores logisticos se expresan en una escala 2e de-
cibel (los decibeles son logaritmos decimales multiplicadose~
por 10) ¥y redondeades al siguicnte nfimero entero; lox log ---
pia/d) pis/d). Ejemplos: score 0 = 0.50; ! = 0.5G6; 2=0.61; =
10=0.91 y fde 13=20.95.

Entre los valores gue se modificaron en huestreo estudio
tenemos el del célico bilier Zde 3 (Caulc) o 10 debido a que -
€l antecedente de dolor abdomipal y la presencia del nimmo --
aumentd las probabilidades de ictericia obstructiva (0.91 = -
score 10).

La pérdida Qe pese igual o mayer de 3kg por mes fue --
unc de los mnejores discriminantes entre las causas de icteri
cia obstructiva y no obstructiva. L1 20% de los pacientes --
con lctericia obstructiva hablan presentado esta pérlida de -
peso, mlentras que s6lo el 9% de los pacientaes con ictericia-
hepatocelular la habfan experimentado.La presencia de un higa
do muy Jduro fue casil sinfnimo de padecimiente maligno,

Los algoritmos COMIC y COMIC modificado se aplicaron -
a 1000 pacientes en nuestro medio obteniendose los sigulentes
resultados:

COHIC: el acertf en el %0% (901 Jde 100} de los casos -
en diferenciar ictericia obstructiva y no ohstructiva y en el
%% ( 891 de lo00) difcrencif agudo de crénico y benigno do-
maligno.

Aplicando el COMIC modificado se obtuvo una distincifn
correcta entre ictericia obstructiva y no obstructiva en ol =
96% de log casos 9S58/1000) v acertd en el 34% de los casos -«
para diferenciar entre agudo-crénico y benigno=-maligno.

Do la misma forma como se obtuvieron los scoros logis-
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ticos para diferenciar las causas de ictericia, también se =
hizo en casos de hemorragia de tubo digestivo alto, ascltis,-
y hepatomegalia. Los indicadores numéricos para diagnbuticos
y pronbstico de estos signos ¥y sintomas de la enfermedad hepa
tobiliar apareccen en la tablas.de variables.

En @sta scecisn he hablado sebre indicadores lo cual -
no he de¢finilo en forma exacta: siepnda gue un indicador pue-
de ser un sintona, un signo, un dato de laboratorio o radiolﬁ_
gico. Ez importante hacernos la pregunta sobre 28l en la en-
fermedad o situacibn que se quiere predecir o diagnbsticar --
existe ¢ no el indicador?.

Cuando s& tieno el sintoan pero no la enformedad se =--
trata de un falso positive y si no tienen el sintoma ni la en
fermedad o3 un vercdadero negativo., Los negativos resaltan --
de sumar los verdaderos negativos y los falsos positivos. ==
Cuando se juntan los positivos y los negativos se tiene una -
idea Qe todos los pacientes del ostudio, La srensibilidad se-
reflere a los posltives y a la especifidad a los negativos.

En gencral mientras mis verdaderos positivos y mehos ~-
falsos negativos es mayor la sensibilidad y micntras mis ver-
daderos negativos y menos falsos positivos nayor especificie-
dad.

SINTOMA SINTOMA
St ND ] S NOD E
3 s
E " r
N 5 E
F ) c
E :] |
R [} F
M L 1
E [ c
D D i
A A ']
0 Ve FN 0 FP YN A
D
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La relacitn de probabilicdad se obticnoe de dividir los
VPR /rPy lo cual puede expresarse de la siguiente manera R.P =
pi{s/E) /p (8/"2 = no enfermedad, Siempre que la relacibn de-
probabilidad esté por debajo de 1 comienza a ser mencs interg
sante solicitar un estudio.

5i los falsos positivos son mayores que los verdade-=-
ros pesitivos, la relacibn @e probabilidad cae por debajo de-
la unidad y refleja que el estudic en wvez de servir, confunde.

51 se obtiecne el logaritmo de la relacién de probabili
dad solo con el propdsito de hacer mis manejable el nlmero, -
5Q obtienc en esencia lo gque se llama funcidn discriminante.

La suma de los logarltmos es equivalente a la multipli
cacidn de probabilidades de eventos independientes.

RELACION
: 8l T 0E
ve PROGABILIDAD

PN rpl T

La relacidén de probabilidad aumenta en la medida que -
lo haeen los verdaderes positiveos, y estid en relaciébn inversa

onoOmEIMMATM

con los falsos nositivos.

