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ANTECEDENTES

El ad. lctérico uno de los problemas frecuentes en medicing ha sido obleto
de multiples eatudlos, deade loa solo clinicos de la medicinn griega hasta
loa mfis sofisticados de la medleina moderna en la cual incluye sistemag —-—
computarizados, estudios de gabinete y de patologin tode para establecer —
un diagnéatico preciso.

En '1760 Bayes describe su teorema de probabilidaden cstad{sticas (1) algu-
noa asutores utilizandoe el mGtodo bayesiano han obienide rosultadon de cer—
teza diagnéstices hasta do un 95% en el estudio dol enfermo ictérico {3}.
En 1983 Theodossi empleando solo elementos clinicos y de laboratorio en el
problema de la ictericia obtuvo bajos resultades, para los probleman médi—
eos {Ictericlas Introhepfiticas ) solo 6% exactitud y para los problemas —
quirﬁr‘g‘lcus { Ictericias Extrahepéticas )} un 56%, el cual mejord a un 91%
utilizando ultrasonido de vias biliares.

Posteriormente Matzen en 1984 { 7,8 ) en Dinamprca disefin el algoritmo —
* COMIC " ( Comite para ol Estudlo de la Ictericin ) , basada en probabj
lidades beyesianas chteniendo resultados de 91% exactitud dlagnfatica en
diferenciar {ctericlas Intrahepiticas 6 médicas de las extrahepéiticos 6 -
quirdrgicas , y un B6%X exactitud en diferenciar etiolopgfa oguda 6 crénica
para las médicas y benigna , maligna para las quirirgicas .

Ese mismo afio en México el Dr. Boom y Cols. { 3 ) evaluaron 1000 conos -
da lcterleia con el algoritmo YCOMIC “ on forma retrospectiva. Sin embar-
go no #e obtuvisron los resultados descritos por Matzen , por lo que se ——
modificé al algoritmo original aplicande nuevas variables de acuerdo a pro

babjlidades de signos y sintomas encontrados en patologias de nuestro medio



obteniendose ahorna una exactitud diagnostica del 96% en diferenciar

ictericias médicas de las quirdrglcas y 94% en diferenclar etiologfa aguda
vg. crénica y bepnigna vs. moligna.

En el presente traobajo me tratard de evaluar s8i el entrenamiento del —=
médico con algoritmo * COMIC ', o sca si nl conocer el peso predictivo -
de lon dotos mejoran su exactitud disgndatica-

Para hacer la evaluncién se¢ someticron a estudio médicos de diferente ni-
vel de conocimientos para ver en cualen grupos tlene més importancia la -

aplicacién de esta metodologfin -



MATERIAL Y METODOS

A seis médicos de diferente nivel de conocimientos [ Dos Gastroenterdlogos,
dos M&dicos Internistns y dos Residentes de Medicina Interna ) se les pro-
porcioné a cada uno cien casos clinicos de paclentes con sd. ictérico —w—
( bolJa de ictericias ). Ya diagnosticados y do loam cuales los médicos igno

raban el resultado.

Se dividicron en doa grupos de trabajo , los médicos nimeros impares
{ 1-3-5 ) y los médicos niimoros pares { 2-4-6 ) compuestos ambos por un -

Gastroenterdlogo ,un Internista y un Residente.

Como paso inicial ambos grupoa médicos diagnosticaron los cien casos de -—

ictericia proporcionades , solo en base a sBu experiencia .

Ponteéiormcntu al grupo médico de nimeros Impaces oe le entrepa con el al-

goritmo " COMIC » | Egte entrenamiento-consiste en el conocimientos y la -

aplicacién de la hoja del " COMIC " o cada caso clinico en cuestidn.

Esta hoja " COMIC " contlene: Aplicacién del algoritmo o cada caso indivie

dunl usando los coeficlentes dlscriminacién de la primera columna , €1 -~

resultado es positivo cuando ol paciente tiene una enfermedad extrahepfiti-

ca obstructiva { problema quirGrgico ) . DO resultade negativo cuanda el pa
* giente tienc enfermedad hepitica no obstructiva { problema médico ).

Un resultado negativo en la scgunda columna indica una cousa pguds de ———

ictericia como la hepatitin. Cuondo el resultado es poslitivo indica una --

enfermadod crdénica como la cirrosis.

La tercera columna es usada es discriminar entre causas benignas (negativa)

y causas malignns ( positivaes ) de ictericia.



