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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En los hospitales de nuestro pais se ven diariamente enfermedades del aparato digestivo,
cuyo diagnostico se realiza por medio de una historia clinica y ciertos estudios de
Iaboratorio. El diagnéstico es relativamente facil para on especiahista en la mayoria de los
casos, pero cuando se trata de un médico general resulta un poco complicade, debido a las
caracteristicas semnejantes que existen entre algunas de estas enfermedades, es decir, la

sintomatologia es muy parecida entre ellas.

La maayoria de las persones gue se enferman del aparato digestive acuden a un médico
general, guien hace la revisién pertinente v da €l tratamiento 2 seguir. Sin embargo, en
muchas ocasiones este médico no posee la experiencia necesaria en esta drea, lo cual puede
dar lugar z un diagndstico incorrecto v un tratamiento inadecuado; después de que el
paciente lleva a cabo el tratamiento y no ve mejoria en su estado de satud, es cuando envia
al paciente con €l especialista. Cuando el paciente acude a éste, su enfermedad en aigunas
ocasiones va ha avanzade, per lo que se hace mas dificil el tratamiento y esta més propenso
a las complicaciones. N
Otro problema de salud al que se enfrenta nuestro pais es la escasez de médicos
especialistas, lo cual es mas frecuente en el interior de la Repiblica donde predominan los
médicos generales, quicnes no tienen los conocimientos ni la experiencia necesaria para el
tratamiento de enfermedades del aparato digestivo. Muchos padecimientos se pueden
identificar con cierta facilidad por medio de ciertos estudios de laboratorio y gabinete, pero
tienen un costo elevado y sdlo se realizan en civdades grandes, siendo esto un problema

para personas de €sCasos Tecursos que Viven en provincia.
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JUSTIFICACION.

Debido 2 todas estas circunstancias, decidimos realizar un sistema que aynde a diagnosticar
con mayor precisién enfermedades del &rea de la gastroenterologia. El objetivo de este
sisterna es ser unz herramientz de apoyo en la deteccion temprana de la enfermedad que
permiita al médico dar un tratamiento adecuzdo, o bien, indicar que el paciente debe ser
enviado a un especialista para no dar tempo 2 gue la enfermedad avance. Otro beneficio de
este procedimicnto es evitar estudios de laboratorio costosos y de dificil acceso para

persenas de escasos recursos.

Los padecimientos digestivos que son flecuentes en nuestro pais y pueden confundirse son:
Hepatitis Aleoholica, Cirrosis Hepética y Absceso Hepatico Amebiano. Estes presentan un

cuadro clinico semejante aunque el tratamiento que se da para cada una es diferente.

En el presente estudio se wiilizaran Redes Newromales Artificiales para ¢l diagndstico
diferencial de la enfermedad. Se decide el manejo de esta herramienta, dado que el
diagndstico de estas enfermedades se basa fundamentalmenie en la experiencia de los
especialistas, quienes han aprendido 2 asociar ciertos sintomas ¢ historia ambiental con
determinados estados del sistema. Dado que para ¢ diagnostico diferencial de las
enferrnedades a tratar en esia tesis va mas alléd de un andlisis 16gico causal, resulta la
conveniencia de utilizar Redes Neuronales Artificiales, que basindose en cjemplos

concretos y con la tutoria de experto aprendan z diagnosticar sistemas complejos.

OBJETIVO(S):

¢ Realizar yn modelo que permita facilitar el diagnéstico diferencial entre ¢l Absceso
Hepitico Amebiano, Hepatitis Téxica por Alcohol y Cirrosis ademés de confirmar el
diagnostico clinico y fratamiento.

+ Enfocar el manejo del sistema, a profesionales médicos cuya 4rea de trabajo no sea la
especializacidn gastroenteroldgica, de manera que se les proporcione una herramienta

de apoyo en el tratamiento v diagnédstico de las enfermedades antes citadas.
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Reducir el diagnostico erréneo de estas enfermedades, alcanzando una eficacia minima
de 90%.

Reducir ¢l costo en el diagndstico de las mismas, al evitar cierto tipo de estudios, que
o Se encuentran al alcance de toda la poblacidn ya sea por falta de recursos

econdmicos o por la distancia que existe de su habitat a un centro médico especializado.
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1. TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

1. TECNICAS DE INTELIGENCTA ARTIFICIAL
1.1. REDES NEURONALES ARTIFICIALES

1.1.1. INTRODUCCION

Fl comportamiento de todo orgamsmo estd influenciado por aspectos del ambiente en el
que se desarrolla. el ambiente mismo responde a aspectos de la actividad del organismo.
Cuando el ambiente interacciona con el organismo, es como si se le aplicara unz entrada a
un sistema, cuando el organismo genera la respuesta a esa interaccion se puede considerar

como la salida del sistema. que a su vez interacciona con el ambiente,

Todo organismo. esta constituido por muchos sisternas que ayudan a mantener el equilibrio
det cuerpo humano. Uno de Jos sistemas més importantes en nuestro cuerpe es el sistema
perviaso, el cudl siene como funcidn principal, controlar e imtegrar la actividad de las

diversas partes del cuerpo.

Gracias a las investigaciones realizadas por Ramén y Cajal se conoce el funcionamiento del
sisterna nervioso en general. El cerebro en particular no €s una masa uniforme de tejido
neural. sino que esta constituido por un conjunto de zonas heterogéneas (ver fig. 1.1.). Cada
una de estas zonas tiene una arquitectura que comprenden un variado nimero de neuronas

de forma y tamafio distintos.

Fig. 1.1. Corte Cerebral.
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El principal proposito de todos los sistemas neuronales es e} control centralizado de varias
funciones bologicas. Cuando se habla de computacién newronal, o redes neuronales,
nommalmente s6lo se tienen en mente las funciones sensoriales y motoras, asi como algin

tipo de procedimiento intemo Hamado pensamiento.

En los dltimos afios se¢ ha onginado un desarrollo explosivo de la investigacidn bésica ¥
aplicada alrededor de las Redes Nevronales Artificiales.

Entre las razones de este desarrollo, destaca gque ias Redes Neuronales Artificiales
presentan en ciertos campos claras ventajas sobre las computadoras digitales comunes, pues
no s6lo son capaces de aprender de la experiencia sin grandes complicaciones de software o
de hardware, sino gue pueden resolver en forma sencilla y econdmica algunos de los
problemas que constituyen los mayores retos para las computadoras tradicionales, tales
como e} reconocimiento de patrones complejos, procesamiento de imagenes, generacién e

interpretacion del lengvaje natural y problemas de clasificacion y diagnéstico difuso.

1.1.2. PANORAMA HISTORICO.

Disefiar y construir méquinas capaces de realizar procesos con cierta inteligencia ha sido

uno de los principales objetivos y preocupaciones de los cientificos a lo largo de la historia.

En un principio los esfuerzos estuvieron dingidos 2 la obtencion de autdmatas, que no eran
mas que el resultado del desarrollo téenico, de la habilidad mecinica de los constructores
de tales artefactos. Las maquinas def tipo Von Newmann eran capaces de realizar tareas
mecéanicas (de cilculo, ordenacidn o control}) de forma increiblemente rapida, pero
incapaces de obtener resultados aceptables cuando se trata de tareas sencillas, por gjemplo:

reconccimiento de formas, habla, ete.
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El propodsito no es construir maquinas que compitan con los seres humanos, sino maqguinas
que realicen ciertas tareas de rango intelectual con que ayudarle, lo que sapone un principio

bésico de la inteligencia artificial.

Las primeras explicaciones tedricas sobre el cerebro ya fueron dadas por algunos antiguos
filésofos griegos, como Platén y Aristoteles. Las mismas ideas sobre el proceso mental

también las mantuvo Descartes y los fildsofos empiristas del siglo XVIIL

La clase de las ilemadas méquinas cibemnéticas, a la cual la compufacién neuronal
perienece, tiene més historia de lo que generalmente s¢ cree: Herdn, el Alejandrino,

construyd un autdmata hidraulico en el afio 100a.C.

Alan Turin en 1936, fue el primero en estudiar el cerebro humano como una forma de ver el
mundo de la computacién; sin embargo los primeros tedricos que concibieron los
fundamentos de la computacidn neurcnal fueron Warren McCulloch, un neurofisidlogo, y
Walter Pitts, un matemdtico, quienes, en 1943, lanzaron una teoria acerca de la forma de
trabajar de las nevronas. EBos modelaron una Red Newonal simple mediante circuitos
eléctricos. Otro importante libro en los inicios de la teorfa de Redes Neuronales fue "La

organizacitn del comportamiento” por Donald Hebb en 1949,

En 1957, Frank Rossenblatt comenzd el desarrollo del Perceptrér, un modelo de Red
Neuronal. Este modelo era capaz de generalizar, después de haber aprendido una serie de

patrones, sin embargo era incapaz de resolver el problema de la OR - exclusiva (ver fig.
1.2).

2 2

x X

Funcién OR Funcion XOR
Fig. 1.2 Representacién grifica del patrén OR y XOR.
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En 1959, Bernard Widrow y Marcial Hoff, desarrollaron el modelo ADALINE. Fue la
primera red neuronal aplicada a un problema real, filtros adaptativos. Grossberg realizo en
1967 una red parz resolver actividades como el reconocinmento continuo del habla. En 1969
surgieron numeresas criticas que frenaron hasta 1982 las investigaciones sobre Redes

Neuronales.

. Marvin Misky y Seymour Papert publicaron el libro: Perceptrons, que ademas de contener
un andlisis matematico detallado del Perceptrém, consideraba que la extensién a

Perceptrones multinivel era completamente estéril.

A pesar de la publicacion del libro Perceptrones, algunos investigadores continuaron su
trabajo. James Anderson, desarrolld un modelo lineal, Hamado Asociador Lineal Kaunihiko
Fukushima desarrolié ¢! Neocognitedn, un modelo de red neuronal para ¢l reconocimiento
de patrones visuales. Teuvo Kohonen, desarrollé un modelo similar al de Anderson, de
forma independientemente. En 1982 Hopfield, presento su trabajo sobre redes neuronales
en la Academaa Nacional de la Ciencias, en el que describe una vanante del Asociador
Lineal. En 1983, ¢! Instituto Americano de Fisica comenzé lo gue ha sido Ia reunion anual
Neural Networks for Computing En 1987 el IEEE celebrd la primera conferencia
internacional sobre Redes Neuronales. En el mismo afio se fundo la International Neural
Network Society (INNS), bajo la iniciativa y direccién de Grossberg en 1U.S.A. En 1988,
del espiritu de cocperacion en esta nueva tecnologia resultd 1a union del IEEE y Ia INNS, la

International Joint Conference on Neural Networks (IJCNN).
1.3 PEFINICION DE RED NEURONAL
Existen numerosas formas de definir redes neuronales, algunas de éstas son:

"Una nueva forma de computacion, inspirada en modelos bioldgicos.”
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"... un sistema de computacién hecho por un gran nimerc de elementos de proeeso muy
interconectados, los cuales procesan informacion por medio de su estado dindmico comoe

respuesta a entradas externas.” [Hech:-Niesen]

"Redes Neuronales Artificiales son redes interconectadas masivamente en paralelo de
elementos simples y con organizacién jerirquica, las cuales intentan interactnar con los
objetos del mundo real del mismo modo gue lo hace el sisterna nervioso bioldgico."
[Kohonen |

Es necesario destacar que tales computadoras neuronales ne ejecutan las tipicas
instrucciones de maguina de las computadoras digitales, a menos que estén hechos para
emular el comportamiento de las redes neuronates fisicas. En principio, la operacion de un
proceso basico realizada por todos los procesadores elementales es una operacién andloga

de transformacidn de sus sefiales de entrada.

La compleja operacidon de las redes neuronales es e resultado de abundantes lazos de
realimentacion junto con no linealidades de los elementos de proceso v cambios adaptativos

de sps parametros, que puedan defimr incluso fendmenos dinémicos muy complicados.
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1.1.4. ESTRUCTURA DE UNA RED NEURONAL BIOLOGICA.

A partir de los estadios de Ramodn y Cajal del sistema nervioso en Espafia, muchos
investigadores trataron de profundizar mas en todos los elementos que lo constituyen. A
pesar de tedas las investigaciones que se han llevado a cabo a lo largo del tiempo, aun nos

falta por comprender el funcionamiento v la estructura del sistema nervioso.

Se ha definido a la neurona como ¢! elemento basico del tejide nervioso (ver fig.1.3). La

neurona es una célula que consta de:

* Una membrana exterior, que la limita y le sirve de organo de intercambio con el medio
exterior.

» Un citoplasma, que es el cuerpo principal de 1a célula donde radica el grueso de sus
funciones.

¢ Un nicleo, que contiene la informacidn genética de la célula.

El citoplasma presenta unos alargamientos llamados dendritas, que son Organos de
recepeidn. En las dendritas terminan un gran ndmero de fibras, que son conductoras de la
sefial o impulso nervioso de los receptores o de otras newonas hacia la neurona. Estas
pequefias fibras terminan en algo que se llama simapsis, que constimmye un relevador

bioguimico y que sirve para transfenr la sefial de una neurona a otra.

NSNS
A/

Fig. 1.3. Estructura Neuronal
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Existen dos clases de sinapsis: actuadoras e inhibidoras. Las primeras favorecen el disparo
de la nevrona receptora y las segundas que dificultan éste. El impulso nervioso de salida es
conducido por una prolongacion cilindrica alargada (que puede medir varios centimetros de
largo) de la neurona, que se llama axén o cilindro eje , que en su exfremo se divide en
varias fibras para comunicarse con otras neuronas o con Orgenos efectores o motores como

glandulas o misculos.

El citoplasma de las neuronas es la masa gris de los centros nerviosos y el conjunto de

cilindros ejes forma la masa blanca de estos.
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1.1.5. ESTRUCTURA DE UNA RED NEURONAL ARTIFICIAL (RNA)

Los componentes més importantes de una red neuronal artificial son:
+ Unidades de procesamiento (la neurona artificial).

¢ Estado de activacidn de cada neurona.

+ Conexidn entre neuronas y regla de propagacidn.

» Funcién de salida o transferencia.

+ Regla de activacion.

+ Regla de aprendizaje.

Dichos componenies ¢ caracteristicas estan centrados, sobre todo, en las caracteristicas de
cada nodo de la red (Microestructura). La manera en cdmo estd organizada dicha red

(Macroestructura) esta en funcion de:

+ Topelogia (NGmero de niveles o capas, niimero de neuronas por capa),

e Patrones de conexidn,

1.1.5.1 MICROESTRUCTURA DE UNA RED NEURONAL ARTIFICIAL (RNA)

Las reiles newronzles son modelos que intentan reproducir el comportamiento del cerebro.
Este modelo, realiza una simplificacién averiguando cuéles son los elementos mas

importantes del sistema, bien porgue 1z cantidad de informacion de que se dispone es

excesiva o redundante.

Cualquier modelo de red neuronal consta de dispositivos elementales de proceso, llamados
neuronas. Generalmente se pueden encontrar tres tipos de neuronas, dependiendo de su

funcién dentro de la red {ver fig. 1.4):
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1} Aquellas gue reciben estimulos externos, que tomarén la informacion de entrada.

2) Dicha informacidén se transmite a ciertos elementos intemos que se ocupan de su
procesado. Es en la sinapsis y neuronas comespondientes 2 este segundo nivel donde se
genera cuaiquier tipo de representacion interna de la informacién. Estos elementos se

denominan unidades ocultas,

3) Una vez finalizado el periodo de procesado, le informacion Hega a las unidades de

salida, cuya mision es dar fa respuesta al sisterna,

Fig. 1.4 Microestructura de una red Neuronal Artificial

Cada neurona i-ésima estd caracterizada en cualquier instante por un valor numeérico
denominado valor o estado de activacion, a (f}; asoctado a cada unmidad existe una funcién
de salida, F, que transforma el estado actual de la activacion en una sefial de salida v,. dicha
sefial es enviada a fravés de los canales unidireccionales a otras unidades de red: en estos

canales la sefial se modifica de acuerdo con 1a sinapsis (el peso, w,).
Las sefiales moduiadas que han liegado a la unidad j-ésima se combinan emre ellas,

generando asi la entrada total, Net;.

NCEI =3 ¥ Wij i1

10
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Una funcidn de activacion F determina el nuevo estado de activacion a(t+1) de la neurona,

teniendo en cuenta la entrada total calculada v el anterior estado de activacidn aif).

L]

Fig. 1.5. Estructura de una Neuronza Artificial

1,1.5.1.1 UNIDADES DE PROCESO: LA NEURONA ARTIFICIAL

Si se tiene N unidades (neuronas), podemos ordenarlas arbitrariamente v designar la j-
ésima unidad como U, Su wabajo consiste en recibir las entradas de las céluias vecinas y

calcular un valor de salida, el cual es enviade a todas las células restantes.

En cualquier sistema existen tres tipos de neuronas: entradas, salidas v ocultas. Las
unidades de entrada reciben sefiales desde el entorno; estas entradas (que son a la vez
entradas a la red) pueden ser sefiales provenientes de sensores o de ofros sectores del
sistema. Las unidades ocultas son aguetlas cuyas entradas y salidas se encuentran dentro del
sistema, es decir, no tienen contacto con el exterior. Las unidades de salida dan la respuesta

&l sistema.

La capa o nivel es un conjunto de neuronas cuyas entradas provienen de la misma fuente y

cuyas salidas se dirigen al mismo destino.

"
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1.1.5.1.2 ESTADO DE ACTIVACION

Ademis del comunto de umidades, se necesita representar los estados del sistema en
cualquier tiempo. Esto se hace por medio de un vector de N mimeros reales A(f), que
representa el estado de activacion del conjunto de unidades de procesamiento.

La activacion de una urnidad Ui en el tiempo t se designa por ai(t), es decir:
Aty (al{t),a2(1),... ai(t),..., aN{t}) 1.2

Todas las neuronas se hallan en un clerto estado, el cudl puede ser: de reposo o excitacion,
& los que denominaremos globalmente estados de activacion, y a cada uno de los cuales se
le asigne wm valor. Los valores de activacién pueden ser continuos o discretos. Los
discretos, suelen tomar un conjunto de valores pequefios o bien valores binarios. En
notacién binaria, un estado activo seria 1, y se caracteriza por la emisidn de impulso

eléctrico de la neurona, mientras que el estado pasivo o de reposo, estaria representado por
0.

1.1.5.1.3 FUNCION DE SALIDA O TRANSFERENCIA

Asociada con cada unidad U; hay una funcién de salida Fi(a(t)), que rransforma el estado

actual de la activacion at) en unz sefial de salida yi(t), es decir:
yi#) =Ffal) 13
En algunos modelos, esta salida es igual al nivel de activacion de la unidad, en cuyo caso la

funcidn F; es Ja funcién de identidad, Fia(t)) = a(t). A menudo F; es de tipo sigmoidal, y

suele ser 12 misma para todas las unidades.

12
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Existen 4 funciones de transferencia tipicas{ver fig. 1.6} que determinan distntos tipos de
neurenas:

« Funcidn escalon.

o Funcion lineal y mixta.

e Sigmoidal.

» Funcidn gaussiana.

1+ 1+

Funcitn Lineal Funcidn Escalon

] a
2
Funcion Sigmoidal Funcidn Gaussiana

Fig, 1.6 Funciones de Transferencia

La funcién escalén o umbral se utiliza cuando las salidas de la red son binarias. La neurona
se activa cuando el estado de activacién es mayor o igual que cierto valor umbral. La
funcién linealidad o identidad equivale a no aplicar funcion de salida. Las funciones mixta
y sigmoidal son las més apropiadas cuando queremos como salida informacion analogica.
La funcién sigmoidal se emplea en mapeos gque suelen requerir dos niveles de neuronas

ocultas.

13
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1.1.5.1.4 CONEXIONES ENTRE NEURONAS Y REGLA DE PROPAGACION.

Las conexiones enire las nenronas de una RNA, tienen asociadas un peso, que es el que

hace que la red adquiera conocimiento.

Consideremos el valor de salida de una neurona i en un instante dado. Una neurona recibe
un conjunto de sefiales que le dan informacion del estado de activacion de todas las
neuronas con las que se encuentra conectada. Cada conexion (sinapsis) entre la neurona i y
la neurcna j estd ponderada por un peso Wi La entrada neta que recibe la neurcna j, Neg;,
es la suma del producto de cada sefial individual por €l valor de la sinapsis que conecta

ambas neuronas.
Ney=2 yiWy 1.4
Esta regla muestra el procedimiento a seguir para combinar los valores de la entrada 2 una

unidad con los pesos de las conexiones que Hegan a esta unidad vy es conocida como regla

de propagacién.

1.1.5.1.5 FUNCION O REGLA DE ACTIVACION.
Asi como es necesario una regla que combine las eniradas a una neurona con los pesos de
las conexiones, también se requiere una regla que combine las entradas con el estado actual

de 1a neurona para producir un nuevo estado de activacién.

Esta funcidén F produce un nuevo estado de activacién en una neurona a partir del estado a,

que existia v la combinacién de las entradas con los pesos de las conexiones Net;,

aft+1)= Flagt), Net;) 1.5

14
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En 1a mayoria de los casos, F es Ja funcién identidad, por lo que el estado de activacion de
una neurona en t+1, coincidird con el Net de la misna en t. El estado de activacidn anterior

10 Se tiene en cuenta. Segim esto, la salida de una neurona i(y;) quedara segin la expresion:

yt+1)=fNet) 16

Funcién de transferencia o activacion.

Nomnalmente 1z funcidn de activacién no estd concentrada en el origen del eje que
representa el valor de entrada neta, sino que existe clerto desplazamiento debido a las
caracteristicas internas de la neurona y no es igual en todas ellas. Este valor se denota como

Qi v representa ¢l umbral de activacién de la neurona i.

* yi(t"Ll) =f (Neil-Ql) 1.7

1.1.5.1.6 REGLAS DE APRENDIZAJE

Aprendizaje podemos definirlo como fa medificacién del comportamiento indacido por la
interaccion con el entomo y como resultado de experiencias conduce al establecimiento de

nuevos modelos de respuesta a estimulos externos.

Biclogicamente el conocimiento se encuentra en la sinapsis. En el caso de las RNA, se
puede considerar ¢} conocimiento representado por los pesos de las conexiones entre las

neuronas. Es asi como las redes aprenden modificando dichos pesos.
Fundamentalmente. existen dos formas de aprendizaje:

+ Aprendizaje Supervisado

* Aprendizaje No Supervisado

15
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1.1.5.1.6.1. APRENDIZAJE SUPERVISADOG

El cual requiere de un tutor externo y una series de patrones de aprendizaje. El tutor conoce
el vector de respuestas correcto ante cada vector de entrada y, con la respuests real de la
red, genera un vector de error, que realimenta a €sta. La red, con base al vector de error,
actualiza Ios pesos de sus interconexiones de manera que el error tienda a desaparecer. Con
un mimero suficiente de sesiones de entrenamiento, la red converge produciende las
respuestas deseadas. Este tipo de aprendizaje es el aplicado tanto en el modelo Perceptron,
como en ¢l Adalire, Madaline, Redes de Grossberg y Retropropagacion.

1.1.5.1.6.1.1. PERCEPTRON

Modelo desarrollado por Rosenblant (1958), consiste en una neurona procesadora, con sus
elementos de entrada, sumador, activador v elemenios de salida a Ia cual le llegan sefiales

de entrada x; = 1,2, ..... n cada una a través de su linea de conductividad o peso asociado

W,

*2 th)
A .
A s 1
. B
A 8
- X
- xX1
e B
8 B —_—T
Fig 1.7.1 Entradas y szhdas de una neurona Fig. 1 72. Patron lineal Fig i 7 3. Funcion de activacion

escalon.
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El elemento sumador efectda entonces una suma ponderada de las entradas, en tanto que el
activador emplea una funcidn escalén de umbral, si la suma ponderada es mayor o igual a

un valor de umbral 8,

Y=f{T wX;-0] 1.8
Xo=-W; Xi+ 0 9
W3 W2 1.

E] perceptron puede clasificar un vector analdgico de
entrada en dos clases Ay B

La red neuronal mas simple construida con perceptrones tiene dos capas: una receptora de
entrada, en la que a la salida de cada neurona reproduce simplemente su entrada y una capa
de salida formada por perceptrones como los antes descritos, totalmente conectados con la
capa de entrada, a través de lineas de comunicacién con conduciibilidades o pesos

ajusiables.

La ley de aprendizaje del perceptron ajusta estos pesos. de manera que s¢ obtenga con

mayor probabilidad 1a salida deseable correspondiente a un cierto nimere de entradas.

El perceptrdn es enirenado presentindole un conjunto de patrones de entrenamiento en
forma repetida. Cada patrén de entrenamiente es una pareja formada por un vector a la
entrada X v su vecior de salida deseable. La dimension del vector de entrada es igual al
nimero de neuronas de la capa de entrada, en tante de la dimensidn del vector de la salida

es igual al nfimero de neuronas de la capa de salida.