En augencia del dato se hace ¢l mismo tratamiento a ==
los FP/VN, s6lo que ahora los resultadeos del logaritmo son ne
gativos.

FUNCION DISCRININANTE

i POSITIVO I I NEIMTIVDI

VP% FN %
Log N Log T
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Algo importante de anotar es gue nosotros en el progra
ma de diagnfstico diferencial de ictericias realizamos una -~
varlante importante en la obtoncifn de la funcifn discrimian-
te, lo calculamos cn forma de decibeles, o sea se multiplicS-
por 10 el logaritnmo de la relacifn de probabilidad,

Espero gue de esta manera sencilla quede clara la idea
de la obtencifin de los indicadores que forman parte del pro--—
grama "H & B", los cuales aparccen posteriormente.

En el caso del programa de costupor o coma los valores—
ge manejaron de una manera diferente. Se utilizaron datos —-
clinicos y dependiendo de su presencia o no el prondstico era
bueno o viceversa respectivamente.

Los datos clinicos fucron: apertura ocular espontipea,
reflelo popular, desviacién oculocefdlica coordinada, respues
ta verbal y respucsta motora.

Pasando al programa de PFH alteradas este se incluye -
en el "It & B" ya gue tonomos pacicentes con alteracién de las
pruebas funcionalen hepiticas {fosfatada alcalina, transamina
sas etc) los cuales no tienen ictericia pero tienen ehfermedad
hepatobiliar.

Un ejomplo representativo es el case de la diferencia-
entre hepatitis crénica (activa, persistente y/o lobular} y -
cirrosis hepitica.

En este programa se jnvestiga si hay antecedentes de -
transfusiones, hepatitis, consume de drogas hepatotSxicas, en
fermedad comorbida, cincer, etc.

Posteriormente a esto s¢ hacen recomendaciones con res
pecte a la necosidad de la reallizacidn de biopsia hepitica ¥-
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marcadores innunoldgicos para hepatitis, etc.

Para concluir esta seccifn, efinir#g términos. Es im-
portante esto, ya gue habiendo un concepto uniforme de estos,
a8 menor ¢l margen de error.

De las variables o indicacdores utilizados, definiré
a los que tuvieron peso diagnéstico o pronSstico: y que pudie
ra prestarsce a controversia lo que en si significa el t@rmino

SANGRE FRESCA: sc refiere a la presencia de sangre ---
fresca en sonda rasogastrica zl practicar lavado gistrico, o-
al hacer estudic endoscopico.

ICTERICIA FLUCTUAUTE: El paciente ha presentade icte-
ricia 1la cual ha variade en intensidad, pero preferentemento-
que esto sc demuestra con determinaciones de bilirrubinas.

ASCITIS: Eato es que se Jdenuestre la presencia de 13--
quido abdominal ya sea por exploracién fisica o por estudio -
radiol8gico y se corrobore al practicarse la puncibén abdomi--
nal. Aqui tambifin se investiga si el pacionte ha recibido -
diureticos por deteccidn previa fde la ascitis, asi como las -
caracterfsticas 4o las misnas (sanguinclenta, citrina, puru--
lenta, ete.)

ANTECECENTE DE PANCREMNTITIS: Diagn&stico previo de --
pancreatitis sustentado por correlaci6n, clinica, laborato=--
rial e lmagenoldgica.

ANTECEDENTE DE DISENTERIA: Significa gue ha tenido --
avacuaciones mezcladas con sangre en algln momento en el pre-

sente © pasado.

PERDIDA DE PESO: Pérdida de peso mayor a 3 kg por mes,
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sin restricclones dietfiticas y sin trataniento con diurftico-
gin recuperacifp on el transcurso del padecimiento.

ANTECEDEKTE DE CIRROSIS: Significa que el diagnSstico
de girrosis sc hizo previamente basado en datos clinicos, de-
laboratoric o biopsia hepitica.

ANTECERENTE DE CANCER: Significa gque ha tenido cancer
digestive, de vias biliares o bien mamario diagnbsticado his-
topatologicamente.

ANTECEDENTES DE LEUCEMIA: Este diagndstice se hizo ba
5a e¢n biopsia o examen hematplSgico,

AUTECEDENTE DE COLICOS: El paciente indica que ha te-
nido episodipe previos { de dolor en el pasade, o bien que se
le demostraron cilculos biliares por Rx sinple de abdomen, =~-—
Ultrasonido o tomograffa computarizada.