Como tercer paso los grupos médicos de trabojo volverdn a diagnosticar los
clen cosos de ictericia con la diferencia del entrenamiento en el " Comic"™
8 los médicos imparcs y los médicos nimeros pares lo harén por segunda ~-
ccasifn solo en baod o ou experiencla.,

Lap cien hojas de loo casos clinicos fueron tomados del archivo de gastroen
terologia del libro de ictericias . Se len proporciond cien holas a cada —
uno de los médices en diferente orden numbrico .

La hojas del " COMIC " fueron proporcionadas por ol jefe del eervicio de —
gastroenterologia Dr. Ramon Boom. Una para cada uno de los clen casos clinf
cop proporciconados a los tres médicos entrenndos en ol algoritmo * COMIC .,
Las eptadisticas de los capos de lctericinma fueron: 40 ictericias extrahe-
pAticas de los cunles 22 son etiologfa benigna y 1B de etiologia ma—
ligna .

60 cagos icterician 1ntrahepﬁt£caﬂ de las cunles 15 son etlologfia sguda -
¥ 45 etiplogia crénica

Los resultedos sc anolizaran con la ecuacldn me. nomar y la chl cuadrada.
La ecuacién de. me. nemar ea particualermente Gtil para squellos casos en
que la misma persona resulté ser su propio control en disefios de antos y
despuéa .

Un individuo ea calificado en 1a celdilla ( A ) si cambio de positivo g -
negativo . Y es calificado en la celdillia { © } 8i comblo do negativo a -
positivo.

51 ne cambhlo , e decir estuvo positivo en las don ocasloncs va o la cel-

dilla { B } . ¥ sl permanece negativo en las dos ocaslones va a la celdi-



dilla (ec).

La fémula ep:

2
Nc. Nemar = (A-D) -1 Mc, Nemor = (A-D) =1

A+ A+D

Donde -1 es8 un error compartido por médico y computadora.

2
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OBJETIVOS

Heovisar en forma experimental, proaspectiva y comparativa le utili-
zacién del algoritmo " COMIC " en el paclente con sd. lctérico.
Demostrar si el entrenamiento de los MGdicos en el algoritmo ——
it COMIC " mcjora su exactitud diagnéstica o no error en pacientes
con ictericia.

Establecer a que nivael M&dico oxisten el mayor aprovechamicnto, al

entrenarse en ol algoritmo " COMIC*.



RESULTADQS

¥n forma prospectiva cada médlco analizo en dos ocasiones , 100 casos do

ictericin.

Lo resultados se presentan en 6 tablas de ' antes y despufs "

Lag tablas eston divididas on 6 columnan , la primera columna corresponde
al nimero de médico qQue annlizn lon casos y ¢l niimero totnl de casos cli-
nicos evalundos los cuales se pubdividen en 40 copos etiologia obstructi-
vag y 60 casos ictericias no obatructivas.

La segunda columna corresponde A la letra (n) y oquivale al nimere total

de aciertos o sea 1gual al diaggnfatico final.

La tercera columna o letra (b) equivnle al nimero total de falles o dife-
rente al diagnéstico final.

Todo lo anterlor estn ¢n resultados de " antes y despuds ".

La cunrta columna o letra (c) equivale a loa dohle-s errores , falleo tan—
to en la primera evaluaclén que se repiten en la segunda reviaidn.

Por Gltimo 1las columnas 5 y 6 corresponden ol anfilinin estodfstico con la
ecuncién de wmc. nemar especificn para problemas de " oantea y despufs ", ¥y
1a chi cuadrada {p).

Lap primeras 3 tablas corresponden al grupo médico do nimeros impares —
( 1~3-5 ) los cuales fueron entrenados en gl " COMIC ".

En 1ln tabla No. 1 el médico que analliza es el de menor jerarquia de'spte -
grupo (Resfidente Med. Internz).En este caso se observa una mejorfa del —
9% en 1ln evaluacién do los caoos totales se logro aignificancia estad{eti

ca , quedando un 4.2 en la ecuacibn mc. nemar y una p/f.05.



En las formas obstructivas definitivamente no alcanza significancla esta-
distica , pero en las ictericiam no cohastructivas se tiene un resultado to
tal con mc. nemar de 5.1 lo cual ane fue aignificativo,

En la tabla No. 2 corresponde al med. nimero 3 ( med. internista ) del —
grupo entrenado en el * COMIC Y, Se obacrva una mejorfn del 4% en el ni-
moro total de cnsos evaluados, sin embargo la evaluacidén estadfstica no -
alcanza significoncia en ninguna de lns tres barras analizadas.