Al presentarie el vector de entrada al Perceptron, sus neuronas de entrada lo asumen. Las
salidas de Ja red se comparan con el vector de salida y la diferencia cbtenida se utiliza para
ajustar los valores de los pesos w de la interconexiones. Este ajuste se hace de modo que

sea mas probable que la red dé 1a respuesta apropiada la siguiente vez. El entrenamiento

17
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prosigue hasta gue todas las respuestas de la red se aproximen en forma aceptable a las
deseadas.

Para el reajuste de los pesos, existen diferentes propuestas basadas en la regla delta de
Widrow y Hoff (1960}, donde el nuevo peso w; es igual al peso anterior wg mas una
cantidad proporcional a la diferencia entre la salida deseada t y la salida real y, x es la
entrada correspondiente que cuando vale 1 (esta activa) modifica el peso:

Wi = W + X 1{1-y} 130

Donde 1y es una consiante de proporcionalidad menor que la razén de aprendizaje.

Antes de comenzar el entrenamiento, los pesos se fijan aleatoriamente. durante el
entrenamiento, los patrones de entrenamiento se presentan a la red una y otra vez hasta que
los pesos ya no se modifican, en este caso se dice que la red ha convergido, en el que ha

aprendido con éxito & se declara incapaz de aprender todas las respuestas correctas.

El desempefio de la red se puede medir con €l error cuadratico medio:

Tip fle
donde : np = mimero de patrones de entrenamiento.

n, = nilmero de neuronas ¢n la capa de salida.

La primera sumatoria se toma sobre los pafrones de entrenamiente v la segunda sobre las
newronas de salida.. teniendo come desventaja que Unicamente permite una capa de pesos

adaptativos v solo puede clasificar patrones linealmente separables.

18
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1.1.5.1.6.1.2. ADALINE

La Adaline elaborada en 1960 por Bernard Widrow y Marcian Hoff (ver fig. 1.8), tiene &l
mismo mecamismo que el perceptrdn, va que caleula la suma ponderada de ses enfradas,

contando con ciertas diferencias:

a) A las entradas se les agrega otra entrada adicional xg con un valor constante bias o
polarizacidn, que en general es ignaf a +1 y que rodulada por su peso Wy, representa el

umbral de disparo de la neurona.

b) La sefial es +1 o -1, st la suma ponderada es mayor o menor que ¢l valor umbral de

disparo.

¢} El error es la diferencia entre las salida 5 del sumador v la salida deseada, y no 1z

diferencia enire la salida total y 1a salida deseada.

®_

Mt SUMADOR  AIFERODR  SALIDR
021 N '

]

& L.:.JE
a1 !
@.—.——-

ul

Fig 1.8 Adaline
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La Red ADATINE ufiliza un aprendizaje con supervisién denominado regla del minimo
error cuadratico medio o regla delta porque trata de minimizar la diferencia entre ¢l valor
observado v el deseado en Ia salida de Iz red, como ocurre con el Perceptrdn, sélo que
ahora la salida considerada es ef valor previo a la aplicacién de 1a funcion de activacion de

la neurona o, si prefiere, la salida obtenidz al aplicar una funcién de activacion lineal.

La regla de aprendizaje de minimos cuadrados es un método para encontrar el vector de
pesos deseado, el cudl deberd ser nico y asociar con éxito cada vector del conjunto de
vectores ¢ patrones de entrada con su comrespondiente valor de salida correcto. Notese que
¢l problema de hallar un conjunto de pesos W para un vecior de entrada X resulta sencitlo,
Io que no ocurre cuando se dispone de un comjunio de vectores de entradz, cada Tno con su
propio valor de salida asociado. El entrenamiento de la red consiste en adaptar los pesos a
medida que se vavan presentando los patrones de entrenamiento v salidas deseadas para
cada uno de ellos. Para cada combinacion entrada-salida se realiza un proceso automitico

de pequefios ajustes en los valores de los pesos hasta que se obtienen las salidas correctas.

1.1.5.1.6.1.3 APRENDIZAJE POR RETROPROPAGACION DEL ERROR

La principal deficiencia de los algoritmos de aprendizaje referidos es que no pueden ser
utilizados cuando hay mds de una capa de pesos que ajustar. Por esta razon, €} modelado de
sistemas inielipentes mediante Redes Neuronales decayd durante algunos afios, hasta que
en 1986 David Rumelhart, Geofrey Hinton y Ronaid Williams, en el libro Parallel
Distributed Processing: Explorations in the Microstructures of Cognition, introdujeron el
algorimo de retropropagacidn, que permitia ajustar Jos pesos de varias capas de

interconexiones, con arreglo z la diferencia entre la salida real v la deseada(ver fig 1.9).

El algoritmo de revropropagacion del emor se explicard a continuacion, en base a una red

neuronal de tres capas: la capa de entrada, intermedia y la de salida.
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dn

Fig 1.9 Red con propagacion hacia atras.

La capa de entrada es la tnica que recibe sefiales de entrada externas, en tanto que Ia capa
de salida es 1a que da las respuestas observables de la red, entre las capas de enirada v de

salida se encuentra la capa intermedia u oculta, formada por neuronas procesadoras.

La red estd completamente interconectada, es decir, cada neurona de la capa intermnedia esta
conectada con una de las neuronas de entrada y con cada una de las neuronas de salida. Sin

embargo, esto no es imprescindible, tampoco se permiten interconexiones entre neuronas

de la misma capa.

El algoriimo de retropropagacién, involucra dos fases:

a) En la fase de propagacion hacia delante, se le presenta a la red un vector de entrada a
través de sus neuronas de entrada. Estas neuronas dan una respuesta iguel a su entrada y
dirngida 2 cada una de las neuronas “j” de la capa intermedia. Cada una de éstas, al
recibir esas enmtradas, calcula su suma ponderada S de acnerdo con los pesos de
interconexiones de entrada, La suma ponderada S, pasa al elemento activador no lineal,
que¢ presenta como salida a una funcidn sigmoide f{S) de esa suma ponderada S. Esta
salida constituve. a su vez, una entrada para cada neurona “0” de la capa de salida que,
calcula una suma ponderada de sus entradas, la cual pasa por su activador no lincal para

constituir la salida de la red. Con esto termina la fase de propagacion hacia delante,
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b) La fase de propagacién hacia atrds comienza con la comparacion de la salida real de la
red con la salida deseada, calculéndose ¢l error para cada neurona de salida. Este emror
de salida es:

4= (4-%)P(S) 1.12

Donde:
t; : 1a salida deseada de la neurona j.
¥; : 1a salida real de la neurona j.
f{x} : la derivadora de la funcidn activadora sigmoidal f{x) en el punto x.

§;: la suma ponderada de las entradas a la neurona j.

Después se caleula el valor del emor d; para cada neurona intermedia de
interconexion Wy entre esta neurona j intermedia y cada netrona k de salida, y esta
suma ponderada se multiplica por 1a derivadora de la funcién activadora sigmoidal
(S}, con el fin de “escalar” €] ervor y de forzar una correccion mas grande cuando la

suma ponderada queda cerca de 1a zona de pendiente maxima de la curva sigmoidal.

A continuacion se calcula el incremento A Wij a los pesos, de acverdo con la
férmula:
AWH=nda 1.13
Donde:
d; - el valor de error de la neurona posterier.
a, : e valor de salida real de la neurona anterior

1 : la tasa de aprendizaje.

Esta regla se conoce también como la regla de delta generalizada (Rumethart &
McClelland, 1986). En muchos casos es deseable dar a cada neurona una

polarizacion igual a +1, pero con un peso ajustable por entrenamiente, con e} fin de
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neutralizar el efecto de inicio lento de la funcién logistica, con la que se acelera la

convergencia del proceso de aprendizaje.

1.1.5.1.6.2. APRENDIZAJE NO SUPERVISADO

Uiliza daios de entrenamiento no etiquetados previamente y no necestia tutor externo. Los
datos son simplemente presentados a la red, en cierto nimero de categorias de clasificacion.
Este tipo de aprendizaje es el aplicado en las Redes de Resonancia Adaptativa v en las de

Kohonen,

1.1.52 MACROESTRUCTURA

1.1.5.2.1 TOPOLOGIEA

La distribucion dentro de la red se realiza formando miveles o capas de un mimero
determinado de neuronas cada una.

Existen tres tipos de capas:

¢ Dec entrada: Es la capa que recibe directamente la informacion proveniente de las

fuerzas externas a la red.

+ Qcultas: Son internas a la red y no tienen contacto directe con el entorno exterior. El
nimero de niveles ocultes puede estar entre cero y cualguier ndmers. Las neurcnas de
las capas ocuitas pueden estar interconectadas de distintas maneras, 1o que determina,

Junto con su numero, las distintas topelogias de las redes neuronales.
* De salida; Transfieren informacion de la red al exicrior.
La topologia de unz red, es uno de los aspectos mas importantes que caracterizan a una red

neuronal. En estos términos, las neuronas artificiales, se clasifican en redes de una sola

capa & multicapa.
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Las redes de una sola capa, establecen conexiones laterales entre las neuronas que
pertenceen a esa unica capa. Se utilizan tipicamente en tareas relacionadas con lo que se
conoce como auwtoasociacion, para regenerar informacion incompleta o distorsionada. Un

ejemplo de ellas, son las redes Hopfield (ver fig. 1.10).
n 12 I
NN N

NBAN AN
@Hl\m\

OI\ o2 \l" {n
Fig.1.10 Esquema de una Red de Hopfield

Las redes multicapas, se caracterizan porque todas las neuronas de una capa (que no sea la
primera)., reciben sefiales de entrada de otra capa v envian las sefiales de salida a una capa
posterior. A este tipe de conexiones se les denomina conexion hacia delante (ver fig. 1.11).
Sin embargo, también existe algo que se conoce como conexion hacia atras, v consiste en

conectar las salidas de una capa a otra anterior a elia.

Fig 1.11. Estructura de una red multinivel hacia adelante

F
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LY

1.1.5.2.2 PATRONES DE CONEXION ENTRE NEURONAS.

La sefial de salida de un node puede ser una entrada de proceso; o incluso ser una entrada
de si mismo {conexidn autorecurrente).

Cuando ninguna salida de las neuronas es entrada de neuronas del mismo nivel o niveles
precedente, la red se describe como de propagacion hacia adelante. Cuando las salidas
pueden ser conectadas como entradas de neuronas de niveles previos o del mismo nivel,

incluyéndose ellas mismas, la red es de propagacion hacia atras.

Entre las redes con conexién hacia delante mas conocidas son: PERCEPTRON,
ADALINE, MADALINE, RETROPROPAGACION, efc. v son especialmente dtiles en la

clasificacién de patrones. Un ejemplo de conexién bidireccional son las redes conocidas
como COGNITRON vy NECOGNITRON.
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1.2. SISTEMAS EXPERTOS

Desde que nacid Ia Inteligencia Artificial como ciencia, a principios de los 60, hasta la
actualidad, se han vemde realizando numerosos trabajos, especialmente en los Estados
Unidos, para el desarrollo de los diversos campos gue componen la Inteligencia Artificial.
De todos esos campos, quizi el que puede tener mayor nimero de aplicaciones practicas
sez el de los Sistemas Expertos, siendo dichas aplicaciones de utilidad en temas tan

variados que pueden ir desde 1a medicina hasta la ensefianza.

Un Sistema Experto s una aplicacién informatica que simula €l comportamiento de un
experto humano en €l sentido de que es capaz de decidir cuestiones complejas en un campo
restringido. Para esto, se debe tener en cuenta que 1z principal caracteristica del experto
humano viene 2 ser el conocimiento o habilidades profundas en ese campo concreto, por
consiguiente, un Sistema Experto debe ser capaz de representar ese conocimiento profundo
con el objetivo de wutilizario para resolver problemas, justificar su comportamiento ¢

INCOTpOTAr UEVOS CONOCIMIentos.

La potencia de un Sistema Experto se basa mas en una gran cantidad de conocimientos que
en un formalisme deductivo muy eficaz. La idea que se persigue cuando se construye un
Sistema Experto es la de antomatizar 12 labor del experto, partiendo en oczsiones de

informacion insuficiente o incompleta.
Segin la clase de problemas hacia los que estén orientados, podemos clasificar Jos Sistemas

Expertos en diversos tipos entre los que cabe destacar diagnosis, prondstico, planificacién,

reparacién ¢ instruccion.
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Los sistemas de diagnosis siguen un proceso de bisqueda de las razones del
funcionamiento incorrecto de un sistema a partir de la mformacién disponible. Aqui se

podrian tener en cuenta tanto aplicaciones de diagnéstico médico como de averias.

En lo referente al diagndstico médico, existe una serie de aplicaciones extensa en nitmeso,

pero quizd la mas conocida, a la vez gue la més antigua, podria ser MYCIN.

MYCIN es, en definitiva, un sistema de diagndstico y prescripeion en medicina, altamente
especiaizado, disefiado para ayudar a los médicos a tratar con infecciones de meningitis
{infeccidn gue produce inflamacién de las membranas que envuelven al cerebro v Ia
médula espinal) v bacteriemia (infeccifn que implica la presencia de bacterias en Ia
sangre). Dichas infecciones pueden ser fatales y a menudo aparecen durante la

hospitalizacién. El problema se complica por la necesidad de actuar con rapidez.

1.2.1 COMPONENTES DE UN SISTEMA EXPERTO,

Un sistema experto almacena el conccimiento de uno o mas humanos expertos en un campo
particular. El campo es llamado dominio. Los expertos son llamados expertos del dominio.
Un usuparic se presenta al sisterna experto con las especificaciones del problema dentro del

dominio. El sistema aplica su conocimiento almacenado para resolver el problema.

La parte del sistema experio que almacena el conocimiento es lamado la base del
conocimiento. La parte gue agrupa a Jas especificaciones es llamada la base de datos global.
La parte que aplica ¢l conocimiento al problema es Hamado €l motor de inferencias. Como
es el caso con muchos programas de computadoras contemporaneos, los sistemas expertos

tienen una interfaz amigable para el usuario.
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1.2.2 CONSTRUYENDQ UN SISTEMA EXPERTO.

Para construir un sistema experto que resuelve problemas en un dominio dado, un ingeniero
comienza levendo literatura relacionada para que le sea familiar la terminologia. Con esto,
el ingeniero del conocimiento lleva a cabo extensas entrevistas con uno o was expertos del
dominio para adquirir el conocimiento. Finalmente, el ingeniero del conocimiento organiza

los resultados de estas entrevistas v las fraduce a software que la computadorz usa.

1.2.3 REPRESENTANDO EL CONOCIMIENTO.

El formato que un ingeniero del conocimiento usa para capturar el conocimiento es llamado
una representacion del conocimiento. La mas propular representacion del conocimiento es
llamada regla de produccién. Las reglas de produccién son hechas para reflejar las regias
diarias que un experto usa en cada uno de sus dias de trubajo. Estas reglas son referidas

como heuristicas. Una base de conocimiento que consiste de reglas es algunas veces

llamado una regla base.
AMBIENTE DE CONSULTA AMBIENTE DE DESARROLLO
Usuario Base de Conocimientos

4 Hechos acerca, del
r——incidente especifico

4 A
t et . N Facilidad de
I Interfas de vsuarig l > exlicacion
4

, 1

>
Mator de inferencias

Hechos Que es conocido acerca del drea de
dominig.
Reglas Referencia Légica (p. Ej. Entre sinotmas y

Ingeniero
del

«

Intérprete ..
Accién " Cafendaric conocimiento
Recomendada . ry
Emtir conclusiones Forzador de
consistenca

= Adauisicidn del
conocimiento

:

Pizarrdn {Lugar de Trabajo)

X h

Plan Agenda Mejoramiento del Conocintiento
Solucién Descripeion del conocimiento det experto
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1.3. MINERIA DE DATOS

Podemos definir Mineria de Datos como el proceso que soporta la toma de decision por

medio del descubrimiento de patrones desconocidos de informacidn dentro de los datos.

Mineria de Datos se refiere al uso de una variedad de técnicas para identificar micleos de
informacion o conocimientos en grandes volimenes de datos, y extraerlos de tal manera
que puedan ser usados en diferentes dreas como la clasificacion de patrones. Los datos son
a menudo voluminosos, pero de poco valor en su estado original v de poco uso: es su

informacién escondida fa que es de mucho valor.

El éxito esta en combinar el conocimiento que se tenga de los datos con téenicas avanzadas

de extraccion del conocimiento.

Tecnologias y Técnicas.

En Mineria de Datos, la mayor oportunidad de éxito proviene de la combinacion del
conocimiento (del experto) de los datos con avanzadas y “activas” técnicas de analisis en
las enales la computadora por si misma identifica la relacién v caracteristicas de los datos.
El proceso de mineria de datos generas modelos de datos histéricos los cuales son usados
posterionmente para la clasificacién de patrones. Las técnicas usadas para construir estos

modelas son a menudo referidas come “maquinas de aprendizaje” o “modelado™.

Las Aplicaciones de la Mineria de Datos son:

s (Clasificacion
*  Asoctacion

* Prediccién

s Segmentacion

» Secuencia
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Existent numerosas rmaquinas de aprendizaje y tecnologias de modelado, incluyendo, reglas
de inducciom, redes neuronales, descubrimiento de reglas de asociacidn, técnicas

estadisticas, arboles de decision, algoritmgs genéticos y técnicas combinadas.
Técnicas de miquinas de aprendizaje y las reglas de induccion.

En esta division entrarian las redes neuronales por sus técnicas de aprendizaje, las reglas de
induccién son una técnica complementaria. Trebajando ya sez de un conjunto compieto de
datos o de un subconjunto, la induccién crea un drbol de decisiones representando wna regla
de como clasificar los datos dentro de las diferentes entradas. Otro punto fuerte de la
induccidn es que el proceso automaticamente incluird en sus reglas solo los factores que
realmente interesan al hacer una decision, otros serin descartados. Esto puede arrojar

informacion muy Btil sobre los datos. Los arbeles de decision peeden ser convertidos en un

conjunto de reglas “IF-THEN", que en muchos casos pueden convertir la informacion de

forma mas comprensible.

La presentacidn de! arbol de decisiones es 1til cuando se guiere observar como factores en
los datos pueden dividir la poblacidn en relevantes subconjuntes al problema. Un conjunto
de reglas es 0ti si deseamos meostrar como grupos en particular de objetos se relacionan.

1 a3 redes Kohoner: son un tipo de redes neuronales que efectiian este tipo de mecanismos.

Las reglas de asociacién engioban una conclusion en particular con un comjunto de
condiciones. Los algoritmos de reglas de asociacién automaéticamente hallarin asociaciones
que pueden ser encontradas manualmente usando técnicas de visualizacion como la red de
nodos. La ventaja de los algoritimos de reglas de asociacion sobre los algoritmos de arboles

de decisién estindar es que las asociaciones pueden existir entre cualguiera de los atributos.

Un algoritmo de 4rbol de decisiones tan solo construird reglas con una conclusidén en

particular mientras que en algoritmes de asociacidn intentard encontrar muchas reglas cada
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una de las cuales tendré diferentes conclusiones. La desventaja de algoritmos de asociacién
€5 que tratan de encontrar patrones dentro un espacio de bisqueda potencialmente muy

grande, por ende requieren mucho mas tiempo para correr que un drbol de decisiones.

Los algoritmos usan un método “genera y prueba” para enconirar reglas, inicishnente
reglas simples son generadas, y estas son validadas con el conjunto de datos, Las reglas
validas son almacenadas y todas las reglas son sometidas 3 varias limitaciones, entonces
son especializadas. Especializacion es Hamado el proceso de agregar condiciones a las
reglas. Estas nuevas reglas son entonces validadas con los datos v el proceso almacena las
mejores 0 mas interesantes reglas encontradas. El usuario generalmente realiza algunas
limitaciones en las reglas, y variadas técnicas basadas en 2 teoria o eficientes esquemas de
indexacidn son usados para reducir el potenciatmente largo espacio de bisqueda. Al final
del proceso una tabla de las mejores reglas encontradas es presentada al usnario. A
diferencia de un 4rbol de decisiones, estas reglas no pueden ser usadas directamente para

hacer predicciones en Ja manera que un modelo estandar puede.

Otro nivel de transformacidn es requerido para transformar el conjunto de reglas en wn
conjunto de reglas de clasificacion. Ademas los conjuntos de reglas producidos por
algonitmos de asociacién son conocidos como “modelos no refinados™. Aunque los usuarios
pueden observan estos modelos no refinados, ellos no pueden uvsar explicitamente éstos
como modelos de clasificacidn a menos que ¢l vsuario le diga al sistema que genere un

modelo de clasificacion del modelo no refinado.
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3
Jerarquia Tecnolégica de Mineria de Datos
Deteccion de enfermedad
Herramientas y Tecnologia
)
Implementacién de Tecpologia
Fig. 1.13 Jerarquia Tecnoldgica de Mineria de Datos.
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Proceso de descubrimiento del conocimiento (KDD)

El KDD (Knowledge Discovery in Databases) creado en 1989, se nsa para enfatizar que el

conocimiento es el producto final de una exploracién conducida por los datos.

El proceso total del KDD incluye la evaluacién y posible interpretacién de los propios

patrones para de esta forma determinar qué patrones pueden ser considerados como

conocimiento. El KDD es un proceso iterativo que involucra muchas decisiones.

Aqui se da ¢l perfil general de los pasos basicos:

1.

Desarrollar un dominio de la aplicacién comprensible, establecer la prioridagd relevante

del conocimiento e identificar las metas del KDD desde el punto de vista del usuario.

Crear un conjunto de datos destino, enfocindose sobre un conjunto de variables o datos

mostrados ¥ sobre los cuales ¢l descubrimiento pueda ser desamollado.

Limpieza de datos y procesamiento: operaciones basicas tales como remover el “ruido™
{informacién no il de los datos i asi se requiere, reunir la informacién necesaria para

el modelo y decidir sobre estrategias para manejo de campos perdidos.

Reduccién de datos y proyeceion: encontrar caracteristicas utiles para representar los
datos dependiendo la meta. Usar reduccién de dimensionaildad o métodos de
transformacion para reducir un nimero efectivo de variables bajo consideracién o para

hallar representaciones invariables de los dates.

Establecer una correspondencia entre las metas del KDD(paso 1) y un método particalar

de Mineria de Datos{clasificacion, regresion, agrupamiento, etc.)

Seleccionar los algoritmos de Minerfa de Datos: elegir datos parz usarse en el

reconocimiento de patrones dentro de los datos. Este incluve decidir qué modelos y

33



y

L TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

parimetros pueden ser apropiados y asociando un método particular con un criterio
general o de conjumto particular del KDD.

7. Mineria de Datos: busca patrones de interés en una forma de representacion particular o
en um conjunto de representaciones semejante tales como reglas de clasificacion,

érboles agrupamiento, ete.

8. I.nteq;retar patrones extraidos. Este paso puede implicar visualizacién de los patrones o

modelos extraidos o bien visualizacion de los datos a partir de los modelos obtenidos.

9. Consolidar el Conocimiento Descubierto: incorporando este conocimiento dentro de
sistemas pera nuevas acciones o simplemente documentindolo y reportando hacia
grupos de interés. Esto también incluye revision y resolucién potencial de conflictos

con conocimiento validado previamente.

La mavoria del trabajo inicial en KDD estéd enfocado sobre €l paso 7 (Mineria de Datos),

sin embargo los otros pasos son igual de importantes para la aplicacién exitosa de este

procese de KDD en 1a préctica.

El proceso KDD puede involucrar iteraciones significativas y puede contener ciclos entre

dos pasos cualquiera. El flujo basico de pasos, se muesira en la fig, 1.14:
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Accesande 2 Aplicaciones potenciales de Mineria de Datos.

La Mineria de Datos no es fluctifera a menos que los datos que se quieran emplear llenen

clertos criterios. Hay algunos aspectos que debemos considerar:

* ;Estan los datos disponibles? Esta pregunta parece un tanto obvia, pero se debe tener
cuidado de que aunque los datos pueden estar disponibles, estos pueden no estaren la

forma que puedan ser facilmente usados.

s ; Los datos cubren los factores relevantes? El objeto de mineria de datos es identificar
factores relevantes, asi que esto pareceria una vieja pregumta. Es muy 6til, sin embargo,
observar qué datos estan disponibles v tratar de identificar factores relevantes que no
esién registrados. Factores faltantes no necesariamente significan que Is mineria de
datos no produzea resultados ttiles, pero pueden limitar la eficacia de las predicciones

alcanzadas.

e, Tienen ruido jos dates? Los datos a menudo contienen emores, o pueden contener
juicios variables y subjetivos. Este fendmeno es conocido colectivamente como “ruido™.
Tipicamente, el mayor ruido que encontremos en los datos, mas imprecisos serin

nuestros resultados.

+ :Son suficientes los datos? Si los datos son representativos dara Jo mismo una muestra
de unos cuantos miles o cientos de registros que un millén y darin los mismos

resultados.
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d Ciclo de Vida de Mineria de Datos

« fgentificacion
= Evaluacidn » Especificacion de Datos
« Anlisis

+ Desarrolio
+ Mantznimientos

Fig. 1.15 Ciclo de vida de Mineria de Datos.
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2. ENFERMEDADES

2. ENFERMEDADES,

2.1 ABSCESO BEPATICO AMEBIANO

Los sintomas y signos usuales, que quiza se hayan presentado durante 1 a 30 dias son dolor
en cuzdrante superior derecho, a menudo acompafiado de fiebre y dolor toricico pleuritico
derecho. Rara vez hay disenteria concurrente, pero 20% de los pacientes presentan un
episodio diarreico reciente importante. Suele haber antecedentes de vizjes a Areas

endémicas.