INSUFICIENCIN CARDIACA CONGESTIVA (ICCcV): Si el pa---
ciente prescnta datos clinicos de falla cardiaca, o bien reci
ke dregas inotrSpicas (digital, etel.

ALCOHOLISHNO: Lo mds efectivo es preguntar al paciente
5i se cmbriaga o si ingiere mas de 100 ml de alcohol al dia.

ESTIGMAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA: Esto se reficre --
sobre todo a las telanyioectasias en arafia, con una porcidn--
central e irradiaciones. Localizadas principalmente en ante-
brazos, tSrax y espalda.

COURVOISIER=-TERRILR : quiere decir vesiIcula distendida-
Fero sin dolor.

HEPATOMEGALIA: qulere decir gue el hfgado es palpable-
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1 cam. o mas por debajo del rcborde costal en lfpnea media cla-
vicular.

HEPATMMEGALIA MUY DURA: qulere decir que la gldndulae
se siente muy dura o bien con caracteristicas de tumor,

Las siguientes dos tablas muestran las variables o in-
dicadores, a las cuales se les did un valor nunfrico para obh-
tener ol pronbstico y/o dlagnSstico da enfermedades hopatobi-
liares.
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ROMENCLATURA GE LAS KHFERMEDAES HEPATOBILIARES
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HOHENCLATURA DE LAS ENFERMEDADES HEPATOBILIARES
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RESCLTALOS

£l producto final de la evaluaci®n clinica y matemadcica
do los pacientes con enfermedad hepatobiliar, fue lu creacién -
del experto "M & B".

Egte experto st encuentra escrito on BASIC, la consulta
de un caso clinice tiene un perfedo de dyracifn menor de 5 minu
tos, lo cual hace que cl mancio sea sencillo pero eficaz.

A continuacifn explicaré de una mencra objetiva lo quo-

el programa ean si y come funciona:

Para comenzar se {ntreduce cp la computadora tanto ol -
programa "H & B" como el del sistema (BASIC), posteriormente se
abre con ol ratbn el m&dulo dn onfermedades hepatobiliaves. Lo
primeroc gque pregunta el programa es una sezcién do [dentifica--

cifn que consta de:

NOMBRE: Dx FYHAL:
DAMICILIO: Px COMPUTADORA:
TELEFOHO: Dx MEDICO:
OZUPACION: Dx No. BIOPSIA:
No. EXPEDIENTE: ATRO Yo.

Luego sigue sexo y si o5 mujor pregunta ni esta o no em
barazada, luege adad por grupcs y por filtime ovolucibn (menor--
da 15 dias: de 15 dias a 1 afio y mayor de 1 afo}.

Inmediatamente pasa o la seleccifn de modulos:

HTDA HEPATONEGALIA Bx PFH
ESTURDOR O COHMA ASCITIS ICTERICIN E. FIs10a
SINTOMAS ¥ ANT, COMUNES LABORATORIO
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Supecngamos que el paciente acude por HTDA:

5;.”.
[
—
:‘:

E

Lo primero gue aparece son las causas de HTDA en el --
ClH"“20 de Noviembre”: Gastritis, Glcera peptica, varices osofi-
gicas, desconcocida, cancer, escfagltls y Mallory Welss respoc—
tivamonte. Trosterior a esto progunta tienpo de avolucidn del=-
gangrado, lucgo dolor, hambre o vaclo, dolor gque temporadas y-
sl se calma con alimontos o antiacidos. Continua intererogando
acerca de arquep, sangre fresca en sonda gasogastrica.

Luego pasa a antecedentes de ingesta de drogas del ti-
po de (butazaonas, otros AINE, anticecagqulantes etc); presencia
dc enfermedad coomorbida del tino de (hipertensidn arterial,-
IRC, cirrosis, diabetes, cancer etc.)i y por f{iltimo prequnta-
acerca de antecedente radioldgico o endoscopico de Glcera pep-
tica. Cabe mencionar gue cada una de las pregquntas realizadas
en este programa {H&D), tiene respuestas del tipo gi, no ¢ se=-

desconoce.

Terminado este interrogatorio regresa a la seceidn mo-
dular ya desecrita. 5{ el paclente tiene otra manifestacién --
(ascitis, ictericifa etc.)] se consulta cada una de allas y si -
no st papd a sintomaz y antecedentes comunes, Para conocer to
dos los modulos voy a describir las preguntas concretas que sé
hacoen caso do consultarlos de manera particular:

ICTERICIA: inicla con la casuistica de nuestro hospli--
tal:

cirrosis, hepatitis viral, colecistitis, neoplasias, =~
hepatitis reactiva, absceso hepiatico, insuficiencia cardiaca,-
hepatitis erbnica activa (lCA), hapatitis toxica y hepatitis--
alcoholica come causas en orden de frecuencia respectivamente.