No. casos totales , ictericias cbetructives e ictericiac no obatructivos.
Por altimo en 1a tabla No. 3 el mBdico No. 5 (gostrocntérologo} tiene unn
mejoria del 3% llegando a un total miximo de 91% aciertos. Pero la eva-—
luncién estadfatica tompoco rfuo significotiva.

en lan sigulontoa trea tablas se analizan , los resultados del grupo médi
co de nimeros pores , loo cuales no fueron entrenadog en el ' COMIC ' . -
Diognosticando en las dos ocasioneno solo en base a su experiencia.

En la tabla No, 4 corresponde al mfédico de menor Jerargquia de este grupo
{médico residente med. interna) ¥y eata con el nimere 2, En este caso se
chserva un retroceso del 5% en relacidn al primera evaluacién de los 100
casog ictericias. LoA resultados ecatadistices no fusron Bignificativos
una (p) de .30.

La tnbla No. § o8 el del médico No. 4 (med. internista). Los resultados
précticamente no variaron on las dos evaluaciones la significancia esta—
distica con mc, nemar na exiatid.

{ mc. nemar; .33 ).

En la 6° y iltima tabla se analizaron los resultados del médico pastroen-



terSlogo de éste grupo. Se observa un deterioro del 4% en la revisién del
nimero de casos totales y como en todos los m&dicos de este Erupo no hubo

significancin estadistica siendo la (p) menor de .30,



TABLA # 1

(a) [R) {C) _ Mo, Nemix P
TOTAL CASOS5: 100
Médico # 1. anten 78 22 -
Médico # 1. después a7z 13 10 4.2 .05
OBSTRUCTIVAS: 40 casog
Médico # 1. antes 31 9 -
Nédico # 1. después a3 7 4 .12
NO OBSTRUCTIVAS: 60
M&dico # 1. anten a7 13 -
M&dico # 1. después 54 6 6 5,1 .01
TABLA F 2
{A) inl {ch )
TOTAL CASOS: 100
Wédico # 3. antes as 15 -
Médico # 3. después 8g 11 a .9 .30
OBSTRUCTIVAS: 40 casoB.
Nédico ¥ 3. antes az a8 -
Médico ¥ 3. después a 9 7 0
NO OBSTRUCTIVAS: 60 casos.
Médico ¥ 3. antes 53 7 -
Nédico # 3. después 58 2 1 2,28

10 )




TABLA # 3

(A)

(B}

(¢)

MWe. Nemar P

TOTAL CASCS: 100

Médico # 5. antes 88 12

Médico # 5. deaspués a1 9 9 1.3 an
OBSTRUCTIVAS: 40

Wédico # S. antes a3 7 - -

Médico F 5. despufs 34 & 6 [+]

%0 OBSTRUCTIVAS: 6O

Médico # 5. antea 55 5 -

Médico # 5. después 57 3 k] .5

Dondo:

A} = aciertos , igual al final
B ) = fallan , diferente al final
C ) = doble rotrosescs ( 2 )

Mc. Nermar = { B-C )} -1

P = Chi cuadrada.

B+




TABLA & 4 .

{ &) (8) (¢} Mlomr. P,
TOTAL CAS0S5: 100
Mé&dico F 2. anten a3 17 -
Médico # 2. después 78 22 11 +94 .30
OBSTRUCTIVAS : 40
Médico F 2. antes 28 12 -
Médico # 2. después 28 12 a 0
NO OBSTRUCTIVAS: 60
Médico # 2. antog 55 5 -
M&dico # 2. después 50 10 3 2.77

TAHLA # 5 .

{ A ) {B) { C) Me.Nemer P
TOTAL CASOS: 100
Médico ¥ 4. antes a8 12 -
Médico # 4. después a7 13 10 o .80
OBSTRUCTIVAS 40
Nédico # 4. antes a3 7 -
M&dico # 4. despuéa 33 7 7 [+]
NO OBSTRUCTIVAS: 60
Kédico # 4. antes 55 3 -
Médico # 4. después 54 6 3 .33




.TABLA # 6

Me.
{A) {B) Nemar P

JOTAL CAS0S: 100
Nédico # 8 . antos a0 10
M&dico # 6. despuén 86 14 .64 .30
OBSTRUCTUVAS: AD
MEdico # 6. anten 33 7
Médico ¥ 6. deapués 32 8 o
NO OBSTRUCTIVAS: 6O
Médico F 6. anten 57 3
Médico F 6. doapuéfs 54 6 1.8




DISCUSION

Dende los primeros eatudios comparatives en Medicina , ha side de importan
cin obtener los dates clinicos , 1o més ridedignos poaible y realizar una
buena correlocién con cxémenes de laboratorio para realizar un diapnéatico
preciso.