Problemitica

El absceso hepético amebiano es la complicacién més frecuente y una de las mas graves de
1a parasitosis intestinal por Entamoeba histolytica. En nuestro pais sigue observandose en
varios lugares, por Io cual el médico general o especialista deben estar familiarizado con su
manejo. Se sefialaba que en algunos hospitales generales el 2% de los enfermos internados
tendan absceso hepatico amebiano, que ha disminuido a menos del 1% y en diversas series
de autopsias ocupaba el cuarte o sexto lagar como causa de muerte; pero en revisiones
posteriores, su frecuencia se ha reducido al 2.2%. La frecuencia v la gravedad han

disminuido en los 1ittimos 20 afios.

Se presenta con mayor frecuencia en el hombre que en ta mujer, 80 y 20% respectivamente;
mas comim en la edad media de la vida ¥ con franco predominio en grupos de poblacién
que viven en malas condiciones de higiene, con carencias miiltiples y no ¢s ram la

asaciacién con el alcoholismo.

La Entamoeba histoiytica en su forma de trofozoito penetra la pared del colon v llega al
higado a través de la vena porta. Diversos factores en relacion con el parésito y ef huésped
favorecen esta migracién. El aumento de la virulencia por ejemplo, puede ocurrir por
asociaciones bacterianas y l2 menor resistencia de la mucosa del colon es debida a cambios
locales como los que producen las transgresiones dietéticas o bien hay disminucién de las

defensas generales por la edad, desmutricion o enfermedades asociadas. En una tercera parte
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de los casos las manifestaciones clinicas se inician después de un abuso alcohélico y ello se
observe mas comidnmente en pacientes desnutridos. Su menor frecuencia es en ja mujer,
algunos datos de observacidn clinica y ofros experimentales, hacen suponer gue los

estrdgenos ejercen cierta accion protectora sobre el hizado.
Cuadro Clinico

De acuerdo con la evolucién se reconocen tres formas: la hepatitis amibiana aguda, el
absceso agudo ¥y el absceso cronico, en cualquiera de eflas y solo diferentes por su
imtensidad y duracién, Ia enfermedad se caracteriza por tres datos clinicos principales:
fiebre, dolor en el area hepitica y hepatomegalia. A ellas se agregan ofros sintomas y
signos que dependen en buena parte del tamafio, localizacién y numero de las lesiones, que
condicionan mayor 0 menor destruccidn del parenqguima hepatico, compresion o im-*asifm

de estructuras vecinas y posteriormente complicaciones en otros aparatos y Sistemas y

Tepercusion sobre ¢l estado general.

La fiebre habitualmente inicia las manifestaciones clinicas; por lo general de 38 2 39 C,
intermitenie o remitente, adopta ritmo vespertino, es precedida de escalofrio v seguide de
diaforesis profusa, traduce la necrosis tisular y puede permanecer como Gnico sintoma a lo
targo de buena parte de la evolucién. Sin embargo, lo comin es que al cabo de pocas horas
o pocos dias de que parece la fiebre, cuando se extiende la lesidn y empieza a distender la
cépsula del higado, aparece dolor en el drea hepdtica, con sensacién de peso o distension,
de intensidad variable, constante, aumenta con los movimientos respiratorios ¥ con la tos,
asj corno con los cambios de posicidn, suele irradiarse al hombro y hueco supraclavicuiar
derechos, en ocasiones ahi se inicia y solo un tiempo después, desciende al area hepétice;

pero las irradiaciones pueden ser variables y dependen del sitio del absceso.

El higado aumenta de volumen en la gran mayoria de los casos; la hepatomegalia es difissa

o crece predominantemente la zona donde esta la lesion principal, es de tamafio variable,
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algunas veces crece hacia el térax v el hemidiafragma derecho se encuentra muy elevado y
ofras, 10 hacen con unz Zona central fluctuante, muy doloroso sobre todo en los abscesos
agudos, de superficie lisa y de borde ancho. En pocos casos, cuando ¢l absceso es central y

pequefio, el higado no esta crecido.

Fiebre, dolor y hepatomegalia, juntos o en combinaciones variables, se acompafian con
frecuencia de otros sintomas generales; de manifestaciones digestivas: anorexia, nansea,
vomito, distensién abdominal y cambios en la evacuacién intestinal, ¥ de sintomas

respiratorios: tos seca v disnea.

La ictericia es habitualmente leve o moderada, si es intensa indica mal pronostico y se

presenta cuando hay abscesos mmiftiples. Ja lesién comprime conductos biliares o existe un

x
[

padecimiento concomitante.

La diarrea o el sindrome disenterico, que traduce amibiasis invasora del colon, en evolucion

simultdnea con ef absceso sélo se observan en un numero reducidos de casos.

El paciente fiene fascies de dolor y estado toxinfeccioso caracteristico, hay polipnea y

taquicardia y en los abscesos cronicos ademas adelgazamiento y palidez.

El hemidiafragma derecho esta elevado y su movilidad disminuida, la palpacién y
percusion sobre la base del hemitorax derecho provocan dolor, mas intenso en la zona
proxima al absceso v si este esta muy cerca de la pared, llega a haber edema. El ruido
respiratorio esta Gismunuide y puede baber estertores y frote pleural. Signos semejantes se

cbservan el lado izquierdo, en abscesos de esta localizacidn.
Las manifestaciones clinicas varian, son leves en la hepatitis amibiana en ¢l absceso

agudizo el paciente tiene sobre todo fiebre y dolor, en las formas cronicas predomina la

hepatomegalia, 1a anemia y ¢l deterioro del estado general.
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Tratamiento

El medicamento de eleccién es el metronidazol, 750 mg tres veces al dfa por via oral
duorante 5 a 10 dias; en ocasiones, se reguiere un segundo curso. En pacientes con toxicidad
aguda, la aspiracién y descompresién transcutinea con aguja del absceso proporciona
mayor sensacidn de bienestar y también permite demostrar la ameba en més de 50% de los
casos. Después de terminar el tratamiento del absceso, la persona debe recibir yudoguinol,
650 mg tres veces al dia por veinte dias(adulto), para erradicar la fase quistica intestinal de

la amebiasis.

La fiebre suele remitir con réapidez una vez gue se inicia el fratamiento. Es posible que el

defecto hepitico persisia hasta seis meses en los estudios de imagen.

Las complicaciones incluyen rotura ranscuténea de] absceso, hacia la cavidad peritoneal, al
espacio pleural, a los pulmones o al pericardio, con una morialidad concurrente importante

si no se diagnostica. Rara vez se observa embolizacién distal.

2.2 CIRROSIS BEPATICA

La palabra cirrosis deriva de la expresién griega que significa “color café naranja” y fue
introducida por Laennec en 1862 para describir ¢l color de los nodulos y distinguir esta
enfermedad de crecimientos cirrosos. La apariencia glandular del higade cirrdtico fue

sefialada por primera vez por John Braum en 1865.

Se define Cirrosis Hepatice CH como una enfermedad crénica del Higado caracterizada por
la presencia de daflo celular, fibrosis ¥ nédulos de regeneracion. Estas lesiones abarcan
todo el higado, aunque no necesariamente cada iobulo; se acompaiian de puentes de tejido
conectivo que une las venas centrales y 105 espacios portz, ¥ que contienen anastomosis

entre los sistemas vasculares aferentes y eferentes. Todo esto acondiciona la pérdida de la
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arquitectura normal del higado. La arguitectura de los nddulos y la apariencia de los
hepatocitos puede variar y que dentro del mismo higado se pueden observar grades

variables de regeneracion.

Se tiene una clasificacién de la Cirrosis en funcién de criterios morfolbgicos etiologicos ¥

funcionales, dividiéndose en: C. Portal, Necrdtica y Biliar.
Problematica

La CH en México ocupa ¢l séptimo Ingar como capsz de mortalidad global. $i se analizan
1as tablas de mortalidad entre los 25 y los 40 afios de edad (es decir la etapa més productiva

desde e} punto de vista socioeconémice), 1a CH constituye la segunda cansa de muerte.

En un estudio de 2 394 enfermos con CH en el Instituto Nacional de la Nuiricién, el tipo de
cirrosis més frecuente encontrada fie la debida al alcoholismo en el 57.7 %; siguiendo en
frecuencia la cirrosis posthepatitis en €l 36.5%. La mayor parte de los casos ocurrieron en
pacientes del sexo masculine y presentaron clinicamente por primera vez entre los 31 y 60
afios de edad. La mayoria (78.0%) cra de bebedores inveterados que ingerian mas de 100g

de alcohol en forma cotidiana.

Con relacion al alcoholismo, en un estudio prospectivo de 70 pacientes, los principales
factores precipitantes del consumo de afcohol fueron situaciones sociales taies como el
fomentar la amistad. en forma privada o en reuniores. El consumo de alcohol tenia relacién
directa con los alimentos y los ingerian fundamentalmente con amigos, compafieros de

irabajo y familiares. El 81.6% de los pacientes tenian antecedentes familiares de

alcoholismo.
El costo promedio del consumo del alcohol representé aproximadamente del 25% del

ingreso per capita de estos pacientes. La distribucién de alcoholismo fue independiente de

la ocupacion yfo el grado de escolaridad de los enfermos. En el primer afio después de
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establecido el diagnostico de CH, sobrevivia el 73.7% de los enfermos, porcentaje que a

los cinco afios disminuyd a 50.8%.

En la mayoria de los casos (59.8%), transcurre un afio después de iniciada Ia sintomatologia
parz que se establezca el diagndstico. Este hecho tiene gran importancia va que la
suspension del alcohol en las fases iniciales puede disminuir las complicaciones del
padecimiento y por ende contribuir a prolongar la sobrevida de Jos pacientes. El retraso en
el diagnéstico podria deberse en parte al desconocimiento en los padecimientos de Ia
enfermedad por la poblacién general.

Cuadro Clinico

Ei cuadro basico del enfermos cimdtico esta determina fundamentalimente por la relacion de
la insuficiencia hepatica con hipertension portal. Los cuatre elementos mas destacados en
las manifesiaciones chinicas som: Ia ictencia, la ascitis, las hemorragias gastrointestinales y
la insuficiencia hepatica. Todos ellos ocurren con igual frecuencia con los distintos tipos de
cirrosis a excepeidn quizds de la ictericia que es mas comin como sintoma inicial en la
hepatitis crdnica activa, ninguno de estos pardmetros clinicos pueden usarse para predecir

1a causa o la evolucion de la cirrosis.

En etapas tempranas de la CH los sintomas gastrointestinales son importantes,
especialmente en aquellos casos que estdn relacionados con ia ingesta de aicohol. Existe
nausea, vomito, anorexia, debilidad y pérdida de peso. El dolor abdominal en el paciente
cirrético puede deberse fundamentalmente @ tensién producida sobre 1z cipsula de Glisson
por & crecimiento del higado. Este crecimiento puede asociarse a un proceso
necroinflamatorio o bien a esteatosis. En forma particular en el paciente alcohdlico e dolor
abdominal debe llamar 1z atenci6n sobre la posibilidad de pancreatitis. Lz pérdida del libido
es habifual,

En la exploracion fisica pueden encontrarse: hipocratismo digital, eritema palmar,

contraccién de Dupuytren, crecimiento de las glandulas parétidas, hipotrofia teporomaxilar,
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datos de newropatia periférica, ictericia, fiebre, ginecomastia, pérdida de pelo axilar y
pubiano, atrofia gonadal, manifestaciones de didtesis hemorrdgicas como: parpura,
equimosis ¥ epistaxis; presion arterial baja; puede existir hepatomegalia nodular o bien
puede no palparse el higado; ascitis, red venosa colateral en abdomen, esplenomegalia,
edema en miembros inferiores; hemorroides e hiperreflexia. En la exploracién del higado,
que es muy importante en el estudio del enfermo cirrdtico, deben insistirse en particular en
documentar los signientes aspectos:
1. Consistencia del higado, que en la CH es generalmente firme.
2. Caracteristicas del borde Hepético, el cual en la CH es generalmente irregular.
3. Probable presencia de doler a Ia palpacidn, hecho que generalmente no ocurre en

jaCH.
4, Tamafio del higado. En condiciones normaies por percusién ¢} higado mide entre 7 y 10
cm en su didgmetro vertical; por ta palpacion no rebasa el reborde costal derecho. En la CH
el Higado generalmente disminuye de tamafio; sin embargo en presencia de alccholismo
puede aumentar debido a esteatosis. La palpacién de la gﬁindula Hepatica se dificulta en

forma importante en presencia de ascitis,

Tratamiento

A. Medidas generales

El principio mas importante del tratamiento es la supresion de alcohol. La dieta
debe ser agradable, con cantidades adecuadas de calorias y proteinas ( 75 2 100 g/dia) v, si
hay retencion de liquidos, con resiriccién de sodio. Cuando hay encefalopatia hepiatica,
precoma o coma hepéfico, se reduce Ja ingestidn de proteinas a 60 g/dia. Dar complementos

vitaminicos.
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B. Problemas especiales

1. Ascitis y edema: Suele indicarse paracentesis diagndstica. La paracentesis abdominal
se acompafia pocas veces con complicaciones graves tales como hemorragias, infeccién
operforacidn intestinal, aun en pacientes con coagulopatia intensa. Ademas de una
cuenta de células y cultivo, debe determinarse la concentracidn ascitica de atbiimina; un
gradiente de albiimina en e suero y en e} liquido ascitico ( albimina del suero menos

albiimina ascitica) > 1.1 sugiere hiperiension porta.

Se piensa que la ascitis en pacientes con cirrosis es el resultado de hipertension porta (
aumento de la presidn hidrostiticaj; hipoalbwminemia ( dismdnucidn de la presion
oncotica), vasodilatacidn periférica mediada quiza por liberacion de éxido nitrico inducida
par endotoxina. v los resultantes anmentos en las concentraciones de renina y angiotensina
v en la retencién de sodio por los rifiones; deterioro en la inactivacion de aldosterona por el
higade y el zumento en Ia secresidn de la aldosterona secundaria al aumento en la
produccidn de renina. La excresion de agua libre también se interfiere por la cirrosis, v
puede desarrollarse hiponpatremia. En todos los pacienfes con ascitis  cirrética debe
restringirse inicialmente la ingestién de sodio a 400 a 800 mg/dia; 1a ingestion de sodio
puede liberalizarse ligeramente después de iniciar la diuresis. Se requiere restriceion en la
ingestion de tiquido ( 800 a 1000 mL/dia ) en los pacientes con hiponatremia ( sodio sérico
<125 meq/L ).

En algunos pacientes hay una disminucién répida de la ascitis con reposo en cama y
restriccion de sodic en la dieta dnicamente, En los individuos con restriccién intensa de
liquidos, o aquelos en quienes se considera tienen ascitis “intratable”, 1a excrecion urinaria

de sodio suele ser menor de 10 meq/L.
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a. Diuréticos: Debe usarse espironolactona en los pacientes que no responden tnicamente
a la restriccién de sal. Después de iniciar con 160 mg al dia y vigilar el efecto antagénico
de 1a aldosterona, reflejado por aumento en la concentracidn de sodio wurinaro, Iz dosis
puede incrementarse en 100 mg cada #res dias ( hasta una dosis Gnica diaria convencional
méxima de 400 mg/dia, aunque se han vsado dosis mayores )} hasta que se logra diuresis, la
cnal es precedida clasicamente por un aumento en la concentracion de sodio urinario. Es
importante la vigilancia de hiperpotamesia. En pacientes que no pueden tolerar Ia
espironolactona debido a efectos adversos, como ginecomastia dolorosa, puede usarse la
amilorida, otro diurético ahorrador de potasio, a dosis de 5 a 10 mg al dia. La diuresis se
puede aumentar mediante la adicion de dosis pequefias de un dinrético del asa como la
furosemida. No obstante, este diurético potente mantiene su efecto aun como descenso en la
velocidad de filtracién glomerular, preduciéndose como resultado hiperazoemia prerrenal.
La dosis de furosemida varia de 40 a 240 mg/dia, y el medicamento se debe administrar con
vigilancia cuidadosa de la presién arterial, gasto urinario, estade mental, y electrolitos en ¢l

suero, particularmente potasio.

Ei objetivo de la pérdida de peso en el paciente ascitico, sin edema periférico concomitante,

no debe ser mayor de 2 a 3 kg/dia.

b. Paracentesis en gran volumen: En los pacientes con ascitis masiva y deterioro
respiratorio, ascitis refractaria a diuréticos, o efectos adversos intolerables a los diuréticos,
es eficaz la practica de paracentesis de volumen grande (4 a 6 L 3; cuando esto se practica,
es mas seguro administrar concomitantemente albimina intravenosa a dosis de 10 g/L de
liquido de ascitis elimirado para proteger ¢! volumen intravascular. Las paracentesis de
volumen grande pueden repetirse diario hasta que se resuelve en gran parte la ascitis. Ei
procedimiento es costoso ( la albimina tiene un precio de 15 délares US por gramo ), pero
puede disminuir la necesidad de hospitalizacién. De ser posible deben continuarse los

diuréticos con la esperanza de evitar ascitis reincidente.
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c. Derivaciones peritoneovenosas o pertosistémicas intrahepditicas transyugulares: Se
aconseja utilizarlas en pacientes con ascitis resistente. Suelen ser eficaces, pero implican un
indice de complicaciones considerable: coaguiacién intravascular diseminada en 65% de
los pacientes (25% sintomatica; 5% grave ), 7infecciones bacterianas en 4 2 8%,
insuficiencia cardiaca congestiva en 2 a 4% y hemorragia variceal por expansion repentina

del volumen intravascular.

d. Derivaciones portosistémicas intrahepiticas transyvgulares ( DPIT ): La DPIT es
unz alternativa prometedora a la derivacidn portosistémica quinirgica en caso de
hemorragia varicosa refractaria 2 la ferapeitica estindar { por ejemplo, ligadura
endoscopica con banda o escleroterapia ) y ha mostrado beneficio en €l tratamienio de
ascitis reffactaria intensa. Esta técnica implica le insercion de una férula metdlica
expansible entre una rama de Iz vena hepatica y la vena porta sobre un catéter insertado 2
través de la vena yagular interna. Las complicaciones incluyen : encefaiopatia hepatica en
20% de los casos, infeccidn, estenosis de la derivacion en hasta 60% v oclnsion de la
derivacién en hasta 30% de los casos; se desconoce el indice de la permesbilidad a largo
plazo. En la mayor parte de los casos, la permeabilidad de 1a derivacidn se puede restaurar
mediante dilatacién con globo, trombolisis local, o celocacién de unz férula adicional.
Debido a las complicaciones que acompaian a la DPIT y la incertidumbre sobre su eficacia
& largo plazo, en la actualidad se prefiere en pacientes que reguieren control a corto plazo
de hemorragia varicosa o ascitis hasta gue se puede practicar un transplante de higado, en
contraposicién a pacientes en necesidad de un control definitivo de ia hemormragia o ascitis,

pero en guienes no se considera el trasplante de higado.
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2. Encefalopatia hepatica

La encefalopatia hepatica es un estado de alteracién de la funcion del sistema nervioso
centrel por insuficiencia del higado para destoxificar agentes nocivos de origen intestinal
debido a disfuncién hepatocelular y derivacion portosistémica. El amoniaco es la toxina
identificada méas comlinmente, pero no la vinica responsable del estado de perturbacion
mental. Los factores patogénicos pueden incluir aumento en la sensibilidad de las neuronas
del sisiema nervioso central al nevrotransmisor inhibidor del acide gamma-amino-butirico
(GABA), o un aumento en las concentraciones de benzodiacepinas endGgenas circulantes.
L2 hemomagia hacia ¢l tubo intestinal puede aumentar de manera importante la cdntidad de
proteina en la luz y precipitar el desarrolle rapido de ecncefalopatia. Ofros factores
precipitamies incluyen: alcalosis, deficiencia de potasio por diuréticos, narcéticos,
hipnéticos y sedantes; medicamentos que contienen amoniacoe © COmPpUEStOs amino;

paracentesis con la consiguiente hipovolemia; e infeccidn hepética o sistémica.

Las proteinas dietéticas deben retenerse durinte los episodios agudos. Hay que controlar las
hemorragias gastrointestinales si es posible v eliminar la sangre de la luz intestinal. Esto
puede lograrse con 120m! de citrato de magnesio por via oral o sonda nasogéstrica cada 3 a
4 horas, hasta que las heces estin libres de sangre mascroscopicamente, o con

administractén de lactulosa.

La lactulosa, un disacérido sintéfico no absorhible, se transforma por las bacterias en el
coldn en acidos grasos de cadena corta y origina la acidificacién del contenido del colon.
La lactulesa también conduce a un cambic en la flora intestinal de manera tal que hay
menos presencia de microorganismos formadores de amoniaco. Cuando se administra por
via oral, 1a dosis inicial de lactulosa para encefalopatia hepéatica aguda es de 30ml, 3 a 4
veces al dia La dosts debe titularse asi que no més de 2 a 3 evacuaciones de heces suaves
se produzean por dia. Cuando se indica uso rectal debido a incapacidad del paciente para

tomar medicamentos por via oral, la dosis s de 300ml de lactulosa en 700m! de solucién
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salina o sorbitol como un enema de retencion durante 30 a 60 minutos; puede repetirse cada

4 2 6 horas.

La produccidén de amoniaco en la flora intestinal puede también controlarse con sulfato de
neomicina, 0.5 a1 gr. oral cada 6 6 12 horas por 5 a 7 dias. Los efectos adversos de la
neomicina incluyen: diamrez, malabsorcidn, sobreinfeccidn, ototoxicidad y nefrotoxicidad,
de ordinaric solo después de uso prolongado. Los antibidticos aliermativos son:
vancomicina, lgr. oral dos veces al dia o metronidazol,250mgs. por via oral fres veces al
dia.

Es necesario evitar narcdticos, tranquilizantes y sedantes metabolizados o excretados por el
higado. Si la agitacién es marcada, puede administrarse cuidadosamente oxacepam, 10 a
30mgs., gue no se¢ metaboliza por el higado, ya sea por via oral ¢ 2 través de sonda
nasogastrica. Estudios preliminares suegieren que ¢l antagonista de receptores de
benzodiacepinas, flumacenilo, es eficaz en algunos pacientes con encefalopatia hepatica

grave, pero se reguiere administracion intravenosa.
3. Anemia

Para la anemia ferropriva se administra sulfato ferroso, tabletas de 0.3grs. con cubierta
entérica, una tableta tres veces ai dia despunés de las comidas. El 4cido folico, Img/dis, oral,

se indica en el tratamiento de 1z anemia macrocitica que acompafia al alcoholismo.
4. Tendencia Hemorrigica

La tendencia a hemomagias por hipoprotrombinemia puede tratarse con preparados de
vitamina K { por gjemplo, Fitonadiona, Smgs. via oral o subcutineamente diariamente ).
Este tratamiento es ineficaz en la presencia de enfermedad hepatica intensa, cuando la
sintesis de Jos factores de coagulacidn es deficiente. Puede ser necesario administrar
ransfusiones con paquetes de eritrocitos para reemplazar la pérdida de sangre. La

correccion del tiempo de protrombina proiongado en estas situaciones requiere volimenes
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grandes de plasma fresco congelado, v el efecto es transitorio; por tal razén, no se indican
transfusiones de plasma a menos que haya una hemorragia activa ¢ antes de un

procedimiento invasor.
5. Peritonitis bacteriana espontinea

Ocurre en pacientes cirréticos con ascitis. El dolor abdominal, ascitis creciente, fiebre v
encefalopatia progresiva sugieren la posibilidad, aunque los sintomas pueden ser muy
leves. La paracentesis revela liquido ascitico, muy frecuentemente con una cuenta total de
lencocitos superior a 500 células / microlitro, con més de 250 Polimorfonucicares /
microlitro y concentracién de proteina de 1gr/dl, o menos, que coresponde a una
disminucion en la actividad opsénica ascitica. Los cultives de liguido ascitico dan los
mayores resultados positives { 80-90 % } cuando los frascos de hemocultive se inoculan
junto a la cama del paciente. Los microorganismos aislados que se encuentran comunmente
son E.coli y nenmococos; los anaerobios sor poco frecuentes. Mientras se esperan los
resultados de los cultivos, cuando hav 250 o mas PMN/microlitro, se debe iniciar
terapetifica antibidtica intravenosa con cefotaxima,2grs. cada 8 a 12 horas durédnte cuando
menos 5 dias. La respuesta @ la terapeitica se debe documentar por una disminucién en la

cuenta de PMN por lo menos 50% en una paracentesis efectuada 48 horas después de su

inicio.

El indice de mortalidad es grande. En los sobrevivientes, puede disminuirse el riesgo de ia
peritonitis reincidente mediante la administracién de norfloxacina por tiempo prolongado, a
dosis de 400mg al dia, por via oral. En cirrdticos en gran riesgo { por ejemplo, proteina
ascitica menor de  g/d! ), pueden evitarse los primeros episodios de peritonitis mediante
norfloxacinga, trimetroprim-sulfametoxazol ( una tableta de potencia doble cinco veces a la

semana ), o ciprofloxacina { 750 mgs por semana ), profilacticos.