Luego aparece un cometario rque hay gue hacer diagnbsti
e diferencial de ictericia con carotinenia protucida por algy
nos vegatales {(zanahoria ete,) ¥ que nmara consultarsce un caso-
la cifra total de bilirrubinas debe ser suporfor a 2 ng/pl, --
Luago pregunta si la ictericia es o ne fluctuante o si ticne -
prodronos. Inmediatanente pasa a la scccidn e nodulos.

ASCITIS: Causas:

Tlepatonatia crénica, padecimiento maligno, nefroparia,
insuficiencia cardiaca congestiva y tuberculosis peritoncal —-
raspectivamente.

Sequido cucstiona ticmpo de evolucidn, tratamiento pre
vio de la aacitip con diurliticos lesplronolactona, furosemide-
ete.), prosencla de cnfernedad cocmorbida (D. Mellitus, guiste
de ovario, pacreatitis ete.).

Termina preguntando si hubo ascitis previa y las carac
teristicas de la misma (sanguinolenta, citxipa, ete.).

ESTUPOR O COMA: Causas.

Enfemedad vascular cerebral, anoxo-isquémica, encafn-
lopatia portonistfémica, metabdlica y tumor cerebral. Luego pa
sa a la evolucidn de la misma, caracteristicas de la aparicidn
{stibita o saulatinal; pasa al cucstlorarie de sintonas; cefa-—
leea, depresibn, ancmiam ICC, embalias, sincopes, pilicitemia,-
epilepsia, insuficiencla hepitica etc. Para terminar aparecen
anteccdentes de diabetes, traumatismo © ingestas de drogas y =
sl hay relaci6n de enformedad coometrbkida con el padecimiento--
actual, regresa a la seccifn modular.

HEPATONEGALIA: Causas:

Cirrosis, absceso hepitico, metastasis, higado conges-
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tivo y neoplasia primaria de higado en ofden de frecuencia, 586
lo hace dos preguntas mis: tiempo de evolucifn y el anteceden
te o la presencia de disenteria.

PFH ALTERADAS:

En este pequefio programa séle cuestiona tiempo de evo-
lueidn y si es un paciente conoecldo que viene para biopsia he-
pitica.

Inmediatamente despufis de consultas uno o todos los -
modulos el programa en forma automitica pasa a la seccién de -
gsintomas y antecedentes comuncs la cual consta de las sligquien-
tes preguntas:

Dolor abdominal, fiechre, pérdida de peso, anteccodentes
familiares de (cancer, litiasls, Combe y Glcera), antecedente-
de cirrosias, ant personal de cancer, ant de leucemia o linfo--
ma, antocedente de colicos, tratamiento para insuficiencia car
diaca, e¢irugia abdominal en el @ltimo afio: en caso de contea--—
tar 81 en la filtima pregunta sale una ventana en donde apare-—
cen las principales caugas de icterlcia posterior a cirugis --
ahdominal en el Hltimo afio a saber:

Hepatitis viral, litiasis, cancer, esteatosis y absce
s0 hepfitico, en esta misma scecidn pregunta si la cirugfa fue-
por calecistectomia, si se le aplicd halotane y si se tranafun
did; y vuelve al orden de preguntas con <ue veniamog.

abito de aleoholismo, tabaquismo, tipo de ocupacién-
(médico, odontologe, laboratorista, agricultor etc,) ingesta -
de drogas productoras de colestasis (fenotiazinas, metiltestos
terona, papaverina etc, o drogas que ocasionan hapatitis (in—-
hibidores de la MAD, acetaminofen, sales de oro, o%c.l.



Posterior a esto pasa a datos gencrales del examen -
fisico como:

Frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura, pre--
sidn arterial, presidn venosa central, estade de conciencia y-
nutricional,

Continua con ol oxamen (Isico el cwal se hace como en
foma convensional: Cabeza vy cuello, tbérax, abdomen, extremi-
dades, tacto rectal, vaginal{si cs mujer), y neuroldgice. Ca-
da uno de ellos inicia interrogantdo si hay ¢ no anormallidades-
Y en caso de no haber pasa inmediatamente a la siguiente re---
qibn y asi sucesivamente.