En 1960 Matin ( 6 ) realiza diferenclacién clinlea entre icterician paren
quimatosas e fctoricias obestructives con porcentajes deo certeza del 85% y
74% respectivamente,cancluyendo que el diagnéstice clinico de ictericios -
parenquimntosa es mAs factible que el de las ictericians cbstructivas.
Burbank { 4 ) en 1969 resalta la importancia de diferenciar ictericias in-
trahepfiticas de lan extrahepiticas. Ademés de la utilidad del método clini
co y de laboratoric los cunles estan exentosd de riespos de lon mGtodos in-—
vosivos { biopislas , colangio percutanea ) .

Poateciormente Malchow del grupo Danes del * CONIC " en 1980 divide a los -
pacientes ictericos en 5 cnunaa'clinicas: ieterlcla aguda parenquimatosa -
ictericia erdnica parenquimatosa, litiasis vesicular, ictericia obatructiva
malipgna y otras cnusas de ictericino las cuales se corroboran con estudlioa
histopatolégicos.

Los resultados obtenldos posteriormente han sido veriablea desde 71% con -
Cattaneo , B0% de Vishencaky y 66X de Stern ( 12 ) al anallzor en formae
proaspectiva ictericins médicas vs. quirirglcas.

En 1984 Matzen { B8 ) usando modelos bayesianns y mistemas de computacidn
realiza alporitmo " COMIC * inicialmonte con 107 elementon diagnSstlicos —
loa cuales depura a 24 vordaderos discriminantes cbtenlendo resultados en

oxactitud 91% en difcrenciar ictericias intrahepéticas ve, extrahepdtica y



86%. on difercenciocién oticlogia npguda/ crénica y benigna / maligna , res-
pectivamente.

En 1987 trabajo ictericlos Dr. Boom [ 3 } presenta regultados excelentes -
con @l algoritmo dancs modificade por 5 varimbles de prevalencia en nues—
tro pafs obteniendo una oxactitud diagnéatica del 96X en diferenciar lec—
toricia intrahopfitica vo. extrahepftica.

Con &éato no queda fuora log estudics de gnblnetur US y TAC. los cuales deff
nen con presicién la ectiologla en el caso ictericlas obatructivas con vias
biliarea dilatndas de un 87% y 90% respoctivamente segiin estudlo Thomas —
t18) (7) (9} {10).

En ¢l presonte trabajo realizado, se obtuvieron los porcentajen depcriteos -
por Nn-tzun en cusnto a mojorin en exactitud diagnfstica con 91% en Médlco
Gastroenterdlogo que se entrenc en ¢l " COMIC " aunque no fue significati
vo estadfaticamente dado qQuo anteriormente obtuve un porcentnje alto.
Ahorn bien , en cuanto a reasultados de aprovechamiento se observa que ol -
médico de menor jerarquio en el grupo entrenado en el " COMIC " obtiene -
resultados favoerables al pasar de up 78% a un 87X usando el " COMIC * . -
Estadisticamento obtiene significoancia en 2 de los 3 renglones evaluados
que fuorun: No. total ictericios con Mc., Nemar 4.2 y P ,05 y en ictericias
no chetructivas con Me. Nemar 5.1 y unn P.

En cuanto a las ictt;riciaﬂ do cousas chstructivos no coxistio mejorfa algu-
na y menos slgnificancia estadintica , se corrobora lo descrito por Matin
{ 6 ) en 1960 quién concluys que la ictericia parenquimatosa o no cbstruc

tiva es mfis factible de diagnoaticar.



por lo que los métodos de gabinete como US y TAC saon mAs viables a dlagnos

ticar en proceanos obstructivos.

En el resto de los médicos cvaluados no existis significancia estadf{sticn y

la razfin que damos es dque para lan diferencias porcentunles de " antea y
después " eo necesario unp muestra mayor de 150 cosos clinicos para eva—
luar.

{ 18 )



CONCLUSIONES,

De loa dos grupos Médicos evaluados, los tres Nédicoa que tuvieron
entrenamiento en el algoritmo ™ comic " mejoraron con reapecto a —
loe tres Médiceos desl grupo no entrenado.

8in embargo solo on los Médicos da menor jerarquia la diferencia -
ontre entronadon o no , tuvo asignificancia eatadfntica,

Es probable que ¢l tamsfio de la muestra haya influido en los renul
tados , puesto que a los mismos porcentajes de mejorfia obtenidos -

en una muestra mayor se logra aignificancia estadfatica.

{ 17)
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