51



b

[

2. ENFERMEDADES

6. Sindrome Hepatorenal

El sindrome hepatorenal se caracteriza por azoemia, oliguria, hiponatremia, sodio urinario
bajo ¢ hipotensitn, en un paciente con enfermedad hepitica en etapa terminal. Se
diagnostica sélo cuando se han excluido otras causas de insuficiencia renat. No se conoce 1a
causa; histolégicamente los rifiones son normales. El tratamiento es ineficaz excepto para
transplamte de higado en casos selectos, y la muerte se debe comiinmente a infeccién o

hemorragia complicantes.
7. Sindrome Hepatopulmonar

El sindrome hepatopulmonar es la triada de enfermedad del higado, un aumento del
gradiente-arterial mientras el paciente respira aire de la habitacién, v dilataciones
vasculares intrapulmonares gque producen uma derivacion intrapulmonar de derecha a
izqumerda. Se supone que el sindrome es ef resultado de la insuficiencia del higado para
depurar vasodilatadores pulmonares circulantes. Los pacientes tiemen frecuentemente
disncz ¥y desoxigenacion arterial en posicién erecta que se alivia com el decthbito. La
ecocardiografia aumentada por contraste es la prueba mas sensible para detectar las
derivaciones intrapulmonares. La terapefitica médica ha sido desalentadora, pero las
derivaciones pueden revestirse con transplante de higado. La DPIT puede proporcionar

paliacion en pacientes que esperan transplante.
C. Transplante de Higado

El transplante de higado se indica en casos selectos de enfermedad hepética crémca
progresiva e irreversible, insuficiencia hepitica fulminante v ciertas enfermedades
metabodlicas en las cuales el defecto del metabolismo estdé en el higado. Las
contraindicaciones sbsolutas incluyen: sepsis, malignidad ( excepto carcinomas
hepatocelulares pequefios en higado cirrético ), enfermedad cardiopulmonar avanzada ( con

excepcion de derivacion arteriovenosa pulmonar por hipertension porta y cirrosis ), con
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infeceion por HIV y falta de comprensién del paciente. Las contraindicaciones relativas
incluyen: trombosis venosa porta y mesentérica, hepatitis B cronica con replicacion viral y
abuso active de alcohol y drogas. Los alcohdlicos deben estar shstemios durante seis

HOSes.

Debe considerarse transplante de higado en pacientes con : estado funcional en
empeoramiento, bilirrubina en awmento, disminucion de albumina, empeoramiento de
coagulopatia, ascitis refractaria, hemorragias varicosas reincidentes o deterioro de la
encefalopatia. En la actualidad se comenican indices de sobrevivientes a cinco afios tan
grandes como 80 por ciento. El carcinoma hepatocelalar, hepatitis B y C, v Sindrome de
Budd-Chiari pueden reincidir en el higado transplantado, pero otras enfermedades ¢ronicas
del higado no lo hacen. La inmunosupresion se logra mediante ¢] empleo de ciclosporina o
tracolimus ( FK 506 ), corticoestervides y azatioprina y puede complicarse por infecciones,
msuficiencia renal y transtornos neuroldgicos, asi como rechazo de imjerto, oclusién

vascular o escapes biliares.
2.3 HEPATITIS TOXICA POR ALCOHOL
Problematica

La hepatitis alcohdlica es una lesién hepatocelular desencadenada por e consumo de
aleohol que generalmente se presenta en pacientes con cirrosis hepatica previa, aunque

puede presentarse en su ausencia; su mortalidad oscila entre €] 10 y 55%.

La hepatitis aleoholica se caracteriza por una inflamacién aguda o crénica y necrosis
parenguimatosa del higado inducida por abuso del alcohol. Los problemas asociados al
consumo del alcoho!, junto con el tabaco y drogas, se encuentran en 1a actualidad, entre las
primeras causas de mortalidad y morbilidad en nuestro pajs {(México). En o relativo a las
bebidas alcohélicas, la presencia de dependientes a las mismas se ha ido incrementando en
nuestro pais tapto como las ganancias de la industria productora y comercializadora de las

primeras. Sin considerar las bebidas gue no estén sujetas a control fiscal, el consumo per
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cépita en Meéxico se calculd en 1984 en 72 litros al afio. Esta situacidn a producido un
inmediato reflejo en el cuadro epidemiolégico, no s6lo a través de las enfermedades tipicas
de esia adiccion, como la cirrosis hepatica, sino también de otras causas de morbi-

maortalidad, como viclencias y accidentes de trénsito.
Cuadro Clinico

La hepatitis alcohdlica es una lesién hepatocelular grave que se produce después de una
ingestién cronica y abundante de alcchol ¥ que puede presentarse hasta 12 0 14 semanas
después de haber suspendido su ingesta, se llegs a presentar en el 10 a 30 % de los
aleohdlicos y, con base en estudios en estudios epidemioldgicos se ha calculado que el §0%
de ¢llos evolucionara a cirrosis en caso de no abstenerse de beber alcohol; sin embargo, si

el individuo discontinia la ingesta, 12 lesidn puede ser reversible.

El enfermo suele presentarse con atague al estado general, astenia, adinamia, anorexia,
dolor abdominal, nausess, vomito, diarrea, pérdida ponderal, ictericia, pirexia y
hepatomegalia dolorosa. Ocasionalmente el dolor sbdominal es intenso v domina el cuadro,
obligando al clinico 2 descartar la presencia de un "abdomen agndo™. El diagnéstico
diferencial puede ser complicado en un caso asi, dado que la hepatitis alcohélica también

suele cursar con leucociiosis con predominio de nentrofilos.

Tratamiento

A. Medidas generales

Interrumpir todas las bebidas aicohclicas. Durante los periedos de anorexia hay que hacer
todo lo posible para proporcionar cantidades suficientes de carbohidratos y calorias, a fin de
disminuir el catabolismo enddgeno de protelnas y apoyar la gluconeogénesis asi como
evitar hipogiucemia. Aunque no esta establecido ¢l valor clinico de sobrealimentacién
intravenosa, es muy importante la administracién razonable de liquidos parenterales. La
ingestion calérica puede mejorar con el uso de firmutas Y¥quidas de buen sabor, ricas en a.a.
de cadena ramificada. pero no esté demostrado un efecto benéfico sobre Ja esperanza de

vida més alla de lo que se logra con la complementacidn calérica menos costosa con dictas
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estinder. Se indica la administracion de vitaminas, en particular acido folico v tiamina,
especialmente cuando se notan deficiencias,

B. Corticosteroides

Varios estudios muestran que la metilprednisclona, 32 mg/dia por un mes, es benéfica en
pacientes con hepatitis alcohdlica ¥ ya sea encefalopatia o concentraciones sumamente
aumnentadas de bilirrubina y tiempo de protrombina prolongade (especificamente, cuando la
diferencia entre el tipo de protrombina es de 4.6 veces, ademds de una bilirrubina total en
mg/dL. superior a 32 ). Se ha mostrado cierta promesa en experiencias tempranas con e}
propiliiouracile, que revierte el estado hipermetabilico gue acompafia a la  hepatitis

alcohdlica, pero requiere un estudio adicional.
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2.4 Estadisticas

De acverdo a ciertos estudios gue se han realizado en la poblacidn para determinar las

enfermedades mds comunes enire la poblacién mexicana, obtuvimos las estadisticas de

cirrosis en los diferentes estados de la repiiblica.

Vigilancia Epidemiolégica
Semana 29:

Del 16 al 22 de julio del 2000
Casos nuevos de enfermedades no
trasmisibles seleccionadas por entidad
federatiya hasta la semana 27 del 2000

CHRROSIS 'HE PATICA

ENTIDAD

2000 1998*

Sem Acurn. Acum.
Ags. 2 45 43
{BL. mn.e. 113 156
B8.C.5. 1 62 29
Camp. 11 89 67
Coah. 7 151 133
Col. 1] 18 23
Chis. 10 356 349
Chih. 9 81 158
DF. 10 342 1095
Dgo. - 289 140
Gio. 4 83 231
Gro. ne. 84 124
Hgo. 2 178 367
Jal. 5 366 560
MAGx. 18 520 907
Mich. 4 153 149
Mor. 2 124 226
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1200

)

233

Nay 6 90 73
NL 14 325 406
Qax 1 76 180
Pue. 23 400 494
Qro. 4 76 126
Q. Roo 1 87 88
SLP 1 91 141
Sin. 2 183 148
Son. ~ 68 100
Tab. 3 147 62
Tamps, 13 262 237
Tlax. 1 41 81
Ver 19 543 518
Yuc. 16 366 326
Zac - 46 26

TOTAL 190 5865 7871
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Estadisticas Vitales
Capitulo: Mortalidad
; J
; E
Principales Causas de Mortalidad General
Estados Unidos Mexicanos, 1997
No. de Causa Clave CiE | Defunciones | Tasa 1/
Orden Sa. Rev :
Total 01-E56 440,437 464.9 :
1 Enfermedade 25-28 68,040 718
s del corazdn
Isquémica 27 42,516 4494
2 Tumores Ago-14 51,254 54.1
malighas
Dela 101 6,385 6.7
tragues, de
los bronguios
y gel puimon
Del 91 4,799 5.1
estdmago
Del cuefio del 120 4,534 48 i
utero :
3 Diabetes 181 36,027 38}
mellitus
4 Accidenies E47-E53 35,876 37.9]
De fréfico de £471 14,642 18.5
vehiculos de
motor
5 Enfermedad 29 24688 26.1
cerebrovascu
lar
[ Cirrosis y 347 22,865 24.4
otras
enfermedade :
S Cronicas !
del higado 3
|
7 Neumonia e 321,322 19,857, 21 |
influenza I
g Ciertas 45 18,821 20.9 |
afecciones i
originadas en :
el periodo :
perinatal !
3
1
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Hipoxia,
asfixa y
otras
afeccicnes
respiratorias
del

feto o del recién nacido

11,740

124

Homicidio y
lesiones
infligidas
mtencionalm
ente

E35

por offa persona

13,558

14.3)

10

Nefritis,
lsindrome
nefrdtico y
nefrosis

350

10,229

!

Deficiencias
de ia
nutricion

19

10,157

0.7

12

Anomalias
congénitas

9,615

10.4

13

iSrongquitis
lerénica vy la
no
especificada,
enfisema y
asma

323

8,550

14

Enfermedade
s infecciosas
intastinates

7426

78

15

Sida

184

4,200

4.4

16

|Anemias

200

3,921

4.1

17

ITubercuiosis
pulmonar

3,666

3.9

18

Suicicio y
lesiones
autoinfligidas

E54

3,370

3.6

19

Ulceras
gastnca y
duodenal

341

3,339

3.5

20

Septicemia

2,780

2.9

Disritmia
cardiata

231

5,340

5.6
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Signos,
siniomas y
estados
morbosos
mal definidos

46

7,023

7.4

‘[as demas causas

68,824

1/ Tasa por 100,000 habitantes.

| Fuente: INEGI, SSA/DGEI, 1988.
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3. DESARROLLODE LA ADQU'ISIC}ON DEL CONOCIMIENTO,
ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

"3, DESARROLLO DE LA ADQUBICION DEL CONOCIMIENTO,

ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

Para comenzar a estructurar nuestra red neuronal tenemos como primer paso definir
nuestras entradas, que van a representar los rasgos mas sobresalientes de cada una de

nuestras enfermedades.

Para wal efecto elaboramos wn cuadro comparativo que analiza las diferentes caracteristicas

presentes en cada enfermedad.

3.1. DIFERENCIAS

Cuadro comparativo

Las principales diferencias entre €] ABSCESO HEPATICO AMEBIANQ con Hepatitis

Alcohélica y Cirresis , podemos resumirlas en el siguiente cuadro (ver tabla 3.1):

ABSCESO HEP. ICIRROSIS ]HEP. ALCOHOLICA

ANTECEDENTES

ALCOHOLISMO * * % E P,
DESNUTRICION * % P
TABAGUISMO * * *
MALOS HABITOS HIGIENICOS o x * *
SINTOMAS

HIPOREX1IA (Faita de apetito) * * ok ok * %k k
ASTENIA (Desgano) % % * ok %k sk ko
PERDIDA DE PESQO *ok ok * %
FIEBRE * ko R x
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ABSCESO HEP.

CIRROSIS

HEP. ALCOHOLICA

NAUSEA

kR Rk

EE

VOMITO

£

* R R R

DOLOR ABDOMINAL

L

HEMORRAGIA DIGESTIVA

* R Rk

*k k%

SINTOMAS RESPIRATORIOS

LA

SIGNOS

ASCITIS

L

HEPATOMEGALIA

® % kR

INSUFICIENCIA HEPATICA

* % %k %

R KR

PALIDEZ

% %

ICTERICIA

LA

ENCEFALOPATIA

% %k % %

EDEMA

* k ok d

DOLOR EN HIPOCONDRIO
DERECHO

* %k k

LABORATORIO

HEMOGLOBINA

AN

HEMATOCITC

123

1 EUCOCITOS

™

1

T

BILIRRUBINAS

T

i

ENZIMAS: TGP

T

Al

TGO

I

T

GGT

T

Tt

ALBUMINA

HH

i

COLESTERCL

HU

o

FOSFATASA ALGAILINA

X}

T

Tabla 3.1. Caracteristicas por enfermedad.




3. DESARROLLO DE LA ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO,

ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

La simbologia de Ia tabla 3.1. se muestra en las siguientes dos tablas (3.2 y 3.3);

Simbolo Grado Equivalencia
* 1 Leve
hd 2 Moderado
R 3 Alio
T 4 Muy Alto

Tabla 3.2. Niveles de equivalencia de las caracteristicas de signo, sintomas y antecedentes..

Simbolo Grado Equivalencia
T +1 Ligeramente arriba de su valor normal
I +2 Moderadamente arriba de su valor normal
" +3 Alto respecto a su valor normal
Tt +4 Muy Alto respecto 2 su valor normal
H ~1 Ligeramente debajo de su valor normal
il -2 Moderadamente debajo de su valor normal
il -3 Bajo respecto a su valor normal
AR -4 Muy bajo respecto su valor normal

Tabla 3.3, Niveles de equivalencia de las caracteristicas de laboratorio.
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3.DESARROLLODELA ADQUISIC_ION DEL CONOCIMIENTC,
ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

3.2. OBTENCION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION.

Este capitulo describe el procedimiento para la maniputacién y obtencion de resultados que
fueron utilizados en este sistema de diagnéstico diferencial de enfermedades hepaticas.

Para este propdsito el proceditmiento se explica de 1a siguiente manera:

Inicialmente, a juicio del especialista en Gastroenterologia, se considera el diagnéstico
diferencial de Absceso Hepéatico Amebiano con Cirrosis Biliar Primaria, Hepatitis
Alcohélica, Hepatitis Viral y Céncer de Higado, con lo que se prosiguit a la recopilacion
de los expedientes con las enfermedades antes citadas. Cabe mencionar que I eleccion de
este comjunto de padecimientos, se basé principalmente, en la similitud de signos y
sintornas que entre ellas existe, haciendo en ciertas ocasiones ¢l diagnéstico de las mismas

una decision ain mas delicada.

Para efecto de la obtencion de la informacion, se inici6 la biisqueda de 50 expedientes por
enfermedad, una vez localizados, el especialisia detalld las caracteristicas sobresalientes

para cada enfermedad, agrupandelas en los siguientes cuatro blogues:

Amecedentes,
Signos,

Sintornas, v

Pl A e

Laboratorio
Ademas, dio para cada grupo, caracteristicas mds particulares, las que el lector si asi lo

desea, podra consultar ep el Capitulo Il En este capitulo se muestran las caracteristicas

mencionadas de acuerdo a la enfermedad y el grado en el que se presentan.
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Una vez identificados los pacientes con las enfermedades buscadas a través de su nimero
de expediente y diagndstico de egreso, proseguimos a la recopilacién de 1a informacion de
los expedientes, generando algunas modificaciones y que son descritas en los siguientes
puntos:

+ Para €} caso de Cirrosis Biliar Primaria, se modifich la enfermedad a Cirrosis, debido a
dos causas, La primera de ellas fise que la Cirrosis Biliar Primaria no es lo suficiente
representativa en el diagndstico diferencial, y segundo, el nimero de expedientes es
mucho muy reducido en comparacion al universo de expedientes para Cirro.;is, por lo
que se tienen mayor oportunidad de estudio, analisis, entrenamiento y prueba para esta
enfermedad; ademés de que se busca resolver mejor ia problematica planteadz en esta

tesis.

* En el caso de Hepatitis Viral, se eliminé debido a que los expedientes estudiados no
tenian la informacién necesaria; por o que se pudo observar, el diagnéstico de esta
enfermedad se determina tinicamente por pruebas de laboratorio, y en la mayoria de los
casos no se requicre internar al paciente. Es per esto que en los expedientes no se

reportan signos, sintomas y evolucion de 1a eafermedad.

» Para Céncer de Higado, el inconveniente que tuvimos fue que al recopilar los datos de
los expedientes con diagnéstico de ingreso correspondiente, en el archivo clinico del
Hospital, no coincidian la mayoria de los diagnésticos de egreso con Céncer, pues los
pacientes en su estancia se les detectd una enfermedad distinta a la del momento de
ingresar, reduciéndose casi totalmente la cantidad de patrones & manejar en la red. Por lo

que se decidi6 eliminarla.

66



3. DESARROLLO DE LA ADQUISICION DEL CONCCIMIENTO,

ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

K
De esta manera €] grupo de enfermedades a tratar en esta tesis queda listada a continuacién:
1. Absceso Hepatico Amebiano,
2. Hepatitis Téxica por Alcohol,
3. Cimosis
La codificacién de los datos se efectud segin los niveles o grados en los que se presentaban
los antecedentes, signos, sintomas y resultados de las pruebas de laboratorio (Tablas 3.4 y
3.5}, y que se presentan a continuacién:
Para Antecedentes, Signos y Sintomas, la escala se definié como sigue:
b
Nive] Numeérico | Descripeion
0 No presenta
1 Leve
2 Moderado
3 Alto
4 Muy alto
Tabla 3.4 Escala de valores para las caracteristicas de signos, sintomas y antecedentes
Para Laboratorio la clasificacién queda:
)
Nivel Numérico | Descripeion
0 Sin datos
i Bajo
2 Normal
3 Alto
Tabla 3.5 Escala de valores para las caracteristicas de laboratorio.
|
»
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3. DESARROLLO DE LA ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO,
ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

Los rangos nommales de los distintos indicadores de Laboratorio son:

Indicador Rango Normal
Hemoglobina 13allfg
Hematocritos 40 2 45 %
Leucocitos 4000 a 160 000.
Bilirrubinas 1mgxdl
Enzimas
TGP 0240 unidades x dl
TGO - 0 a 35 unidades x di
GGT 0 a 50 unidades x di
Albimina 35(+/-)
Colesterol 100 5 300
Fosfatasa Alcalina 402100

Tabia 3.6 Rangos normales de los indicadores de laboratorio

La informpacién se organizd en diferentes grupos, con el propédsito de encontrar qué red
neuronal era capaz de diagnoshicar correctamente el mayor nimero de casos. Los datos se

estructuraron de diversas formas, obteniendo las siguientes redes:

1. Se entrenaron 4 blogues de informacién: Antecedentes, Signos, Sintomas y Resultados
de Laboratorio; & partir de los resultados de éstas, se aliment la entrada de 2 una tltima red

que considera la totalidad de enfermedades tratadas a fin de obtener como salida el

diagndstico diferencial buscado (ver fig, 3.1).
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ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

ANTECENDENTES 4

SIGNOS <

SINTOMAS

LABORATORIO

Rha
ANTECEDENTES

RN SIGROS

RMA GLOBAL

RNASINTOMAS

RNA
L ABORATORI)

R g

R AR

Fig. 3.1

2. Por otro lado, se entrendé unz sola red con los cuatro blogues de caracteristicas

definidas para cada enfermedad en la misma hoja de cileulo, obteniendo el

diagndstico diferencial de la szlida de ésta (ver fig. 3.2).
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!
4
ANTECENDENTES J
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’
SIGNOS <
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r GLOBAL
SINTOMAS
{
L
I3
LABORATORIO !
\
Fig 3.2
7
&

76



3. DESARROLLO DE LA ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO,
ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

3.3. ENTRENAMIENTO DE LAS RNA

Para resolver nuestro problema necesitamos un algoritmo de entrenamiento que cumpla con

Jas siguientes caracteristicas:

1. Quetenga la capacidad de clasificar patvones complejos,

2. Que posea aprendizaje supervisado, puesto gue conocemos €l vector de salidas de
nuestyos patrones,

3. Que maneje un conjunto de datos no linealmente separables,

4. Que aprenda facilmente.

Tomando en cuemta estas consideraciopes, se decide emplear e algoritmo de
Retropropagacién para el aprendizaje de una Red Neuronal Artificial de tres capas, ya que
cuenta con la facilidad de dar salidas satisfactorias a entradas que el sistema no ha visto

nunca en su fase de entreramiento.

E} entrenamiento se realizd con un programa de software llamado NeuroShell? que simula

_ algoritmos de redes newronales para clasificar patrones o realizar predicciones o decisiones

basadas en la experiencia.

En NeuroShell2 se establecen los parametros de la red como pimero de neuronas ocultas,

momento y €] grado de velocidad de aprendizaje, entre otros.

El procedimiento parz entrenar las redes se dz como sigue:

Los datos de los expedientes se almacenan en la hoja de calculo de NeuroShell (ilamada
Datagrid). En el icono In/Out se establecen cuales son los datos de entrada y salida que

conforman esa red. En el icono de Test Set se define el porcentaje de patrones de

entrenamiento y prueba.

71



)

3. DESARROLLO DE LA ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO,
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Antes de iniciar ¢} entrenamiento se especifica la complejidad de la red, el patrén de
seleccion y el mimero de neuronas ocultas, o bien se deja 2 NeuroShell fijar este Gltimo con
un valor de “Default”. Si en ese mismo conjunto de datos se encuentran los patrones de
prueba, se da el valor de calibracidén que se desee, con lo-que se estara evaluando los
patrones de prueba, conforme a los resultados generados por log patrones de entrenamierito.
Si no es asi, dnicamente NeuroShell estard trabzjando con los patrones de entrenamiento;
por lo que los patrones de prueba, se evaluarin posteriormente en un médulo especial en el

que se aplicara la red entrenada a nuevos datos, pudiéndose ademas exportarlos.

Como parametro para finalizar el entrenamiento, se fijo un error minimo nulo.

-~

Ahora bien, ya definido et procedimiento para entrenar los patrones, se inici6 la aplicacién

¥y ejecucion de dicho evento, obteniéndose resultados, que posteriormente se explicaran.

3.4. PRUEBAS DE ENTRENAMIENTO

La manera de organizar los datos, varié a lo largo del desarrolio de la tésis, pues de acverdo
a los resuttados generados de cada entrenamiento, los datos utilizados debian ser znalizados
v depurados, para que al momento de ocuparlos en los respectivos entrenammientos,
generaran: los mejores resultados posibles. A continuacidn se deseribirdn todas aquellas

alternativas realizadas en la manipulacién de los datos analizando los resultados obtenidos.

1. FASE I DE ENTRENAMIENTO

En un principio se contaba con 86 expedientes, de los cuales se hizé la siguiente

distribucion:
ENFERMEDAD PATRONES DE PATRONES DE TOTAL
ENTRENAMIENTO FPRUEBA
AHA 15 i5 30
C 15 15 30
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HTOH i5 11 26

TOTALES 45 41 86

Tabla 3.7. Distribucion de datos inicial

* Contamos con tres enfermedades, y a su vez éstas con cuatro subgrupos: antecedentes,
sintomas, signos y laboratorio. Con en esta informacién obtuvimos ocho diferentes

archivos, 2 para cada subgrupo, uno de entrenamiento (*.trn) y uno de prueba (*.pro).

Una vez planteada lz estructura basica de los datos, proseguimos al entrenamiento de los
cuatro archivos con extension .trm, teniendo como parémetro para finalizar dicho
entrenamiento ¢l  promedic de error minimo, buscando que ¢l valor del coeficiente
estadistico R, fuera lo mas cercano a la unidad. Este coeficiente ayuda a determinar que tan
bien se estan realizando las clasificaciones o predicciones de los patrones, de manera que
mieniras més se acergue al valor unitario, mejores serdn los resultados esperados para la

red, sin dejar de tomar en cuenta, que este valor no imphca que los resultados sean los

correcios siempre,

Con esta condicional, los resvitados fueron muy desalentadores pues aungque se
consiguieran después de horas de entrenamiento para cada patrén valores muy altos en esta
variable, en los patrones de prueba contenidos en sus respectivos archives con extension

-pro, los porcentajes de aciertos en los resnltados en todos los ¢asos era casi igual a cero.
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2. FASE Il DE ENTRENAMIENTO

Con los resultados hasta ahora obtenidos, se prosiguié nuevamente a analizar los datos,
teniendo como conclusiones que 1a muestra elegida para los patrones de entrenamiento y
prueba, no eran los Optimos, ya gue los expedientes destinados a entrenamiento eran
demasiado similares emtre si, ocasionando que el aprendizaje de la red se limitara a
reconocer solo aquellos que se enconiraran en ese pequefio grupo, de manera que se busco
distribuirlos To mejor posible, consiguiendo tener en los patrones de entrenamiento mayor
variedad de situaciones, pero atendiendo un mimero limite de expedientes igual al 50% del
total para cada enfermedad.