En ol caso de cabeza y cuello sai hay anormalidades --
pregunta sobre el tinte, presencia de estigmas de insuficien--
cla hepitica, allento y anormalidades en cuello {crecimiento--
de tiroldes ote.}.

En térax realliza prequntas sobre alteriaciones de los
ruidog cardliacoes vy del ritmo y en pulmones sobre la existeneia
o no de algGn sindrome y pleuropulmonari en base a datos clini

con.

Abdomen: Dolor abdominal, doler lumbar, digtensibn,-
clecatriz quirfirgica, delor en marco colico, datos de lrrita—--
cibn peritoneal y caracteristicas ée los ruidos intestinales.

Presencia o no de Nurnhy, Courvoisler-Terrier, hepato
megalia y caracteristicas de la misma (dura, muy dura, blandal-
Y tumor epigastrico.

FExtermidades: integridad, reflejos osteotendinosos, -
tono, pulsos y el resto de datos gue abarca un examen conmpleto.



Tacto rectal ¥y vaginal, se interroga reospecto de los -
datos que normalmente se expPloran en un paciente al realizar-
se estos examenes por ejemple en caso de T. rectal (tono, ca-
ractoristicas de las paredes, presencia o ne de masa en ampu-
la, etc.) lo nismo se hace en el vaginal con sus estructuras-
gorrespondientes,

En Gltimo exmang &5 ol ncurologo el cual es sumamonte-
completo preguntandese desde el estade de conciencia y sus ca
racteristicas, la presencia de datos cercbelosos, piramidales,
entraplranidales, de lateralizacisn o de masa ocupativa y en-
esto todos log signos que nas orjentan a gualguiera de estos-
sindrames.

Al terminar este examen fisico aparece una ventana en-
donde dice gue en caso de haber encontradeo un signo por el --
cual no se consultd al lnicio del programa se pucde regresar
al sistema modular para hacerlo. En casc de ger sf se pono -
esta respucsta Yy S5e da un Return ¥ oh case de ser no y guerer
continuar sole se da un Return.

La sigulente seceifn es laboratorio la cual es sumamen
te amplia y solo la mencionaréd en forma concreta:

Diometria Hemfitica: gquimica sangufnea, prucbas de fun=-
eifn hepitica, pruebas de funcifn renal, imunoglobulinas, =--
ctlulas LE, reticulocitos, marcadores inpmunolfigicos para haepa
titis, antigenos febriles, NIV, gasces arteriales, amilasa, =--
examenes de materia foeal, pruebas de mala absoreiSn intesti-
nal, radiografias convensionales, ultrasonido, medicina nu---
clear, tomografia axial computarizada y estudios endoscépicos.

Terminado csto el programa describe en forma ordenada-
los datos que se le suministraron para observar si hay algfin-
error para corregirse:



Mujer

Embarazadat no
Afigs: 25
Evolucidn: Ll mes.

— e b b

Y asi hasta finalizar todes los datos Interreogados. En
case de haber un error, se da un Click con el rathn en el pa=-
rentesis, volviendose a esa pregunta, se corrige e inmediata-
rente continfia resumicndo la historia.

ffna vez revisado vy corregido, si fue neccesario pasa a
las consideraclones prondsticas y diagn6sticas.,

En caso de ictericia si c¢s obstructiva-médica, aguda--
crbnica, maligna-benigna; en ascitis y hopatomegalia, si es -
kenigna-maligna; en HTDA y estupor o coma, si el pronbstico -
es bucno-malo y en PFE alteradas da recomendacién acerca de -
la realizaci6n de blopaia hepatica.

Masta ahora la exackitud diagnéstica y/o pronfistica de
nuestro programa en enformedades hepatobillares esta en el or
don de mio del 958%.

A pPcesar de ser un programa de 85 Kbytes, el cual fue -
muy laborioso en su realiczacifn es muy vérsatil y ficil de u-
tilizar; ademfs de la exactitud de los cllcules mateniticos -
en €l diagnSstico cutnta con una historia clinica que muchos-
servicios de medicina interna ¥ gastreoenterologia en el mundo
quigieran tener.
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DISCUSION

La constante expansidn del conecimiento ha hecho mis =
diffcil para un médico ol mantenerse actualizado cn su ciene-
cia, fuera de un campo estrecho de conocimiento. La consulta
con un especial iste €8 upa soluciSn cuando el problema clini-
o0 se encuéntra fucra de la competencia del médico. Sin em--
bargo, frecuentemcnte la opinifn experta no se encuentra dis-
ponible o no lo esta a tiempo. Desde los afios 70's era clarxo
que las herramicentas convencicnales tales como los flujogra-=-
mas, los patrones de correspondencia y el Teorema Qe Bayes --
no eran capasces de manejar los problemas clinicos mas complo-
jos, por lo cual se empezl a investigar con los mfdicos exper
tos sobre las posibles soluclones de estog problemas clinices.

Las bases de modelos computacionales del fenomenos cog
nitivo, y ostos medelos, se han convertido a su vez en los =--
llamados programas de inteligencia artificlal.

Muchos de los primeros esfuerzos para la aplicacibn de
métodon de inteligencia artificial on problemas reales, inelu
yendo el razonamiento médico, han usado prinmeramente sistemas
basados en reglas, Tales programas son usualmente f3cileg --
de crear, dade que su cerccimiento es catalogado como "if....
Then..." jdichas reglas son usadas en cadenas de deduccibn pa-
ra llegar a conclusiones., En muchas freas bien circunscritas,
los programas hasados en reglas han empezado a mostrar comper
tamignto especial jzado.

Este o5 eierto en varios campos restringidos de la me-
dicina, pero los problemas clinicos son tan amplios y comple-
jos que leos intentos de encadenar grupos tan grandes de re---
glas sc cncuentran con dificultades mayores.

Los problemas surgen principalmente del hecho de gue--



los programas basadps cn reglas no integran en si mismo un mo
delo de enfermedad o razZonamiento clinleo. Fn ausencia de --
tales modelos, la edicifin de nuevas reglas lleva a interaccio
nes imposibles de anticipar entre las reglas y por lo tanto--
a una seria deqgradacifin de los resultados del programa.

En los cxpertos tradicionales se utilizan reglas para=-
todo y ¢stos sistemas ban desechado el viejo dicho: s8i fun=--
cioma, no e¢s Inteligencia artificial, estos expertos tradicipo
nales tienen algunas caracteristicas distintivas tales como:-
estd limitado a un dominio especifico de conocimiento, puede-
razonar con incertidumbre, pucde explicar su linea de razona-
niento en forma comprensible y genera recomendaciones en fore
ma de salida.

Nuestro prograna cexperta en enfermedades hepatobilia--
res aunque no @5 unl ¢xperto on ¢l sentido tradicional de la -
palabra,puede recomendar acciones con la precisifn do un ex--
perto, Es decir sonos eclectiéos, tomanos lo mejor de cada-=-
grupo, Por c¢jemplo del grupo de 97 variables nos quedamosn --
con 43 indicadores que tuvieron un peco numérico importante,-~
eh alguno de los preoblemas hepatobiliares.

Otra parte importante de nuestro prograna es que no ad
mite incosnsistencias como por ajemplo si el paciente es del-
sexo masculing no pregunta a acerca Qe cmbarazo, o si ya estd
colesistectonizado no prequnta signo de Murcphy.

Resumiendo para la elaboracifn de este pregrama se uti
1tz® una base de datos con -7 variables, el tcorema de Bayes,
pultiplicando variables indepondientes; ol anfilicis adlscrimi-
nante en el cual se sel@feionan 5-6 variables en favor y ecn-=-
contra, la regresidn logistica la cual agreqa variables con=--
menor peso, la evaluacibn de la parte numérica mediante los -
minimos cuadrado - y el algoritme heuristicoe para no tener in-
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consistencias,

El programa "Il & B" no es un programa estructurado a -
basae de ingenieria, ni de reglas especiffcas o sistemas abdug
tivos,

Presupone gue los datos que le son proporcionados por-
el nédico son correctos. Los resultados estin en directa re-
lacibn con la confiabilldad con que se hayan obtenido.

Para terminar, elaboramas un programa gue hasta el mo~-
monto actual sc ha aplicado a 209 pacientes g nuCgtro ECEVi--
elo: NTDA 150, Ictericia 34, Acitis 12, estupor o coma 7, he=-
patomagalia 6 pacientes ., No acertandose el diagnfistico o --
pronbstico en s6lo 4 pacientes lo cual confirma una exactitud
diagndstico y/o pronfstlco igual o mayor ¢l 95% en el frea de
enfermedades hepatobillares, del cual esperamos que sea util-
en su aplicacién tanto para ¢l médico general como para cl es
pecialista ¢y que la rolacifn costo-efeoctividad gea benefica -
para esta poblacifn gue tanto la necesita.
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