De forma alterna a esta organizacion, se planed que en una misma hojs de céleulo se
agruparan los expedientes de enwenamiento(*.trn) y los expedientes de prueba(*.pro),

formando asi ef archivo con extension *.pat.

El propésito de esta manipulacion fue que al contener en un mismo archivo los expedientes,
y por medio de la computadora, fijiramos un porceniaje de ese total para patrones de
prucba(archivo con extension .tst); lo interesante de esto fire que los resultados generados
podia variar de acuerdo a la manerz aleatoria, en la que la computadora seleccionaba estos
patrones.

Analizando los resultados, se llegd a la conclusion de que no sélo era importante el
porcentaje de prucha v entrenamnienio que diéramos, el cual oscilaba entre €1 20% y el 50%
del total de expedientes; si no también la manera en la que éstos se encontraban colocados
en el archivo, de modo que se acomodaron todos los expedientes intercalados y de manera

irregular y no por bloques de enfermedades.
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Al analizar los resultados en ambos casos, determinamos que un factor para que éstos no
foeran lo suficientemente satisfactorios, fue gue los expedientes de Cirrosis y Hepatitis
Téxica por Alcchel se colocaron de manera contigua en Iz hoja de cileulo, teniendo como
salidas ios mimeros 2 y 3 respectivamente, apenas una unidad de diferencia y puesto que la
similited es alin mayor que la que existe con Absceso Hepatico Amebiano, los resultados
no fueron satisfactorios, por lo que para organizaciones posteriores de informacién, se dié

el siguiente orden a las enfermedades:
Hepatitis Tdxica por Aleohol, con salida 1,
Absceso Hepético Amebiano, con salida 2, v

Cirrosis, con satida igual a 3.

Con ¢l procedimiento anterior, mejoré minimamente el rendimiento de la red. Con lo que se

decide un nuevo analisis de los patrones por parte del especialista.
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3. FASE I DE ENTRENAMIENTO

A raiz de estos resultados, se programd una visita con el especialista, para que también los

analizard, y dado que el mayor problema en el diagnostico de las enfermedades se

encontraba entre Cirrosis y Hepatitis Toxica por Alcohot, se determind gue lo que causaba

conflicto es la gran similitud entre éstas; pues la Cimosis €s en la mayoria de los casos es

una consecuencia de la Hepatitis Toxica por Alcohol v que la informacién recabada en

algunos expedientes, correspondiz 2 una etapa intermedia entre ambas enfermedades,

haciendo sumamente dificil esa distincion; de manera gue para obtener mayor veracidad en

los resultados y acercar estos mismos ain més a la realidad del problema, se plantet y

aprobd una nueva clasificacidn de las enfermedades, basindonos en los resultados

previamente obtenidos en los ¢nirenamientos, guedando de Ja sigeiente manera:

Cirrosis + Hepatitts Toxica por Aleohol, con codificacidn a la salida ignal a 1,
Absceso Hepatico Amebiano, con codificacion a la salidaiguala 2, y
Hepatitis Tdxica por Aleohol, con codificacion a 1a salida igual 2 3,

Cirrosis, con codificacion a la salida ignat a 4.

Esta modificacion originé movimientos en el nfimero de expedientes para cada enfermedad,

puesto que la mmestra poblacional de las enfermedades se redujo, requiriendo la

recopilacion de 12 expedientes mas, los cuales se distribuyeron de la siguiente manera:

ENFERMEDAD | PATRONESDE | PATRONES DE | PATRONES DE | TOTAL
| ENTRENAMIENTO | PRUEBA VALIDACION
HTOH | 3 I 0 5
c { 53 3 3 5
c&m | 13 5 3 %)
AHA 1 20 6 16 )
TOTAL | 61 5 0% %

Tabla 3.8 Nueva agrupacién de expedientes.
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"Una vez modificadas las salidas y teriendo los datos de las mismas, se plantearon otras

formas de organizar los datos. Se listan a continuacion:

a) Se busco que en una misma hoja se fuvieran los patrones de entrenamiento y los
patrones de prueba de todas las enfermedades; el porcemaje de estos Glimos, serian en
cantidad e} 20% del total, teniendo como salidas los cuatro padecimientos con magnitud
1.2,3 v 4, en e} orden va indicado, y de igual manera la informacion se agrupé con el

siguiente formato:

* Una hoja para Antecedentes.
* Una hoja para Signos.
* Una hoja para Sintomas,

«  Una hoja para Laboratorio.

Esto con el objetivo de obtener 4 redes distintas cuyas salidas sirvieran de entradas a
otra red.

Otra forma de anglisis, fue analizar las salidas de las cuatro redes anteriores, obteniendo
estadisticamente lo resultados; en otras palabras, se analizd para cada expediente su
respectiva salida de antecedentes, signos, sintomas y lsboratorio, si en l2 mayoria de

estas salidas resultd acertado, e} resultado final se toma como bueno.

De esta manera para todos y cada uno de los expedientes se signié el mismo
procedimiento, tomando al final ios valores generales para obtener porcentajes de
salida.

Con ambos procedimientos obtuvimos menor porcentaje de aceptacidn que en las

pruebas anteriores por lo que se descarta esta forma de organizacién de los datos.
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b) Posteriormente se buscd combinar los 4 subgrupos anteriores, con la intencién de

encontrar la red que nos diera mejores resuliados, estas fueron:

* Antecedentes y Sintomas.

= Antecedentes y Signos.

s Antecedentes v Laboratorio.

¢ Signos y Sintomas.

+ Signos y Laboratorio

+ Sintomas y Laboratorio

+ Antecedentes, Signos y Sintomas.

+ Antecedentes, Signos y Laboratorio

» Antecedentes, Sintomas y Laboratorio

+ Signos, Sintomas y Laboratorio

+ Antecedentes, Signos, Sintomas y Laboratorio

Dado que esta prueba arrojd mejores resultados que las anteriores, se decide continuar con

este patrdn. Al analizar los resoltados, concluimos que un posible factor para mejorar el

diagndstico, era cambiar el valor entero de los datos de entrada a nimeros decimales, de

manera gue ¢l dato de edad se multiplicara por 0.01 y para el resto de los datos, se requirio

multiplicarlos por un factor de 0.1. Las salidas conservaron su valor entero con intervalo de

1 a 4, segiin correspondiera 1a enfermedad de cada expediente.

Por ejemplo, para la edad (parte de la caracteristica de Antecedentes), el valor queda de la

siguiente manera:

Nivel Numérico

Descripcién

0.37

Paciente con 37 afios de edad.

0.76

Paciente con 76 afios de edad

0.55

Paciente con 55 afios de edad
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Para de los Antecedentes, Signos v Sintomas, la escala se definid como sigue:

Nivel Numérico Deseripcién
0 No presenta
0.1 Leve
02 Moderado
3 Alto
0.4 Muy alto
Tabla 3.9
Para Laboratorio 12 clasificacion queda:
Nivel Numérico Descripcién
0 ~Sie datos
0.1 Bajo
0.2 Normal
0.3 Alto
Tabla3.10
Para las salidas:
Nivel Numérico Descripeidn
1 Cirrosis + Hepatitis Toxica
2 Absceso Hepético
3 Hepatitis Toxica
4 Cirrosis
Tabla3.11

Teniendo todos estos subgrupos ( inciso b, se siguié con el entrenamiento de las redes,
teniendo excelentes resultados en Absceso Hepético Amebiano, y en algunos casos para
Cirrosis + Hepatitis Téxica, no siendo asi, para Cirrosis v para Hepatitis Téxica por
Alcohol.
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Una vez obtenidos los resultados, se empled el siguiente procedimiento de analisis:

1. Seidentifican codles son los resultados con diagndsticos errdneos hactendo un analisis

del mismeo.

2. Se evalian los datos erroneos y se ve si no hay patrones iguales 0 muy parecidos entre
enfermedades distintas.

3. De manera alterna, se entrena una Red Completa (con antecedentes, signos, sintomas vy
laboratorio que contenga las cuatro enfermedades) v otra sin considerar el laboratorio,
pero cuyas salidas sean afectadas por un factor de cuatro, es decir, ahora el valor
numérico de las salidas es de 4, 8, 12 y 16. Tomando para cadz una, el porcentaje de
salidas correctas y emrdness, de manera de seguir un andlisis estadistico para cada
enfermedad. Este factor de cuatro, se intreduce para otorgar mayver amplitud entre las

salidas, con 1a finalidad de obtener menor posibilidad de confundir ¢l diagnastico.

Se analizan las salidas con diagndstico erroneo, de manera de saber si se soluciond el
problema. Se concluye que la magnitud de las salidas y su intervalo de separacion no
influyen en nuestro problema de diagnostico, puesto gue et porcentaje de error se
mantuvao.
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3.5. ANALISIS DE RESULTADOS DE PATRONES DE ENTRENAMIENTO Y
PRUEBA

Los resultados obtenidos de los dltimos subprupos de entrenamiento, se resumen en el
siguiente cuadro, este contiene los datos para las redes neuronales con salidas 1,2,3 v 4, asi
como, las correspondientes multiplicadas por un factor de 4, mostrandose asf Jas diferecias

entre amnbas:

Salidas .|TipodeRed{ R
antccedsc | 083 084 0.36 087, 00002  0.0052 12
signos.dsc 038 04 0.13 0.16] oﬁf 0.0334; 12
[sintomas.dsc| 034} 0.52] 021} 0.27) 0 0.03 13
liab.dsc 081) 086 021 0.27§ 0.0006] 0.035 13
fant_sig.dsc 0.98; 098 0.89) 039 o] 0.0049] 16
ant_sint.dsc | 093} 0.94 0.75] 0.8 o 0.009 16
ant_lab.dsc 0.37§ 0.94E 0.81 081, 0 00072 17

123y4 lsig sintdsc | 0.14) 04] 021} 023 0, 0.03: 17
sig_lab.dsc 0.91% 0.98;‘ 0.53% o.ssf o: 0.0}78? 17
sint_jab.dsc 0.26-§ 041 026] 0.9 0 0.0283 18
fa_s_s.dsc 0.94: 095 0.89 o.9§ o 00039 20
anstbdsc| 094) 696 079 08  0.0001  0.007% 21
ian_sig_i.dsc 0.95; 097 0.8 0.89% 0 0.0028 21
lsg_sn_;.dsc 0.27; 0.33; 0.08 0.131 o 0.0328; 22
lall.dsc B4 091 093] ¢ 0003 25
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J
antece.dsc 0
signos.dsc 0.38 04 0.12] 0.16 0 0.0334 12
sintomas.dsci 0.94; 0.94 0| 0.05 ¢ 0.03 13
1ab.dsc 0.27§ 0.33] 0.08) 0.13 0.0001 - 0.035 13
fant_sigdsc | 0.88) 0.91] 0.85 0.86 0 0.0056 16
ant_sint.dsc | 0.91} 0.82] (.84] 0.86 0 0.0061 16
Iant_lab.dsc 0.88: 0.95] 0.82] 082 0 0.0068 17

> 48,12y 16sig_sint.dsc | 0.14! 0‘4'1 0.21 0'23, ¢ 0.0301 i7
sig_labdsc [ 091 098] (.53] 0.56 0 0.178 17
sint_lab.dsc | 0.231 0.39; 0.28] 0.31 0 0.0276 17
assdsc | 095 097 09 09 o 0.0039 20
an_si_Ibdsc | 092, 0.96] 082 083 o 0007 21
an_sig ldsc 0.91% 0.96 0.87& 0.87 0 0.005 21
Jse_sn_Ldsc 0.53 0.63] 0.14; 027 o 00328 22
!ali.dsc 1] 1| 092 093 0 0.0032 25

Tabla 3.12 Resultados

>y De los datos anteriores, se concluye que:

& Las redes con salidas 1, 2, 3 y 4, arrojaron los mismos resultados que las redes que
fzeron entrenadas con salidas 4, 8, 12 v 16, por Jo que se concluye que ia amplitud entre
las distintas salidas no afecta el resultado.

» Como se nota en el cuadro podemos observar que la caracteristica méas representativa
fue antecedentes, puesto que las redes en las que se incluye este factor, resultazon tener
mayor mimero de aceptacion.
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ESTRUCTURACION DE LA RED NEURONAL

* Denftro de este ultimo grupo las dos redes con mejor desempefio fueron:

* Antecedentes, signos y sintomas

¢ Antecedentes, signos, sintomas y laborzatoric.

Estas redes se utilizardn en la siguiente fase.

3.6. FASE DE PRUEBAS

La fase de pruebas comprende a s» vez dos etapas:

« Probar un nuevo conjunto de patrones en aguellas redes en las que se obwvo mejor

rendimiento; estas son la red que contiene Antecedentes, signos, sintomtas ¥ laboratorio,

una segunda red, sin considerar el laboratorio.

* Probar el mismo conjunto de patrones en ef sistema de aplicacidn.

Para esta fase fue necesaria la recopilacion de nuevos expedientes, incrementando el

conjunto de Patrones de Validacion, quedande de esta manera:

ENFERMEDAD PATRONES DE
VALIDACION
ABA 15
C 14
C&H 8
H 6
TOTAL 43

Tabia 3.13 Expedientes de Validacion
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FASE L VALIDACION DE RESULTADOS DESDE NEUROSHELL

Para que esta prueba pudiers hacerse en Neuroshell, se creo un archivo con los patrones de

validacion con extension .pro. Asi obtuvimos los siguientes resultados:

Diagnostico | Porcentaje de
Salidas ARCHIVO R r
Emrdneo/ Total | Aceptacion
23va A_S Spro 0.5765 0.6208 13/43 69.76
b y
All.pro 0.4510 0.4963 14/43 67.44

El porcentaje de aceptacién maxime de las redes entrenadas es de 69.76% v coresponde

a la red que considera inicamente Antecedentes, Signos v Sintomas.

El siguiente paso fus el de variar los pardmetros de entrenamiento de 1a red de antecedentes

signos y sintomas, consiguiendo un aumento considerable en los resultados y que son

mostrados en a siguiente tabla:

& »;“,;a: LELL PRO T
de U Il R | TOTAL TMALAS TEUENAST - %ACER.
65 | 4 { 18 0.3 05 20 0918 |0&/E@| & | 6 | X 86.05%
85 | 14 | 18 705 0.5 25 {08628 | 06215 | 43 10| 3 76.74%
65 [ 14| 18 . 06 03 25 {08723 07675 | 43 B | 8 65 12%
8 |14 18 - 01 0.3 24 {09123 | 08533 [ 43 ] 2} 79.07%
72 i1 0.3 03 24 07732 | 0.6076 | 43 7 % G047%
27 1 0.3 05 24 | OBOED | 05536 | 43 7o % 60 4T%
Les N o3 0.4 24 00085 | 03471 | 43 ] 35 A% |
85 4] 18 0.3 045 24 [ 09t7 | 0666 | 43 7 36 8372% |
8 | 1% 1B 0.3 055 | 24 05304 |08766| 43 6 37 805% |
€5 1 18 03 06 |24 | 08% [D07306| 43 18 S 58.14%
6 |1 1B 03 0.55 4] 085 | 07505 43 L 69 77%
85 [ 14 8 -+ 025 055 24 {08187 | 06762 | 43 S 8372%
EREN ] 055 24 | 08805 | 07352 | 43 N 50AT% |

La primera y novena prueba, fueron las mejores redes, puesio que se alcanzo 86.05% de

aceptacién en los patrones de validacién.
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Ahora bien, se analizaron los resultados, encontrando que cineo de los expedientes de

validacion (A_S_S.pro), resultaban siempre con diagndstico errdneo.

Estos expedientes fueron analizados por el Gastroenterdlogo, encontrando que dos de éstos,

no tienen los datos necesarios para dar un diagnéstico comecto, por lo gue no se

consideraron parz la prueba de validacion, obteniendo los siguientes resultados.

A S Spa

A_S Spro

% de patrones Vanacién de Momento
de prueba N Aprendizaje

Qcultas

Expedientes de % de
Validacidn Aceptacién

18 0.3

0.55

24

0.9204

41 90.24%

Cirrosis ~ Hepafitis Téxica

Hepatitis Toxica

Abseeso Hepatice Cirrosis

RED Diagnésticos

% de Diagodsticos

Correctos | Acepracion | Correctos

% de
Aceptacion

Diagnésticos
Correctes

e de Diagnésticos % de
Aceptacion | Corvectos Aceptacién

ASS 8

100% 3

80%

15

160% S 5%

-

»
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3. DESARROLIODELA ADQUISIC}@N DEL CONOCIMIENTO,
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FASE 2. VALIDACION DE LA RED NEURONAL ARTIFICIAL A PARTIR DEL
SISTEMA DE APLICACION.

Para la realizacidn de esta prueba, se requirié generar dos archives que tuviera los
resnitados del entrenamiento de las redes en NewroShell, para poder hacer diagndsticos
desde 1a aplicacién en Visual Basic. Estos archivos se generaron desde un modulo de
NeuroShell el cual esta enfocado 2 Ia creacion de aplicaciones de ejecucion de la redes

previamente entrenadas.

Uno de estos archivos era un archivo dll, el cual era idéneo para vsarlo en la aplicacion,
puesto que cuando se quisiera cambiar de red, Gnicamente se reemplazaba éste archivo dli
por el nuevo. Sin embargo no se obtuvieron ios mismos resuttados que anteriormente se

habian obtenido desde Neuroshelt, por lo que se decidié utilizar el segundo archivo.

Dicho archivo tiene la extension .vb, y contiene e} codigo en Visual Basic que calculs el
diagnostico de salida. Con este segundo archivo se obtuvieron exactamente los mismos
resultados que en Newroshell; el inconveniente, es que cuando se requiera reemplazar la

red, tendrd que modificarse el ¢ddigo del sistema una vez entrenada la nueva red.
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4. ANALISIS Y DISERO DEL SISTEMA

4. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA
4.1. ESTUDIO PRELIMINAR

OBJETIVCQ
Disefiar y planear un Sistema de Informacién que sirva como interfaz grafica entre el
usuario y una o varias redes newronales artificiales, permitiéndole efectuar un diagndstico

diferencial de manera sencilla, rdpida y agradable.

Asf mismo crear un histérico de los pacientes, sus sintomas y su posible enfermedad, el

cual servira de referencia a los usnarios en ¢l momento que asi Io requieran.

PAPEL DEL USUARIO
El wsuvario deberé tener conocimientos de Medicina General, puesto que el diagnostico

diferencial se basa en Antecedentes, Signos, Sintomas y Pruebas de Laboratorio del

paciente.

El sistema tendrd que estar disefiado para que las redes neuronales artificiales puedan
efectuar el diagndstico al menos con los Antecedentes, Signos v Sintomas; para determinar

dichos aspectos seréd necesario que el paciente sea oscultado por un experto.

4.2. REQUERIMIENTOS.

El Sistema debera contar con:

+ Una interfaz grafica fAcil de manejar.

+ Un médulo de Diagnéstico Diferencial, el cudl interactie con las redes que tuvieron
mejor desempeiio; en este caso:
a) La red conformada por Antecedentes, Signos y Sintomas.

b) La red conformada por Antecedentes, Signos, Sintomas y Laboratorio.
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e Un médule de Consultas, es decir el usuario podrd visualizar la informacién de

cualquier paciente que con anterioridad haya sido dado de aita en €l Sistema.

4.3. DISENO DEL SISTEMA

4.3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se tiene el caso de un paciente que pudiera padecer Absceso Hepatico Amebiano,
Cirrosis Hepética ¢ Hepatitis Téxica por Alcohol, en una o més ocasiones. Cada

paciente tiene un niimero tnico de expediente.

Como primera instanciz ¢l paciente es interrogado com el fin de conocer sus
antecedentes {edad, sexo, alcoholismo, tabaquismo, etc), comoe segundo paso es
explorado por el médico, el cual determina ¢l grado en ¢l que se presentan sus signos v

sintomas, por Gitimo, se pude o no hacer pruebas de laboratorio.

Asi €] sistema tal vez diagnostique una o0 mas enfermedades, dependiendo de la(s)
red(es) que se utilice(n).

-

Entidades del Sistema

PACIENTE. Un pacienie tiene un nimero de expediente tnico. Puede presentar

distintos cuadros clinicos, en distintos periodos de tiempos.

CUADRO CLINICO. El cundro clinico de un paciente en un periodo de tiempo

especifico, esta compuesto por antecedenties, signos, sintomas y pruebas de laboratorio,
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ANTECEDENTES. En este caso, los antecedentes de mayor relevancia son: edad,
antecedentes de hepatitis toxica por alcohol, alcoholismo, desnutricién, tabaguismo v
malos habitos higiénicos.

SIGNOS. El cénjmto de Signos se compone por: Ictericia, Ascitis, Hepatomegalia,
Insuficiencia Mepéiica, Palidez, Encefalopatia, Edema, Dolor en el Hipocondrio
Derecho.

SINTOMAS. Esta compuesto por: Hiporexia, Astenia, Pérdida de Peso, Fiebre, Nausea,
Vémito, Dolor Abdominal, Hemorragia Digestiva, Sintomas Respiratorios.

LABORATORIQ: Consta de 8 pruebas de laboratorio, las cuales son: Hemoglobina,
Hematocrito, Leucocitos, Bilirrubina, Enzimas (TGP, TGO, GGT), Albtimina,
Colesterol y Fosfatasa Alcalina,

DIAGNOSTICO. Dependiendo del Cuadro clinica que presente el paciente, existird un
diagnistico del padecimiento en estudio, en €] cual podré contemplarse una enfermedad

por red utilizada.
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4.3.3. ASOCIACIONES ENTRE ENTIDADES

PACIENTE

[ SIGNOS I

1

1| CUADRO

CLINICO

y

ANTECEDENTES

1 4

)

i 3

v

SINTOMAS
b
)

A

LABORATORICO

fig. 4.1

i

A

F 3

1

1

DIAGNOSTICO
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4.3.4MODELO ENTIDAD RELACION

L

1I:N
PACIENTE CUADRO
presenia el CLINICO
EXP
NOMBRE Ib_cC
SEXO FECHA
I8! 1:1 1:1 111 1:1
tiene tiene tiene tiene tiene
ANTECEDENTES SIGNOS SINTOMAS LABORATORIC D]AGNOST]CO
EDAD ICTERICIA HIPOREXIA HEMOGLOBINA ENFERMEDAD1
HEP. TOX ASCITIS AfSTENlA HEMATOCITOS ENFERMEDAD?2
ALCOHOLISMO HEPATOMEGALIA PERDIDA PESO LEUCOCITOS
DESNUTRICION INS HEP. FIEBRE BILIRRUBINA
TABAQUISMO PALIDEZ NAUSEA TGP
MALQS HABITOS ENCEFALOPATIA VOMITO TGO
HIGIENICOS EDEMA DOLOR AB GGT
DOLOR HIP HEMORRAGIA ALBUMINA
RESPIRATORIOS COLESTERQL
FOSFATASA
ALCALINA
Fig. 42
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435 TABLAS NORMALIZADAS

Rpacente(EXP, NOMBRE, SEX0, EDAD)
Reuspro{CC, FECHA, EXP)

Ravteceoenres(CC, EDAD, HEP TOX, ALCOHOLISMO, DESNUTRICION,
MALA_HIGIENETABAQUISMO)

RsionosfCC, ICTERICIA, ASCITIS, HEPATOMEGALIA, INS HEP, PALIDEZ,
ENCEFALOPATIA, EDEMA, DOLOR_HIPO)}

Remeromas(CC, HIPOREXIA, ASTENIA, PERDIDA PESO, FIEBRE, NAUSEA,
VOMITO, DOLOR ABDOMINAL, HEMORRAGIA DIGESTIVA, SNTO_RES)

R:aporaTorin(CC, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, LEUCOCITOS,
BILIRRUBINA. TGP, TGO, GGT, ALBUMINA, COLESTEROL, FOSFATASA)

Rotagnostico{CC, ENFERMEDAD], ENFERMEDAD?2)
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4.3.6.LISTA DE ENTIDADES
Atributos Tipo de Datos
No. Expediente Long
Paciente Nombre String
Sexo Char|1}
Edad Integer
Atributos Tipo de Datos
Cuadro Clinico D _CC Integer
Fecha String
Atrubutos Tipo de Datos
Edad Integer
Heparitis Toxica Integer
Antecedentes Alcoholismo Integer
Desnutricion Integer
Tabaguismo Integer
Males Hébitos Higiénicos Integer
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>
Atributos Tipo de Datos
Ictericia Integer
Ascitis Integer
Hepatomegalia Integer

Stgnos Insuficiencia Hepatica Integer

Palidez Integer
Encefalopatia Integer

y B Edema Integer
Dolor en Hipocondrio Integer
Atributos Tipo de Datos
Hiporexia Integer
Astenia Integer
Pérdida de Peso Integer

Sintomas Fiebre Integer

Nagisea Integer

by Vémito Integer
Dolor Abdominal Integer
Hemorragia Digestiva Integer
Sintomas Respiratorios Integer

|

»
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Atributos Tipo de Datos
Hemogiobina Integer
Hematocitos Integer
Leucocitos Integer
Bilirrubina Integer
Laboratorio TGP Integer
TGO Integer
GGT Integer
) Albtimina Integer
i Colesterol Integer
Fosfarasa Alcalina Integer
Awributos Tipe de Datos
Diagnaéstice Enfermedad! Suring
Enfermedad2 String

Asociacion entre entidades:

Presenta Paciente - CC

CC - Antecedentes
CC - Signos
Tiene CC - Sintomnas

CC - Laboratorio

CC - Diagnostico

Tabla 4.1 Lista y asociacion entre entidades.
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) 4.3.7.DIAGRAMA ESTRUCTURADO (MAPA DEL PROGRAMADOR)
N WICIO
MENU
PRINCIPAL
N CAPTURA FN  CONSULTA N RESUL
CAPTORA CONSULTAS RESULTADOS
p
Y v v
SR EXISTE_EXP SR EXISTE_EXP SR EXISTE EXP
EXISTEEL EXISTEEL EXISTE EL
EXPEDIENTE EXPEDIENTE EXPEDIENTE
PACIENTE PACIENTE PACIENTE
N
» SR ALTA SR.  EXSTECC $R.. .EXISTE CC } SR, LEXISTECC
ALTA EXISTE CUADRO EXISTE CUADRO EXISTE CUADRO
CLINICO CLINICO CLINICG
N
‘/\/\A ¥
SR ALTA b - - ACT SR.. .GENERAR
ALTA ACTUALIZACION GENERA
RESULTADOS
fig. 43

97
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! 4.3.8. PROTOTIPO

43.8.1. MENU INICIAL (fig. 4.4)

\ SISDDAHC

R Mg
l. CAPTURA SISTEMA DE DIAGNDST!CO bSFERENCIAL DE ﬁBSCF.SO HEFATICO
Cbﬂ HEPATITIS toxxu POI:. ALCOHOL \‘ CIR&OS!‘.;
¢ CAPTURA * R + RESULTADOS
£ T S T et
s ¥ il -
S )
ST TR o
¢ CONSULTA
CONSULTA
p EXP. Al presionar éste, apareceré un mentt de Captura. Consulta v Resultades.

AYUDA. Al presionar éste obtendra una breve ayuda de c6mo usar el sistema.

SALIR. Al presionar éste podra finalizar el uso del sistema.

CAPTURA. Al hacer doble clic sobre ésie aparecerd la ventana de Captura {ver 4.3.8.1.1)
CONSULTA. Al hacer doble clic sobre éste aparecerd la vemtana de Consulta (ver
4.3.8.1.2)

RESULTADOS. Al hacer doble clic sobre ésie aparecer la ventana de Resultados (ver
4.3.8.1.3)

o8

RESULTADOS
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4.3.8.1.1.CAPTURA (ALTAS JACTUALIZACIONES, fig. 4.5)

MM
PESTANA PESTANA PESTANA PESTANA RESAIAX
ANTECEDENTES SINTOMAS SETNOS LABORATORIC
i CERRAR
i
EXP
e Evpedente - | Fechs I }é
FECHA i
NOM T ‘ N R—
i — i
) KLCOHOL
ERAD e ’ Dasewtuciin r—"“——j
7 : EHslTRICION
SEXO Tamn — Tabanusmo [__._:]
. : ABROLISME
BT AT : ': Fgios '
Hadwigs =
Hizmermcos — ]
MALA
HIGIENE
SALIR I T
T
S3LIR <16
a) ANTECEDENTES

PESTANA SINTOMAS. Al presicnzr esta pestapa zparecerd el contenido de la carpeta
“Sintomas” de la Vertana  ~Capierz” (ver inciso bi si v solo si los datos de EXP
FECHA 1a han sido :miroducidos,
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PESTANA SIGNOS. Al presionar esta pestafia aparecerd el contenido de la carpeta
“Signos” de la Ventana “Captura™ (ver inciso ¢}, si y solo si los datos de EXP y FECHA
ya han sido introducidos.

PESTANA LABORATORIO. Al presionar esta pestafia aparecers el contemido de la
carpeta “Laboratorio” de la Ventana “Captura™ {ver inciso d), si y solo si los datos de EXP
y FECHA ya han side introducidos.

BOTGN MIN. Al presionar este botdn la ventana actual serd minimizada.

BOTON RES/MAX. $i ¢l tamafio actual de la ventana es el normal, ésta se maximizars, de

lo contrario, recuperara su tamatio normal.
BOTON CERRAR. Al presionar este botén, Ia veniana actual desaparecera por completo.

EXP. En este recuadro, el usuario tendré que especificar el niimero de expediente

comrespondiente al paciente que desea dar de alta en 1z base de datos.

FECHA- En este recuadro el usuario tendré que especificar 1z fecha en la que se presento el

cuadro clinico.

Una vez introducidos el EXP y la FECHA, el sistema buscara informacién concemiente al
expediente y fecha indicada. Si se encontrd informacion, aparece el “Mensaje Actualizar”
se procede 2 efectuar una actualizacion si asi se desea. Si no se encontrd La informacion, el

sisiema sc preparard para darla de alta en Ja Base de Datos.

NOMBRE. En este recuadro el uswario podré introducir el nombre del paciente. O bien de

visualizarle v medificarlo en caso de que se trate de una actuakizacién.
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EDAD. En este recuadro ¢l usuario podré introducir la edad del paciente. O bien de

visualizarta y modificarla en caso de que se trate de una actualizacién.

SEXQ. En este recuadro el usuario podrd introducir €] sexo del paciente. O bien de

visualizarlo y modificario en caso de que se trate de una actualizacién,

HT. En este recuadro ¢} usuario indicard “SI”, si el paciente tiene antecedentes de Hepaﬁtis
Téxica por Alcohol 6 “NO” en caso contrario. En caso de tratarse de una actualizacién el

usuaric podra visualizarlo y modificario.

ALCOHOLISMO. En este recnadro_\el usuario introducird el grado de alcoholismo del

paciente. O bien de visualizarlo y modificarlo en caso de que se trate de una actualizacion.

DESNUTRICION. En este recuadro el usuario introducira el grado de desnutricién del

paciente. O bien de visualizarlo y modificario en czso de que se trate de una actualizacion.
MAY A HIGIENE. En este recuadro el usuario introducird € grado de los malos habitos
higiénicos del paciente. O bien de visualizarlos y modificarlos en caso de que se trate de

una acmalizacién.

SALIR. Al presionar este boton cierra [a ventana actual y activa la Ventana “Mend Inicial”
(ver fig. 4.4).

SIG: Al presionar éste icono aparecerd la Carpera de “Sintomas™ de la Ventana “Captura®

(ver fig. 4.5 inciso b).
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b) SINTOMAS

ANTECEDENTES ] SINTOMAS SIGNOS LaBORATORIO
Biporewa [tahs Viomio
I Ce apelio) - r'—"'—"""'“:j I
HIPO VONTO
Lienn T+ Dok abdomna! ——
I T e y
ASTENIA DOLOR A
Pesde de 'F»———‘——_:_l .
f == Hemaoitagia Digestera r""—"'”—j l
PESC kEvo D
Fiebre ‘—'_E] Sevarmas r——-—m——-—-—-—-—q
H Respratonns ]
FIEBRE S RES
Mauzay l_'—'—"“:,:l
f
NALSEA

4

Bl I

e

w

RS SALIR } SIG

HIPO. En este recuadro el usuaric deberd especificar el grade de Hiporexia que presenta el

pacienie.

ASTENIA. En este recuadro el usuario deberd especificar el grado de Astenia e presenta

el pacienie
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PESO. En este recuadro el usuario deberd especificar el grado en el gue el paciente sufre
pérdida de peso.

FIEBRE. En este recuadro <} usuario debera especificar el grado de Fiebre que presenta €l
paciente.

NAUSEA. En este recuadro el usuario deberd especificar el grado en el que el paciente

presentd navseas.

VOMITO. En este recuadro el usnario debera especificar el grado de en que ¢l paciente

presento vomito.

DOLOR_A. En este recuadro el usuarios deberé especificar el grado en que el paciente
presentd Delor Abdominal.

HEMO_D. En este recuadro el usuario deberd especificar el grado en eque el paciente

presentd Hemorragia Digestiva.

S- RES. En este recuadro el usuario deberd especificar €l grado en el que el paciente
presenié Dificultades Respiratorias.

ATRAS. Al presionar éste icono se activari la Carpeta “Antecedentes” de la Ventana
“Captura” (ver fig. 4.5 inciso a).

SALIR. Al presionar este boton cierra la ventanz actual y activa la Ventana “Ment: Inicial”
(ver fig. 4.4).

SIG: Al presionar éste icono aparecerd la Carpets de “Signos™ de la Ventana “Captura” (ver
fig. 4.5 inciso ¢).
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»
SISIGNQS
|
SIGNOS LABORATORIO
| S f =l Pakdez = ]
IcY PALIDEZ
. I ~] Encetaiopatia ~1
] = - 1
SSCITHS ENC
T | ~1 ; ~1
_ i oF =5 —_ Edema e ]
B {
-EPATO | EDEMA
i
: cdceae ~! Doy ey ————
f ; Ty - Hoocondire g3 1
IN HEP D_HIPO
= o - i sr |
1
]
i

ATRAS SALIR SIG

KT, In ésee recuadro el usuario deberd especificer 2n que grade el paciemte presemta

icteric

ASCITIS, En este res.adro ef usuario debera especificar en que grado el paciente presenta

Ascins.
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HEPATOQ. En éste recuadro el usuario debera especificar en gue grado el paciente presenta
Hepatomegalia.

IN_HEP. En éste recuadro el usnario deberd especificar en que grado el paciente presenta
signos de Insuficiencia Hepatica.

PALIDEZ. En éste recuadro el usuario deberé especificar en que grado el paciente presenta
Palidez.

ENC. En éste recuadro el usuario Geberd especificar en que grado el paciente presenta
Encefalopatia.

EDEMA. En éste recuadro el vsuario debera especificar en que grado ¢} paciente presenta

signos de Edema.

D _HIPO. En éste recuadro €l usuario deberd especificar en que grade ¢l paciente presenta

Dolor en el Hipocondrio Derecho.

ATRAS. Al presionar &ste icono se activaré la Carpeta “Sintomas™ de 1a Ventana “Captura™
{ver fig. 4.5 inciso b).

SALIR. Al presionar este boton cierra la ventana actual y activa la Ventana “Mentt Inicial”
(ver fig. 4.4).

SIG: Al presionar éste icono aparecerd la Carpeta de “Laboratorio” de la Ventana
“Captura” {ver fig. 4.5 inciso d).
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d) LABORATORIO
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HB. En esie recuadro el usvario tendrd que especiticar el nivel { sip datos, bajo. normal.

zlto) de Hemoglobina que resyltd de las pruebas de laboratorie.

HTO. En este recuadro el usuario tendrd que especificar el nivel (sin datos. bajo. normal,

alio} de Hematocritos gue resulté de las pruebas de laboratorio.
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LTO. En este recuadro el usuario fendrd que especificar el nivel {sin datos, bajo, normal,
aito} de Leucocitos que resultd de las pruebas de laboratorio.

BIRR. En este recuadro ef usuario tendr que especificar el nivel (sin datos, bajo, normal,

alto) de Bilirrubinas que resultd de las pruebas de laboratorio.

TGP. En este recuadro el usnario tendrd que especificar ef (sin datos, bajo, normal, alto) de

1a enzima TGP gue resultd de las pruebas de laboratorio.

TGO. En este recuadro el usuario tendra que especificar el {sin datos, bajo, normal, alto) de
la enzima TGO gue resulto de las pruebas de laboratorio.

GGT. En este recuadro el usuario tendréd que especificar € nivel {sin datos, bajo, normat,

alto) de la enzima GGT que resultd de las pruchas de laboratorio.

ALB. En este recuadro €l usuario tendrd que especificar el nivel (sin datos, bajo, normal,
alto) de Albiimina gue resulté de las proebas de laboratorio.

COL. Er este recuadro €l usuaric tendré qué especificar el (sin datos, bajo, normal, alto) de

Colesterol que resulté de las pruebas de laboratorio.

FOS. En este recuadro el usuario tendré que especificar el nivel (sin datos, bajo, normal,
alto) de Fosfatasa que resultd de las pruebas de Jaboratorio.

ENFER. En este recuadro el usvario tendrd que especificar Ja enfermedad del paciente

segln los resultados de laboratorio.
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ATRAS. Al presionar éste icono se activari la Carpeta “Signos™ de la Ventana “Captura”
(ver fig. 4.5 inciso ¢).

SALIR. Al presionar este boton clerra 12 ventana actual y activa la Ventana “Ment) Inicial”
(ver fig. 4.4).

GUARDAR. Al presionar éste botén, los datos introducidos por €l nsuario en los recuadros
de cada una de las carpetas de la Ventana “Captura”, serdn dados de alta o bien serin
actualizados en la Base de Datos. Si se trata de un nuevo registro, es decir de una captura,
posteriormente se habilitara el botén de Resnltados.

RESULTADOS. Al presionar éste boton la ventena actual desaparecerd y se activara la
Ventana de Resultados (ver fig4.8)
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B
4.3.8.1.2.CONSTLTAS (fig. 1.6)
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PESTANA SINTOMAS. Al presionar esta pestafia aparecers el contenido de Ia carpeta
“Sintomas™ de Ia Ventana “Consultas™ (ver inciso b}, si y solo s los datos de EXP y
FECHA ya han sido introducidos.

PESTANA SIGNOS. Al presionar esta pestafia aparecers ¢l contenido de la carpeta

“Signos” de Ja Ventana *“Consultas™ (ver inciso ¢), si ¥ solo si Jos datos de EXP y FECHA
ya han sido introducidos.

PESTANA LABORATORIO. Al presionar esta pestafia aparecerd el contenido de la
carpeta “Laboratorio™ de la Ventana “Consultas™ (ver inciso d), si y solo si los datos de
EXP y FECHA vz han sido introducidos.

-

BOTON MIN. Al presionar este botén la ventana actual sera minimizada.

BOTON RES/MAX. Si el tamafio actual de la ventana es el normal, ésta se maximizars, de

1o contrario, recuperar su tamafic normal.
BOTON CERRAR. Al presionar este boton, la ventana actual desaparecera por completo.

EXP. En este recuadro, €} usuario tendrd que especificar el nfimero de expediente

correspondiente a} paciente de] cual requiere consultar su Cuadro Chnico.

FECHA- En este recuadro el usuario podrd elegir la fecha del cuadro clinico del expediente
indicado anteriormente. {Apareceran todas las fechas registradas del expediente indicado,

austomaticamente despues de que €] usuario lo haya tecleado).
BUSCAR. Una vez introducidos el EXP y la FECHA, al presionar este boton, el sistema

buscard informacién concerniente al expediente y fecha indicada. En caso de no encontrar

informacion aparece el Mensaje “No existen datos de ese expedienie en iz fecha indicada.”
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NOMBRE. En este recuadro el usn;ario podra visualizar el nombre del paciente, una vez
que ef Sistema haya buscado el expediente y el cuadro clinico correspondiente a la fecha
indicada. '

EDAD. En este recuadro el usuario podré visualizar 1a edad del paciente, una vez que el
Sistema haya buscado el expediente y el enadro clinico correspondiente a Ia fecha indicada.

SEXO. En este recnadro el usuario podra visualizar ¢l sexo del paciente, una vez que &l

Sistema haya buscado el expediente y €l cuadro clinico correspondiente a la fecha indicada.

HT. En este recuadro el usuasio podra visualizar si el paciente tiene o no antecedentes de
Hepatitis Téxica por Alcohol, una vez que el Sisterna haya buscado el expediente v el
cuadro clinico correspondiente a la fecha indicada.

ALCOHOLISMO. En este recuadro el nsuario visualizard el grado de aicoholismo del

paciente, wna vez que el Sistema haya buscado e) expediente v el cuadro clinico
correspondiente a la fecha indicada.

DESNUTRICION. En este recuadro ¢l usuario visualizars el grado de desnutricion del

paciente, una vez gue ¢l Sistema haya buscade el expediente v el cuadro clinico

cotrespondiente a la fecha indicada.
MALA HIGIENE. En este recuadro el usuario visualizard €] grado de los malos héabitos
higiénicos del paciente, una vez que el Sistema haya buscado el expediente vy el cuadro

clinico correspondiente a la fecha indicada.

SALIR. Al presionar este botén cierra la ventana actual v activa la Ventana “Ment Inicial”
(ver fig. 4.4).

SIG: Al presionar éste icono aparecerd la Carpeta de “Sintomas” de la Ventana “Consultas™

{ver fiz. 4.6 inciso b).
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Siempre que el sistema haya encontrado informacion referente al paciente 1 la fecha del

cuadro clinico indicados por e] usuario en la Ventana “Consultas™ Carpeta “Ansecedentes”

{ver fig. 4.6 inciso a). en los recuadros:

HIPO. El usuario podra visualizar el grade de Hiporexia que presenta o presemd el

paciente.

ASTENIA El usuario podrd visualizar el grado de Astenia que presenta o presenté el

paciente
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PESO. El usuario podré visualizar ] grado en el que ¢l paciente sufre o sufrié pérdida de
peso.

FIEBRE. El usuario podra visualizar ¢] grado de Fiebre que presenta o presentd el paciente.

NAUSEA. El usuario podré visualizar ¢l grado en el que el paciente presenta o presentd

nauseas.

VOMITO. E! usuario podré visualizar el grado de en que el paciente presenta o presenté

vOmito.

-

DOLOR_A. El usuario podrd visualizar ¢l grado en que el paciente presenta o presentd
Doler Abdominal.

HEMO_D. El usuario podré visualizar el grado en que e} paciente presenta o presentd

Hemorragia Digestiva.

S_RES. El usuario podra visnalizar ei grado en el que el paciente presenta o presentd
Dificultades Respiratorias.

ATRAS. Al presionar éste icono se activara la Carpeta “Antecedentes™ de la Ventana
“Captura”™ (ver fig. 4.6 inciso a).

SALIR. Al presionar este boton cierra la ventana actual y activa la Ventana “Ment Inicial”
(ver fig. 4.4).

SIG: Al presionar éste icono aparecer la Carpeta de “Signos” de la Ventana “Captura” (ver
fig. 4.6 inciso c).
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Siempre que el sistema hava encontrade informacion referente al paciente ¥ la fecha del
cuadro clinico indicados por el usvario en la Ventana “Consultas™ Carpeta “Antecedentes™
{ver fig. 4.6 inciso a). en los recuadros-

ICT. El usuario podra visualizar en que grado e! paciente presenta o presenté ictericia.

ASCITIS. El vsuario podré visualizar en que grado el paciente presenta o presentd  Ascitis.
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HEPATO. El uvsuario podré visualizar en que grado el paciente presenta o presentd
Hepatomegalia.

IN_HEP. E) usuario podri visualizar en que grado ¢! paciente presenta o presentd signos de
Insuficiencia Hepética.

PALIDEZ. El usuario podra visualizar er que grado ¢l paciente presenta o presentd signos
de Palidez.

ENC. El usuario podrd_visualizar en que grado el paciente presenta o presenté signos de

Encefalopatia.

EDEMA. E! usuario podra visualizar en que grado i paciente presenta o presenté signos de

Edema.

D_HIPQ. El usuario podra visnalizar en que grado et paciente presenta ¢ presentd Dolor en
el Hipocondrio Derecho.

ATRAS. Al présionar éste icono se activard la Carpeta “Sintomas” de la Ventana
“Consultas™ (ver fig. 4.6 inciso b}.

SALIR. Al presionar este botdn cierra la ventana actual y activa la Ventana “Ment Inicial”
{ver fig. 4.4).

SIG: Al presionar éste icono aparecerd la Carpeta de “Laboratorio” de la Ventana

“Consultas” (ver fig. 4.6 inciso d).
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d)LABORATORIO
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Siempre gue el sistema hava encontrado informacion referente al paciente v 1z fecha del
cuadro clinico indicados por el usuario en la Venana “Consultas™ Carpeta “Amecedentes™

(ver fig. 4.6 inciso a). en Ios recuadros:
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HB. En este recuadro el nsuario podra visualizar el nivel (sin datos, bajo, normal, alto) de
Hemoglobina que resultd de las pruebas de laboraterio,

HTO. En este recuadro el usuario podrd visualizar el nivel (sin datos, bajo, normal, alto) de

Hematocritos que resuitd de las pruebas de laboratorio.

LTO. En este recuadro el usuario podra visualizar el nivel (sin datos, bajo, normal, alto) de

Leucocitos que resultd de Jas pruebas de laboratorio.

BIRR. En este recuadro el usuario podra visualizar el nivel (sin datos, bajo, normal, alto) de

Bilirrubinas que resulto de las pruebas de iaboratoric.

TGP. En este recuadro ¢l usueario podra visualizar el nivel (sin datos, bajo, normai, alto) de

la enzima TGP que resulié de las proebas de laboratorio.

TGO. En este recuadro el usuario podré visualizar €] (sin dafos, bajo, normal, alto} de la

enzima TGO que resulté de las pruebas de laboratorio.

GGT. En este recuadro el usuano podra visualizar el nivel (sin datos, bajo, normal, alto) de

la enzima GGT que resultd de las pruebas de laboratorio.

ALB. En este recuadro ¢l usuario podra visualizar ¢l nivel (sin datos, bajo, normal, alto} de

Albirnina gue resulté de las pruebas de laboratorio.

COL. En este recuadro el usuario podrd visualizar el nivel (sin datos, bajo, normal, alto) de

Colestero! que resultd de las pruebas de laboratorio.

FOS. En este recuadro el usuario podra visualizar el nivel {sin dates, bajo, normal, alto) de

Fosfatasa que resultd de las pruebas de laboratoric.
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ATRAS. Al presionar éste icono se activaré la Carpeta “Signos” de la Ventana “Consultas”
(ver fig. 4.6 inciso ¢).

SALIR. Al presionar este boton cierra la venianz acnal v gctiva la Ventana “Mend Injcial™
(ver fig. 4.4).

se habilitara el boton de Resuitados.

RESULTADQOS. Al presionar éste boton Iz vemiana actual desaparecerd y se activard la
Ventana de Resultados (ver fig. 4.7)

ENFER: En este recuadro se visualizara la enfermedad que el usvario introdujo

previamente en el sistema, basandose en los resultados de laboratorio.
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4.3.8.1.3.RESULTADOS (fig. 4.7)

EXP FECHA

Tratamertos Regresar  Salida

No.
Expediente

Foe [T g

NOMBR Nondre |
Paosible enfermedad
SIN LABORATORIO |
LAB
SLAB
CONCABORATORID |

DIAG

Tiatamients :¥——- —

TRAT

| s

SALIR

EXP. En este recuadro el sistema desplegara el ultimo niimero de expediente consultade o

captura por algun usuario, esto a partir de que se haya encendido el sistema por tiltima vez.

El usuario podra medificar el nimero de expediente del cual desea conocer el diagnostico.

119



&

4, ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

FECHA. Al hacer clic sobre ésie combo, se desplegaran todas las fechas registradas del
paciente cuyo expediente corresponda al indicado en el recuadro EXP.

DIAG. Al presionar éste boton el Sistema hard dos diagnosticos referentes al expediente
indicado, Dichos diagndsticos se basaran en el cuadro clinico cuya fecha sea ia indicada en

el Combo FECHA.

NOMBRE. Una vez presionado ¢l boton DIAG, aparecer# en éste recuadro el nombre del

paciente.

LAB. En éste recuadro, se desplegara el diagndstico basado en los Resultados de

Laboratorio, siempre que ¢ste resultado haya sido capturado por el usuaric previamente.

SLAB. En éste recnadro, se despiegard el diagndstico realizado por el sistema, basado

unicamente en los Antecedentes, Sintomas y Signos.

SALIR. Al presionar €ste boton la ventana actual desaparecerd y se activard la Ventana
“Ment: Inicial™ (ver fig. 4.4).

TRAT. Al presionar éste boton el sistema mostrard al usuario el tratamiento que debe
seguirse para la enfermedad diagnosticada por ia RNA.
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4.4, Mantenimiento del Sistema

El sistema cuenta cor ur aigoritmo de validacion de diagndstices, el cual consiste en
determinar ¢l porcentaje de error de 1a Red Newronal Artificial utilizada, baséndose en los
diagnosticos obtenidos a través de los resultados de laboratorio. Cuando dicho error
sobrepasa el 10%, €} sistema indica al usuario que este debe ser actualizado, asi como el

total de diagndsticos comparados y el nlimero de diagnosticos errdneos.
Cuando ocurra lo anterior a red utilizada debera ser nuevamente entrenada con los nuevos

'3 patrones que se hallan recopilado, con el objetivo de no perder ¢f 90% de eficacia en el

diagnostico.
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5. CONCLUSICNES

V., CONCLUSIONES Y RESULTADOS

El desarrolio de un tema de tesis, esta enfocado a 1a aplicacion de conocimientos adquiridos
en nuestra formacién escolar, de modo que aporte nuevas formas de utilizar ese
aprendizaje v busque nuevos campos de desarrollo para Ia aplicacion de dicha informacidn,
de manera que cada investigacidn sirva de apoye y experiencia para futuros trabajos
relacionados con ¢l 10pico en cuestidn, ademés de fortalecer los conocimientos adquiridos y
enfocarios a problemas reales para su adecuada solucion. Este trabajo nos deja
conclusiones definidas, resultado del proceso realizado para obtener una respuesta a la

problematica planteada, cumpliendo ademads con los objetivos planteados.

Como consecuencia del trabajo realizado, se tienen las siguientes conclusiones y

propuestas:

+ Lainformacién generada en una investigacion puede llegar & ser tan grande, que por la
misma manipulacién de una gran cantidad de datos, se pierde de vista el objetivo de
una solucion del problema, de manera que, se debe realizar una adecuada esirategia de
planeacion de proyecto. En nuestro caso, fue necesario elaborar un plan de trabajo y una
vez recopilados todos los datos, descartar tods aquella informacién irrelevante, y tratar
inicamente con los datos de interés, acotando asi, la obtencion de nuestra mejor
solucidn, siendo necesaria la avada de un experto que nos apoyara con Su experiencia,
asegurando un mejor desempefio, respaidado por un adecuado analisis de datos. En este

punto necesitamos de la aplicacién de Mineria de Datos.

+ Para la estructuracion de las redes, los daios se agruparon de la manera mas sencilla
posible, buscando que la manipulacion de informacién brindara los mejores resuttados,
pues en funcidn de los datos se desarrollaria el trabajo. Para la obtencion de la mejor
red, s¢ requirid proponer varias estructuras de red, encontrando, que las redes con
mejores resultados, fueron aquellas que involucraban como datos de entrada los

parametros de antecedentes, pudiendo concluir con este pumio, que los datos con mayor
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peso son aquelios que involucran habitos propios del individuo, en contradiccién de
aquellos factores que muestre fisicamente ¢l paciemte (como signos y sintomas}).
Respecto & las pruebas de laboratorio, son un factor determinante para el diagndstico
certero de la enfermedad, pero que se debia eliminar, buscando cunmplir con el objetivo
de reduccién de costos. Este objetivo se cumplié al encontrar redes en los que no se
incluyeran estos datos y que proporcionaban mejores resultados que las redes que

incluian datos de jaboratorio.

La manera en la que se presentaban los datos al ser entrenados, afectaba notoriamente el
resultado de Ia red, pues no tenian el formato adecuado y no refiejaban exactamente los
datos reales, solicitando el apoyo del especialista que proporcionaba una revisién
continua para evitar futuros tropiezos en ¢i desarrollo de este trabajo. Una vez
revisados por €l experto, fue presentar los datos a ia red para gue va entrenada y ya
obienidos suns datos de salida, se analizaran los resultados, encomtrando aquelia
informacién que estuviera camsando problemas en la correcta clasificacion de la
enfermedad. Ya analizado el problema, se procedia a una nueva etapa de
entrenamienio. Este procedimiento fue recursivo, hasta encontrar el méximo

rendimiento de la red.

Cuando se obtuvo la mejor red, se realizaron otras pruebas de rendimiento de la misma
variande pardmetros en la estruciura de la red (momento, neurcnas ocultas, etc.).
encontrando como mejor resultado un porcentaje de 92.04% en el diagnostico correcto

de enfermedades, superando el minimo propuesto de 90% de diagnosticos acertados.

Para Ia estructuracion de los datos, requerimos analizar la relacién entre ellos, asi como
caracteristicas comunes. Necesitamos organizar la informacién y disefiar la Base de
Datos con nuestra informacién. Esta informacidn es un punio importante en el
desarrollo del Sistema de Aplicacion  SISDDAHC. Pues se debia tomar en
consideracién que un paciente podia ingresar al hospital en varias ocasiones, afectando
lz informacién inicial que el expediente pudiera tener en el sistema, con lo gue se

plantea que ademas de acceder a la informacion mediante el nimero de expediente, se
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encontrara una llave alterna para la descripeién total de los datos del paciente en cada
fecha de ingreso. Esto porque el enfermo podia ingresar a hospitalizacién en varias
ocasiones, presentando caadros clinicos distintos en funcion de la evolucion o mejoria
de la enfermedad, o bien, resultado de una nueva enfermedad sobre el paciente, v si solo
se accedia por medio del mimero de expediente, este solo mostraria los ultimos datos

capturados, eliminando asi vn posible andlisis del desarrollo del padecimiento,

Como objetivo, se planted el desarrollo de un sistema que fuese la interfaz entre el
usnario{médico), v nuestra aplicacién desarrollada. Una ventaja de la herramienta de
Redes Neuronales Artificiales utilizada (NeuroShell), es 1z generacion de codigo en
diversos lengnajes de programacidn, que podriz ser exportado a otras aplicaciones
(generacién de DLL) y ser ejecutado externamente a NeuroShell. En nuestro caso, al
utilizar directamente €l cddigo generado en €l sistema v correr la funcidn como parte
del codigo del sistema, éste concedia mejores resultados que aquel en et que se incluia
directamente 12 Hamada a la ejecucion del médulo generado en Neuroshell (DLL), con
lo que se decide insertar explicitamente en las lineas del programa en un médulo

especial que contenga el cddigo generado por NeuroShell.

Pado los problemas deteciados en la manipulacién de los datos, se concluye que los
datos poseian "ruido”, problema que se enfatizd considerando que los expedientes eran
escritos por diferentes meédicos, introduciende un criterio subjetivo basado en la
experiencia, y en que la recopilacion de los datos no fue reatizado por una sola persona,
con ¢l que los datos se vieron alterados segln el criterio propio de cada unos de los que
participamos en la investigacion. Como estos datos tiemen cierto grado de
incertidumbre, se propone como trabajo futuro, el desarrollo de redes gue involucren el

manejo variables de 16gica difusa para la solucidn de nuestro problema.
Se planea dar mantenimiento al sistema, en funcion del rendimiento que wvaya

generando, esta actualizacion se realizaré periddicamente de acuerdo al porcentaje de

diagndsticos correctos.
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»  La aplicacion de este sistema, se ve respaldado por €l alto indice de padecimientos en
nuestro pais de las enfermedades ya citadas, y por las consecnencias que un inoportuno
tratamiento puede ocasionar al paciente, pues un padecimiento atendido a destiempo,
puede desencadenar la complicacién de la enfermedad y la causa de otros

padecimientos més graves, y ocasionar con una muerte temprana.
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C. CODIGO FUENTE GENERADO POR NEUROSHELL

APENDICE C. CODIGO GENERADQ POR NEUROSHELL
'' Insert this code into your VB program to fire the
C:\MISDOC~I\ERIKA\TESIS\REDES\REDESA~2\A S_S4 network

' This code is designed to be simple and fast for porting t¢ any machine.
' Therefore all code and weights azre inline without lcoping or data
storage

' whach might be harder to pert between compilers.

Sub Fire A § S(inarrayl}, outarray(})

Dim netsum As Double
Static feature2{24) As Double

inarray(l) is heptitis_toxzica
inarray(2) is TDAD

inarrayi{3} is sexo

inarray{4) 1s aicoholismo

inarray{5) i1s desnutricion
inarray({6) is tabaguismo

inarray(7) 1s malos_hab. Rig.
inarray{8) is hiporexieas

inarray(9) is astenia

inarray({10) is perdida_de peso
inarray{1l) -s fiebre

inarray(l2) is nausea

jnarray(13) 1s wémitc

inarray(l4) xs dolor_abdominal
inarray (15} =s hemorragia_digestiva
inarrzy{16} s sintomas_respiratorios

inarray{1?) iz actericia

inarray(18) s ASCITIS

inarray(19}) 1s hepatomegalia
inarray{20) is insufacienciaz HEPataca
inarray(2l) s palidez

inarray({22) 1s EWCEFRLOPATIA
inarray(23) 1s TDEMA

inarray{24) :s DOLOR_HIPO.DER.
outarray{l) s salida

e T

If {inarray({l) < -0.6197375) Then imarray(l) = -0.6187375
If {inarray(l} » 1.10075) Then inarray(l} = 1.10075
inarray(l) = {ingrray(l} + 0.6197375) / 1.720487

If {inarray(2) < 0.1792687) Then inarray(2) = 0.179287
I£ (inarray{2) > 0.7224851) Then inarray(2) = 0.7224851
inarray{2) = {inarray{2) - 0.178287) / 0.5431881

If (inarray{3) < 0.08992498) Then inarray(3) = 0.089%2498
If (inarray(3) > 0.2619737) Then inarray(3) = 0.2619737
inarray(3) = (inarray(3) - 0£.08992498) / 0.1720487

If {inarravi{4) < -0.05837122) Then inarray(4) = -0.05837122
If (inarrav(4) > (.5621687) Then inarray(4) = 0.5621687
inmarray(4) = {inarray(4} + 0.03837122) / 0.62054

£ (inarrey(5} < -0.1055755) Then rnarray(3) = =~0.1055755
If {inarray(5) > 0.4625375) Then inarray(3) = 0.4625375
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inarray(3) = {(inarray{3! + 0.105575%) / 0.568113

If {(inarray(6) < -0,1261659) Then inarray(6) = -0.1261659
If {inarray(6) > 0.4807229) Then inarray(6) = (0.4907229
inarray{6é) = {inarray(6) + 0.1261658%) / U0.6168888

If {inarray{7} < -0.1306€1) Then inarray(7) = -0.130661
If {inarray{7} > 0.4096484) Then inarray(7) = 0.4096484
znarray{7} = (inarray(7) + C.130661) / 0.5403094

If (inarray(8) < -0.1715852) Then 2narrav{B) = -0,17158%2
If (inarray(8) > 0.3462687) Then inarray(8) = 0.3462687
inarray(8) = (inarray(B} + 0,1715852} / 0.517853%

If {inarray(9) < -0.128%168}) Then inarray(9) = -0.1285168
If (inarray(9) > 0.4428409) Then inarray{9) = 0.4428409
inarray(%} = {(inarray({9) + 0.1289168) / 0.5717577

If {inarray(10) < =0.1626195) Then inarray(10) = -0.1626185
If {inarray{10) > 0.2%12271) Then inarray(l10) = 0.2512271
inarray(10) = ({(inarray(l0) + 0.1626195) / 0.41384686

If {inearray{li) < -0.1751465) Then inarray(ll} = -0.1751465
If (inarray(11l} > 0.3776781) Then inarrayi{ll) = 0.3776781
inarray(ll} = (inarray{ll) + €.17514865) / 0.5528246

If {inarray{l2} < -0.1646848) Then inarray(i2) = -0.1646848
If (inarrayi{i2) > $.4001278) Then inarray{l2) = 0.4001278
inarray{l2) = {inarray(l2) + (0.1646848) / (.5648126

If (inarray{13}) < -0.1001428) Then inarray(13) = -0.1001428
If {inarray(13) > 0.4596364) Then inarray(l3) = 0,4596364
inarray(13) = (inarray{l3) + (.1001428} / 0.5587792

If {inarray{l4) < -0.178452) Then inarray(l4} -0.179452
If (inarray(l4) > 0.3490722) Then inarray(l4) 0.3490722
inarray{ld] = (inarray{i4) + 0.179452} / 0.528%242

ot

If ({(inarray(15) < -0.1807%47) Then inarray({lS5} = -0.1807947
If {inarray(1l5} > 0.3636048) Then inarrav(l5} = §.3656048
narray {15} = {(inarray({13} + 0.1807%47) / 0.5463995

If (inarray(l€} < -0.1240863) Then inarray(l6) = -0.1240863
If (inarray(l6} > (.1671243} Then inarray(i6) = 0.1671243
inarray{lé} = (inarray{lé) + 0.1240863)} / 0.2912106

If (inarray(17) < -0.1609868) Then inarray(17) = -0.160%868
If (inarray(17) > 0.4090881) Then inarray(l7) = 0.4090881
inarray{l7) = (inarray(l7} =+ 0.1609868) / 0.5700749

If {inarray{l18) < -0.170675) Then inarray{l8) = -0.170675
If {anarray{18} > 0.3630801) Then inarray{l8) = 0.3630801
inarray(l8) = (inarray{18) + 0.170675} / 0.5337351

If (inarray{19) < -0.1483501) Then inarray(l19) = -0.1483501
If (inarray({19%) > 0.2648058) Then inarray{l9) = 0.2648058
inarray(19) = (inarrey({19) + 0.1483501} / 0.413155%
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If (inarray(20) < -0.1659898) Then inarray{20) = -0.1659888
If (iparray({20) > 0.3026987) Then inarray{20) = 0.3026987
inarray(20) = {(inarray{20} + 0.1659B898) / 0.4686885

If (inarray(2l} < -0.1614852} Then inarray(2l} = -0.1614854
If (inarray{2l} > 0.3361689) Then inarray{2l} = 0.3361683
inarray(2l} = (inarray(21) + 0.1614854) / 0.4976543

If {znarray{22) < -0.1680422) Then inarray(22) = -0.1680422
If (inarray{22) > 0.2946244) Then inarray(22Z) = 0.2946244
inarray(22) = (inarray{(22) -~ 0.1680422) / 0.4626666

If {inarray{23} < -0.1589E73) Then inarray(Z3) = -0.1589873
If t(iparray{23) > D.2501266) Then inarray{23) = 0.2501266

inarray(23) = (inerrav(23) + 0.1585873) / 0.408113¢9
If (inarray(24) < -0.1773953) Then inarray(24) = -0.1773953
If fanarray(24) > 0.4179016) Then inarray({24) = 0.4179016
inarrayi{24) = {inarray{24) + 0.1773953) / 0.595296%
netsuvm = —-0.2672504

netsum = netsum - inarray(l) * -0.5150598

netsum = netsum + 1narrayi2) * 0.13524066

netsum = netsum + inarray(3) * —0.005087:424

netsum = necsuw + inarray{d} * 0.08432848

netsum = netsum + 1narray{3} * 0.11i8783

netsum = netsum + inarray(6) = 0.01715382

natsum = netsum + i1narray(7) * -0.2339018

netsum = netsum + inarray(8) * 0.1382442

netsum = netsum + inarray(9) * -0.221993¢

neftsum = netsum + inaxray(l0) * -0.2226733

netsum = netsum + 1narray{ll) * 0.04868074

netsum = netsum + inarray(l2) * 0.1136107

netsum = netsum + i1harray{l3) * 0.06623441

netsum = netsum + inarrav(14) * 0.2877268

netsum = netsum + inarrav{15) * -0.1670871

netsum = netsum + inarray(16} * -0.0780323%

netsum = netsum - inarray(17) * 0.277039%8

netsum = netsum + inarray(18) * 0.003%05881

netsum = netsum + inarray{l%) * 0.063B6337

retsum = netsum + 1narray(20) * -0.1024626

netsum = netsum + inarray{2l) * -0.2686884

netsum = netsum + inarray{22) * 0.1840903

netsum = netsum + 1marray{23) * 0.01685546

ngtsum = netsum + inarray(z4) ¥ ~-0.2006362
feature2(l, = 1 / {1 + Exp(-netsum))

netsum = 0,0629203

netsum = netsum 4 anarrav(l) * =0.3647147

ngtsum = netsum + inarray{2) * -0.1528758

ngtsum = petsum - inarray{3) * -0.2133806

netsum = netsum + 1narrayl(4) * ~0.2107095

negtsum = netsum + inarray(5) * -~0.04617138%

netsum = netsum + inarray{6e) * -0.1566974

ngtsum = netsum + inarray({7) * 0.1390357

netsum = netsum + inarray(8) * 0.09640973

i
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netsum = netsum + inarray{%} * 0.07%37411
netsum = netsum + lnarray{i0) * 0.0%41117
netgum = netsum + ilnarray{ll) * 0.2171235
netsum = netsum + inarray{12) * -0.1730347
netsum = netsum + inarray{i3) * -0.235065%
netsum = netsuam + inarray{id} * 0.1036187
netsum = netsum + inarray{15} * 0.08067£243
netsum = netsum + inarray{16) * -0.1831684
netsum = netsum + inarray(i7) * -0.1524435
netsum = netsum + 1narray(18) * -0.110228%
netsum = netsum + inarray(l9) *~ 0.1027257
netsum = netsum + insrray(20) * $.06217089
netsum = netsum + lnarray(21) * 0.06930533
netsum = netsum + inarray(22} * ~0.1868193
netsum = netsum + 1narray(23) * -0.03333672
netsum = newsum + inarray(24) * -0.2163033
feature2({2; = 1 / {1 - Exp{-netsum)]
netsum = -C,1714628

netsum = neTsum + 1lnarrav(i) * -0.3897873
netsum = netsum + irarray(2) = 0.1535505
netsum = netsum + Inerray{3) * 0.09989563
netsum = neTsum + rnarrayi{4) * 0.1842281
netsum = newsum + inarray({5} * -0.1380106
netsum = netsum + inarray{é} * 0.2708832
netsum = npeTsum * Iinarrayi(7) T -0.1452872
netsum = netsum + inarray(8) * ~0.01156502
netsum = netsum + inarray(%) * -0.2462424
netsup = newsum + inarray(10) ¥ -0.03919978
netsum = petsum +~ inarray{ll) * -0.204893%
netsum = neTsum + inparray(i2) * 0.1174518
netsum = netsum + inarray{i3; * -0.062731818
netsum = netsum + lnarray{l4) * -0.1785798
netsum = netsum + inarray(l5) * -0.0908748
netsum = natsum + inarray(l6) * 0.244258
netsum = netsum + wnerray({l7) * -0.Z2067793
netsum = netsum + inarray{18) * 0.1237414
netsum = netsum + inarray(l9) * -0.2219622
netsum = netsum - inarray(20) * 0.280149%3
netsum = netsum + inarray(2i} * 0.2004036
netsum = netsum + l1narray{22} * -0.2764328
netsum = netsum + 1narray{23) - 0.05036523
netsur = netsam + inarrayv({24) * 0.01121443
feature2(3) = 1 / (1 + Exp{=-netsum))
netsum = $.1§7800&

netsum = ALtSUM + inarray(l) * -0.3988306
netsum = netsum + i1narray{2) * 0,2296223
netsum = netsum + jnarray{3) * -0.07355047
netsom = netsum + inarray{d) = 0.04155113
netsum = netsum + inesrray{3) * 0.0508CE39
netsum = netsum + inarray{6} ~ ~0.1650242
netsum = netsum + inarray{7} * 0.2346881
netsum = petsum + 1nsrray ({8} * -0.2816723
netsum = netsum + inarray(9) * -0.04473063
netsum = netsum + inarray{i0) * 0.1682359
netsum = netsum + inarreyi{ll) * -0.0£376043
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netsum = netsum + i1narray{l2)
netsum = netsum + 1narray{i3}
netsum = netsum + inerray(l4)
netsum = netsum + inarray{1iS5)
netsum = netsum + inarray(l6)
netsum = netsum + inarray(l?)
netsum = netsum + inarray(l8)
netsum = petsum - 1narray(l9)
netsum = netsum + inarray(20)
netsum = netsum + inarray(Z1l)
netsum = netsum + 1narray{zzZ}
netsum = petsum + inarray{23)
netsum = netsum + inarray{24)
feature2{4) =1 /

netsom = 0.0404721

netsum = netsum + inarray(l}
netsum = netsum + inarray(2}
netsum = netsum + i1narray(3)
netsum = netsum + inarray(4)
netsum = netsum + inarray(5)
natsum = netsum + 1narray(6
netsum = netsum + inarray{7)
netsum = netsum + inarray (8}
netsum = netsum + inarray (%)
netsum = netsum + inarray(10}
netsum = netswum + 1narray(ll)
natsum = netsum + inarray{l2)
netsum = netsum + inarray(l3)
netsum = netsum + 1narray{1l4)}
netsum = netsum + inarray{l3}
netsum = netsum + inarray{l6)
netsum = netsum + 1narrayf{l?)
netsum = netsom + inarray{l§)
netsum = netsum + inarray(1i%}
netsum = netsum + inarray(20}
netsum = netsum + inerray(21)
netsum = netsum + inarray(22)
netsun = netsum + 1narray(23)
netsum = netsum + inarray(24)

*
+*
*
*
*
*
-
*
*
*
*
*

*

* % ¥ F A % % F F & & F ¥ &

W

0.1940013
=-0.07237707
-0.05774641
-0.1258548
-0.1509193
-0.239831
G.30849518
0.08124065
-0.2045477
0.2680465
-0.08871732
0.1007308
0.1321803

{1 + Expi{-netsum})

0.186153¢6
0.312732
-0.0174253
~0.2332699
0.1154847
0.1366087
~0.1116071
~0.03326339%
0.2345582
~-0.1383185
-0.1052658
0.2347268
0.001199419
-0.2348316
-0.0782345¢6
~0.1526475
0.2332055
-0.04378311
0.1253835
0.2348533
~-0.1755887
0.05726713
-0.2518432
-0.065395589

feature2 (5} = 1 / (1 + Exp(-netsum))

netsum
netsum
netsum
netsun
netsum
netsum
netsum
netsum

#

netsum =

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

-6.02412583

netsum + inarray({l)
netsum + inarrayvi2)
netsum + inarray(3)
r. tyum + inarray(4)
netsum + 1narray(5)
netsum + 1narray{é)
netsum + inarray(7)
netsum + 1pnarray(8}
netsum + inarray (8}
netsum + inarray(i0}
netsum + inarray(il)
nefsum + inarray({l2)
netsum 4 inarray({l3)
netsum + inarray{l4)

R R N A

+ * & o+ %

0.2774253
0.2657301
0.30875844
0.2577941
0.1300134
0.073778
~0.096585733
-0.1720713
-0.265673
-0.1517922
-0.1385112
£.1718028
0.1637344
0.1264433
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netsum = netsum + inarray(15) * 0.10262891
netsum = netsum + inarray(16) * 0.14031
netsum = netsum + Inarray(il7) * =~0.2447466
netsom = netsum + inarray(18) * 0.1858416
netsum = netsum + inarray(18%}) * 0.182372
netsum = netsum + inarray(29} * -0.05024563
netsum = netsum + inarrayi{2l) * 0.1504817
netsum = netsum + anarray{2Z)} * -0.2432415
netsum = netsum + inarray{23) * -0.1416818
netsum = netsum + inarrayi{24) * 0.06567921
feature2(6) = 1 / {1 + Exp(-netsum))
netsum = 0.03866129

nietsum = netsum + inarray{l) * -0,901493
netsum = netsum + lnarray{2) * 0.06679978
netsunm = netsum + imarray{3) * 0.1222655
netsum = netsum + inarray{4) * -0.01117011
netsum = netsum + inarray(bt * 0.152058%6
netsum = netsom +~ inarrayi{é} * -0.1384494
netsum = netsum + inarray{7)} * -0.22435015
netsum = netsum + inarray({B8) * 0.07709%4
netsum = netsum + i1narray{% * 0.3143499%
netsum = netsum + inarray{il} * -0.03403478
netsun = netsun + inarray{ll) * -0.38318&2
netsum = netsum + inarray{12) * -0.2209248%
netsum = netsum + inarray({13) * 0.02038307
netsum = netsum + inarrav{l4) * 0.371531
netsum = netsum + inarray({15) * 0.2744663
netsum = netsum + inarray(l6) * 0.3948564
netsum = netsum + inarray(17) * -0.2116441
netsum = netsum + inarray(18) * -0.238825
netsum = netsum + inarray{18) * -0.2585863
netsum = netsum + inarray({20} * -0.1043432
netsum = netsum + inarray(21} * 0.07276251
netsum = netsum + inarray{22}; * -0.146845
netsum = netsum + i1narray({23} * -0.1510422
netsum = netsum + inarray{24) * -0.3859707
feature2{7} = 1 / ({1 + Exp{-netsum}))}
netsum = 0.08229212

netsum = netsum + inarray(l) * 0.8214583
netsum = netsum + inarray(2) * -0.108i75
netsum = netsum + inarrayi{3) * -0.200923%
netsum = netsum + inarray(4) * 0.06471048
netsum = netsum + inarray(5) * -0,08656728
netsum = netsum + rnarray(6) * 0.1324057
netsum = netswum + inarray(7) * 0.118787
netsum = netsum + narray({8) * ~0.1227278
netsum = netsum + inarray({%) * -0.1935559
netsum = netsum + inarray{i{) * 0.1956064
netsum = netsum + inarray({1l) = 0.3336084
netsum = netsum + inarray{l2) * 0.34117¢l
netsum = netsum + inarray(13} * -0.1365434
netsum = netsum + inarray{l4) * -Q.0524%164
netsum = netsum + inarrav{1l5} * 0.1195545
netsum = netsum + inarray{l6) * -0.000C0025724
netsum = netsum + i1narray(i7) * -0.3142388

Vi
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netsum

‘netsum

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

o

[T |

netsum
netsum
netsum
netsumn
netsum
nessum
naTsum

feature2(8) = 1

netsum
neTsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
nat.sum
netsum
netsum
néetsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
feature

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

LI T I I

i

Bl

nodonon

nandu

oo

2{

| L L T I

netsum =

netsum
netsum
netsum
netsum
netsem
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

netsum =

g onn ot ohon

1o

[ |

~ ko o+

0.2485743

neTsum
netsum
N2 sSum
nelsum
neTsum
necsum
nETsum
nETSUM
neTsum
netsunr
netsum
netsum
necsum
NeTsum
netsum
neTsum
neTsum
netsum
nETSUn
natsum
netsum
neTsum
naTsuwm
neTsum
8y =1

+

+
.
+
.
+
+
T
+
+
+
¥
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
/

inarray{18) * 0.1452201
inarray{19) * 0.181%04
inarray(20) * 0.0316723%
inarray{21l) * 0.06959683
inarray{22) * -0.2306668
inarray(23) * -0.08318657
inarray({24} * 0.3778232
(1 + Exp(-netsum)}]
inarray(l} * -1.042324
inarray(2) * -0.1344645
inarray(3) * -0.0559%1
inarray(4) * 0.2752059
inarray(5) * ~0.2110612
inarray(6) * 0.163247¢
inarray(7) * 0.14340%98
inarray(8) * -0.114966%
inarrav{%) * -0.1455308
marray{10} * -0.1135307
inarray (11} * 0.001350137
inarray(12) * ~0.4067259
inarray{13) * 0.08894736
inarray(14) * -0.2082227
inarray(15) * (.03216588
inarray(16} * 0.2879447
inarray(17} * -0.08941563
inarray({18} * ©,1255698
inarray{1%) * 0.06322013
inarray(20) * -0.0803792¢
inarray(21) * 0.1990372
inarray(22) * 0.05727576
inarray(23) * (.18B5854
inarray(24) * -0.4149153

{1 + Exp({-netsum))

0.1500669

natsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
nevsum
necsum
neTsum
NetSum
netsum
netsam
neTsum
netTsum
netsum
nensum
netsum
neLsum
netsum
netsum

+

ok o+ o+ +

R R

inarray{l)
inarrayi{2)}
inarrayi{3)
inarray(4)
inarray!{5)
inarray($6)
inarray(7)
1narray (8}
inarray (9}
inarray (10}
inarray (11}
inarray (12}
inarray (13}
inarray(14}
inarray (15}
inarray (16}
inarray (17}
inarray (18}
inarray {189}
inarray(20)

* ¥ % & * 4+ %

* & * A

-0.3482351
-0.157938%9
-0.05914834
-0.06602079
-0.1023173
-0.06295834
C.0%681111
~(.1825138
C0.1605598
-0.1424278
0.07753194
-0.3137095
-0.01272948
-0.0960578¢6
0.07782347
0.0950462¢6
0.2641705
0.1407773
0.135021
0.3159235

il
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netsum
netsum
netsum
netsum

featurez(10) = 1

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsom
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

i

netsum =

netsum

netsum =

netsum

feature2(ll) =

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
net sum
natsum

netsum =

netsum
netsumn
netsum
netsum
netsum
netsum
nef{sum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

netsum =

netsum +
netsum +
netsum +
netsum +

inarray{21}
inarray {22}
1narray(23)
1narray{24})

0.01280655

netsum + inarray(l)}
netsum v+ inarray(2)
netsum + inarray{3)
netsum + ilnarray(4)
netsum + inarray(5)
netsum + inarray{6)
netsum -+ inarray(7)
netsum + inarray(8}
netsum + i1narray|9)
netsum + inarray{ig)
netsum + inarrayiil)
netsum + inarray{iz)
netsum + inarrav{l3)
netsum + 1narrav(l4)
netsum + inarray(i3)
netsum + rnarray(ié)
netsun + inarravi{l7}
netsum + inarray{l8}
netsum + inarray{19)
netsum + 1narray{20)
netsum + inarray{2l)}
netsum + inarrasy(22)
netsum + inarray(23)
netsum + inarray{24)

17

0.2115117

netsum + inparray(l)

netsum + inaryay(2)
netsum + inarray(3)

netsum + inarray(4)

netsum + inarray({s)

netsum + inerrayi{6)

netsum + 1narray(7}

natsum + inarray{8}

netsum + inarray(3)

netsum + inarray (1)
netsovm + inarray{il}
netsum + inarray{i2)
fletsum + inarray{13)
netsum + inarray{li4)
netsum + inarray{15)
netsum + inarray({l6}
netsum + inarray{l7)
netsum + inarray(1l8)
netsum + inarray(l9)
netsum + inarray(20)
netsum + inarray(2l)
netsum + inarray(22)
netsum + 1narray{23}

* % + F ¥ ¥ 4 & &

*
*
*

*

Ok * ok b o F 4 ok F F A F

-0.07361596
-0.04561511
0.1011777

-0.04030145

/ {1 + Exp{-netsum))

-1.938847
0.23850351
-0.01941507
0.2987204
0.2687126
-C.00107385
0.01007267
-0.06858912
0.04588121
-0.2366131
-0.5462291
-0.07894708
0.1031325
-0.074398%6
0.2979473
0.2425077
(.004455439
0.2328966
-(.2903345
0.3866052
0.215183
0.08377369
0.1047313
-0.3174802

(1 + Exp{-netsum}}

0.05542418
-0.2642338
0.03179955
-0.2626987
-0.268696%
0.2154354
6.1581775
0.01648787
-0.1824648
«0.2576729
-0.1208434
0.001348151
-0.05957889
0.07973133
0.244921¢
D.2085149
~0.04406963
-0.2085537
©.0150987
0.228121%8
0.1025897
0.1102482
0.2536004

il
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» netsum = netsum + inarray(24) * -0.05390231
featureZ{i2) =1 / {1 + Exp{-netsur))
netsum = .1086654
netsum = netsum + inarray{l} * 1.013318
netsum = netsum + inarray(2) * ~0.0189705
netsum = netsum + inarray(3) * 0.1335727
netsum = netsum + inarray(4) * 0.1487535
netsum = netsum + inarray{b) * 4.03715289
netsum = netsum + inarray{6} * -0.2726398
netsum = netsum + inerray(7} * -0.07164728
netsum = netsum + inarray(8} * 0.1654221
netsum = netsum + inarray(9) * 0.0694040¢
netsum = netsum + inarray{1Q} * 0.288175
netsum = netsum + jnarray{il) * -0.0BQ%0202
netsum = netsum <+ inarray({l2) * 0.2138113
netsum = netsum + inarray({i3)} * -0.2254508
netsum = petsum + inarray(l4) * -0.2664103
netsum = petsum + inarray{i5} * -0.2111643
netsum = netsum + inarray(16) * -0.2808263

Y netsum = petsum + anarray(i7) * 0.2682004

B netsum = netsum + irnarray(18) * ~0.1823648
netsum = petsum + 1narray(19) * (.2785538
netsum = petsum + inarray{20) * -0.2340326
netsum = netsum + inarray{2i) = ~0.131783%5
netsum = netsum + inarray {22} * -0.00451148
netsum = netsum + inarray (23} * 0.02408723
netsum = petsum + inarray(24} * 0.3103543

feature2{13) = 1 / (1 + Exp(-netsum)}
netsum = 0.006094%
netsum = netsum + inarray{l) * 0.1602461
netsum = petsum + rnarray{2) * -0.2290571
netsum = netsum + iparray(3) * -0.092:8941
netsum = netsum + inarray(4) * 0.1114124
netsum = netsum + inarray(5) * 0.106898¢
netsum = petsum + inarray(6) * (.2830282

; netsum = petsum + inarrayi{7) * =-0.2033802

f netsum = netsum + ipnarrayv{8) * -0.Z08§0501
netsum = netsum + inarray{9) * 0.0615%74
netsum = netsum + inarray([10} * 0.06163172
netsum = netsum + inarray{li) * -0.2725282
netsum = netsum + i1narray(1lZ; * 0.25886%7
netsum = netsum + inerray (13} * 0.1253023
netsum = netsum -+ inarray(l4) * 0.203B505
netsum = netsum + inarray(135) * 0.08075231
netsum = netsum + inarray(i6) * 0.2168531
netsum = netsum + inarray(17) * 0.2013621
netsum = netsum + inarray (18} * -0.06351717
netsum = petsum + 1narray (1% + -0.2782348%
netsum = netsum + inarray(20) * -0.01539121
netsum = petsum + inarray(21) * 0.08050676
natsum = netsum + imarray{22) * 0.107535
netsum = netsum + inarray{23} * -0.08514980%
netsum = netsum + inarray(24) * -0.2646257
feature2{14) = 1 / (1 + Expl(-netsum))
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netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsumn
netsum
netsum
netsum

nmngn

o

s nau

|

o

nmin

nu

=-0.0762
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsun
netsum
netsumn
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

netsum -

featureZ(15) = 1

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsumn
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsam
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

LI | (Y T N | 1

ook nono#onf

-0.2931
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

0522

+ inarrayi{l)
~ narray (2]
- snarray{3)
- narray(4d}
- inarrayt{f)
+ imarray{6)
- znarray{7)
+ znarray (8}
+ snaerray($®)
-~ inarray{10)
- narray(ll)
inarray (12}
rray(13)
~ rnarray(l4)
- znarray (15}
~ Znarray (16}
- narray{i?}
- lnarrayi{1l8)
- inarray(19)
- narray(20)
-~ narray{zl)
- narray{22)
- narrayi{23)
wnarray(24)

LR T I N L

-0.3172484
0.1367135
~-0.2460409
~0.1522479
-0.0233520¢
0.04147798
-0.3075868
~-0.0134758
-0.009982985
0.02073745
0.016627%6
-0.31114537
-0.2327406
0.25817986
-0.02974102
-0.0945838
0.03384385
-0.2419206
-0.1423946
-0.2489158
0.05700867
-0.06986883
C.250317
-0.333315%

/ 1+ Exp{-netsum)}

€82
- —narray(i)
- Lnarray(2)
- znarray (3}
- Znarray(4)
~ -narray{5}
- inarrayi{6}
- ilnarrayl7}
- narrav(8)
~ inarray(9)
- Znarray (10}
+ Lnarray(li}

netsum - tnarray(iz)
netsum - -harray(l3)
netsum - Inarray(l4)
netsum - inerray (15}
netsum +~ Inarray(l6)
netsum - Inarray(l7)
netsum + narray(l6)
Aetsum + -—narray{(1l%)
netsum - inarray{20)
netsum + Inarray (21}
netsum + inarray(22)
netsum + lnarray{23)
netsum - rnarray{24)

featurez(16) = 1

netSwm
netsum
netsum

I ]

-0.3437

- ok & *

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*

0.04463539
-0.2950%4
-0.1396713
0.2248757
~0.2534327
-0.2435379
-0.2567187
0.2831845
-0.01376003
0.137777
0.2117888
0.2489079
0.05712276
0.04308865
-0.138032
-0.1813833
0.2188895
-0.098340137
-0.19283009
0.1483907
~0.071396065
0.2081208
-0.1144312
-0.2110639%

/ {1 + Exp(-netsum))

17¢

netgum + inarray(l) * 0.9123023
netsum - inarray{2) * -0,2835971
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netsum
netsur
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsom
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

feature2{17) = 1 /

net sam
netsuwm
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
net sum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

feature2(i8) =

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

e

nman

Wow nogonoaon

o nn R Konn

LI A S I O |

LI | 1 TN A (I A

o

i

LI | I '

netsum + inarray(3)
netsum + inarray {4}
netsum + inarray{s)
netsum + iharray(é)}
netsulm + inarray{7}
netsum + inarrayi{g)
netsum + inarray{2)
netsum + inarrayi{iC}
netsum + ilnarrayi{ll}
netsum + inarray{l2}
netsum - inarray(i3)
netsuvm + inarray(l4)
netsum + inarray(15)
netsum + inarray(lé)
netsum + 1narray(l7)
netsur + inarray{lg)
netsum + inarray{19)
netsum + inarray(20)
netsum + inarray{2i)
netsum + 1narrayi{22?)
netsum + inarray(23)
netsum + inarray(24}

-0.1171724
netsum + inarrayil}

npetsum + inarray(2)
netsum *+ inarray{3}
netsum + 1narrayl4}
netsum + inarray(5)
netsum + inarray{6}
netsum + inarray(?)
natswm + inarrav (g}
netsum + narray(9)
netsum + 1narray {10}
netsum + inarray(1ll)
netsum + inarray{12)
netsum + inarray{1l3)
netsulm + Inarray{14}
netsum + inarray{1l5)
netsum - inarray(16)
netsum + inarray(17)
netsum + inarray(18)
netsum + inarray(19)
netsum + inarray (20}
netsum + inarray(21)
fizgtsum + 1narray(22)
netsum + inarray(23)
netsum + inarray {24}

-0.2148335

netsum + inarray{l)
netsum + inarrayi{2}
netsum + inarray{3}
netsum + inarray{4)
netsum + inarray({5)

L N S B

*
*
*
*
*
*
*_
*
*

EE

*
*
*
*
*
*
*
»
*
-
*
W
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

0.005077721
0.03281852
0.245406%
-0.013198323
0.211768
0.1423075
0.02235482
0.2696485
C.144411
0.1760968
G.2115684
0.05766206
~0.2590631
-0.1077491
0.06510815
-0.2992116
0.2432824
=0.3324263
0.2837412
0.06955267
=-0.04067111
-0.1586854

{1 + Exp{-nezsum})

0.4199076
0.2210812
0.2122827
0.003114152
0.2227306
~0.1654684
0.2139718
CG.2681455
G.07569467
~0.1685971
0.02009632
-0.06787043
-0.01799061
0.185241
0.2014351
(.2390565
-0.07407643
0.04883313
0.07380161
-0.09658755
0.01127146
=0.1729053
0.02636755
-0.02965236

1/ (1 + Exp(-netsum))

0.04181213
~0.08617517
-0.02986579
-0.1835753
0.05147374

Xi
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netsum
netsumn
nersus
netspm
netsun
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netswm
netsun
netsum
netsum
nefsum
netsun
netsum

Eo6owop oo OB R OB OB OEE R NER RN

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsamn
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsun
netsum
netsum

netsun

NeTSWA

feature2{ls) =

-
i

+
4
¥
+
+
+
+
+
+
+
+
+
&
3
+
3
+
+
+

inarray {6}

inarray (7}

inarray(8)

inarzay(9)

inarray{1Q)
inarrayiil)
inarray (12}
inarray{i3}
inarray{id]
inarray {19}
inarzay {16}
anarrayi{l’)
ipnarray{l8)
inarray {19}
inarray{Z{)
inarray{2l)

+ iparray(22)

inarray(Z3)
inarray(24)

+ % * %

¢_163171%
-0.1791223
~0. 2030522
0.1883215

* .0003288207

*
-
*
.
-
-
+ ~0.1664688
+
-
Ll
+*
e
*

-~0.1023746
~0.2850498
0.1375292

~0.2844583
~.2743775
~0.2337006

.2604429
~3.1588577
~{(.1015038
0.06540841
0.2505731
~0.08247627
-0.1874942

/{1 + Expi-netsum))

netsum = ~0.4140025
netsum = Netsum + anarvay(l) * 1.921297
netsum = netsum + anarray(2} * -0.1571243
netsum = netsum + inarray{3) * 0.4074067
netsum ~ natsum + iparrav(4} * -0.5624289
netsum = petsum + ingrray(S) * ~0.1485331
netsur = netsum + inarray{e) ¥ 0.0£41114
netsum = netsum + inarrey(7) * -0.1838118
netsum = netsum + lnarray(8) * 0.00143803%
netsam = netsun v inaxray{d) * 0.0%42330¢
netsum = netsum + inarrayi{i0} * 0.4310823
netsem = netsum ¥ snarray {11} ¥ 0.2095181
netsum = netsum + fnarray {12} * 0.2327175
netsux = petsum + inarrav{i3) * -0.01916801
netsum = netsum + inarray{14} * -0.3819255
netsun = netsum + inarzay{i3; * ~0.1620286
netspm = petsum + inarray(16) ¥ -0.3824177
netsum = petsum + inarray(1l7) * ~0.3560084
netsum = petsum + imarray{18) * -0.335815¢
netsum = netsum + inarray(19) * #.2372438
netsum = hetsum + inarray(20) ¥ 0.01487817
netsum = netsum + inarray(21) * 0.03985729
netsum ~ nelsum + inarray{22) * 0.173503%
netsum = netsum + imasrray{23) * 0.1706525
netsum = netsum + inarray{24) * 0.478652
featureZ {243 = 1 / {1 + Expl-netsum)}
wksum = 0.233765%
etsum = netsum + imerray{l} * 0.5359582
stsum = netsum + inarray{(2} * 0.01832643
stsum = netsum + inarray(3) ¢ 0.2074673
tsum = netsum + inarrvay(4) * 0.1018463
fsum = netsus + inarray(S) * -0.035681082
tsum = netsuw + inarray{6) * 0.1202697
:sum = netsum + inarray(7) * 0.04440841
sum = nebsum + inarray(8) * -0,1714097

Rit
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netsum
netsum
netsum

netsum =

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
natsum
netsum
netsum
netsum
netsum

*
+
+
3
+
+
+
+
+
+
+
+
+

inarray(12)
inarray(13)
inarray(l4)
inarray (15}
inarray(l6}
ipsrray(17)
inarray (18}
inarray{l9)
anarray{20)
inarray(21)
inarray {22}
inarray (23}
inarray (24}

* o4 € o+ & %+ F E * o

0.1328601
0.0260421¢
-0.1056842
0.0%28992
-0.08637877
-0.02450384
0.2544378
-(.2019515
-0.08224756
-0.08423539

=~ =0.1860778

-

-

0.1545168
-0.4398632Z

feature2(23) =1 / (1 + Exp{-netsum})

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
net.sum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsun
netsum
netsum

~0.3056466

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
necsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
natsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

feature2 (24) =

netsum
netsum
netsun
netsum
netsum
netsum

]

netsum =

netsum
netsum
netsum
netsum
netsum

netsum =

netsum
netsum

C.3082581

netsum
neTsum
natsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsum
netsom

+

P I T T T Tk i S S S S R A S S A R S A

+

+
+
+
+
-
+
+
+
+
+
+
+
+

inarray{l)
inarrayi(2)
inarray(3)
inarray(4)
inarray(3)
inarray(6)
inarray(7)
inarray{8)
1narray{9)
inarray (10}
inarray(11)
inarray(12)
inarray (13}
inarray{14)
inarray(15)
inarray(1l6)
anarray (17)
inarray (18}
narray {19}
inarray (20)
inarray(21)
inerray (22}
inarray(23)
inarray{24;

feature2 (1)
feature?(2)
feature2 {3)
feature2 (4)
feature2 (5}
featureZ {6}
feature2{7}
feature2(8)
featurez (9)

P S S S Y

*
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
-
*
*

*
*
*
*
*
+
*
*
*

-G.09%817485
0.09367664
0.1087293
0.01128827
-0,1369201
-0.2041232
~-0.03765674
0.2874764
-0, 07131594
-0.2701313
-0.10110218
0.04085263
-0.1098817
-0.2712381
-0.15983539
-0.1604534
-0.14403%
0.134740¢
-0.1861115
-0.1509853
~-0.3082835
0.2398254
-0.2321036
0.1300432

1 / (1 + Exp{-netsum))

0,48467%¢6
0.380382
0.4341227
0.2716642
-0.08352182
-0.1755141
1.015741
-0.8171507
1.108413

feature2 (10) * (0.4453174
feature2 (11)
featurez (12)
featere2{13) * -0.8648387

feature2{l4

}

* 1.929686
= 0.09432772

* 0.06135036

Xiv



C. CODIGO FUENTE GENERADO POR NEUROSHELL

netsum = netsvom - fzature2{15) * (.4458042

netsum = netsum + zure2 [16) * 0.01006656
netsum = netsum - * -0.8319181
netsuwm = netsum - * =0.3213765
netsum = nNetsum -+ * 0.0872747

netsum = nessum + * -1.851715

netsul = netsam + * -0,4666842
netsum = netsum 4+ * (.4992688

netsum = nNetsum + * D.8887894

netsum = netsum + sure2 {243 * 0.06391968
ocutarray(l) = 1 / {I - Exp{-netsum)]}

cutarray{l) = ¢.78713%% * {outarray(l) - 0.1} / 0.B + 0.,1233801
If {(outarrey!.) < {,1253901) Then outarray{i} = 0.1253901
If (outarray:!l) > £.312583) Then outarray{l) = 4.812585

Znd Sub



GLOSARIO

GLOSARIO

Absceso

AlbUmina

Ascitis

-

Astenia
Asterixis

Atrofia

Bilirrubinas

Cancer

; Cavidad
Peritoneal

Coleccion iimitada de pos.

Proteina simple, soluble en agua v coagulable por el calor, que esxite

en casi todos los tejidos organicos.

Acumulacion de liquido en la cavidad peritoneal por exudacidn y
trasudacion.

Falta o pérdida de la fuerza.

Temblor de manos.

Disminueidn de volumen y peso de un 6rgano por defecto de nutricion.
Por extension, reduccién del volumen de la célula, tejido u drgano de

origen patolégico.

Pigmento biliar rojo, producto terminal de la hemoglobina.

Tumor maligno en general y especialmente el formado por células
epiicliales. Los cdnceres se dividen en dos grandes categorias de
carcinoma y sarcoma. La caracteristica basica de la malignidad es una
anormalidad de las células, transmitida a las células hijas, que se
manifiesta por la reduccién del control del crecimiento y la funcion
celular, conduciendo a una serie de fendmenos adversos en el huésped,
a través de un crecimiento masivo, invasion de tejidos vecinos y
metastasis.

Espacio entre el peritoneo parietal y visceral.



L

GLOSARIO

Cavidad

Cimrosis

Colesterol

Diafragma

Edema

Encéfalo

Encefalopatia

Epigastrio

Eritema

Esterol

Fosfatasa Alcalina

Cavidad o espacio hueco en el cuerpo o dentro de uno de sus organos.

Enfermedad del higado caracterizada por fibrosis, distorsidn celular v
nodulios

El mas importante esterol animal.
Tabigue muscular que separa el torax del abdomen.

Acumulacién abundante de liquido seroalbuminose en el tejido celular
debido a diversas causas: disminucion de la presion osmotica del
plasma por reduccién de proteinas, aumento de la presién  hidrostatica
e los capilares por insuficiencia cardiaca., mayor permeabilidad de

las paredes celulares u obstruccion linfatica.

Porcién del sistema nervioso central contenida dentro del crineo que
comprende el cerebro, el cerebelo, la protuberancia amilar v la médula
oblongada o bulbo.

Enfermedad o transtorno del encéfalo.

Regién superior y media dei abdomen entre ambos hipocondrios y

desde el apéndice xifoides hasta dos dedos por encima del ombligo.

Enrojecimiento difuso de la piel producido por la congestion de los
capilares y gue desaparece momentineamente por la compresidn.
Grupo de sustancias  cristalinas identificadas en la materia no

saponificable. de las plantas v animales .

Producida por lo osteoblastos y células proliferativas del cartilago y

periostio. interviene: en la precipitacion de fosfato calcico en los



GLOSARIO

Ginecomastia

Glandula

Hematie

Hematocito

Hemoglobina

Hepatitis

Hepatormegalia

Higado

Hipocondrio

Hiporexia

Ictericia

Insuficiencia

Intersticial

huesos, en la absorcién de los fosfatos por el intesting, en la sintesis de

las proteinas histicas.

Desarrolio excesivo de las mamas del hombre.

Organo ctya funcién es elaborar productos especiales a expensas de
los materiales de la sangre,

Gldbulo rojo, entrocito.

Céiula o corpisculo de la sangre.

Heteroproteina de color rojo existente en las hematies.

Inflamacidn del higade.

Aumento del volumen del higado.

Glandula impar, asimétrica, la mayor del cuerpo, situada en la parte
superior del abdomen. Es un drgano esencial para la vida, y sus
funciones son: secretar bilis, formar glucogeno, fijar la grasa, fijar o
destruir venenos, toxinas y bacterias

Region superior y lateral del abdomen en cada lado del epigastrio.

Failta de apetito. Anorexia moderada; desgana.

Coloracién amarilla de la piel, las mucosas y secreciones debida a la

presencia de pigmentos biliares en la sangre.

Disminucién de Ia capacidad de um 6rgano para cumplir su funcidn

propia.

Relativo a los interespacios de una parte; que rellena el espacic que



GLOSARIO

Leucocttos

Metastasis

Peritoneo

Saponificable

Seroalblmina

Telangiectasia

dejan otros elementos mas diferenciados.

Giébulos blancos de la sangre formados er las porciones Hnfoidea,
mielopoyética y reticular del sistema reticulo endotelial.

Aparicion de uno o mas focos morbosos secundarios a otro primitivo,
con o sin desaparicién de éste, en regiones ¢ partes no contiguas al

foco primitivo.

Membrana serosa que tapiza las paredes abdominales y superficie
inferior del diafragma (peritoneo parietal) v se refleja en uno o varios
puntos sobre las visceras para formar una cubierta completa para
algunas, estomago. intestino, etc. e incompletas para otras vejiga, recto
{peritonec visceral).

Susceptible de convertirse en jzbon o de desdoblarse en glicerina o

acidos grasos.

Albiimina del suero de Ia sangre.

Dilatacion de los vasos capilares de pequefio calibre, generalizada o
localizada.
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