/ROF
247; S

== UNNERSIDAD NAGIONAL AUTCNGMA OF MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Instituto Mexicano del Seguro Social

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO “LA RAZA"

TOMA DE DECISIONES CON AYUDA DE
COMPUTADORA EN CIiRUGIA DE URGENCIA

T E § | S

QUE PARA OBTENER EL. GRADO DE:

ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL
PRESENTA EL MEDICO CIRUJANO

LUIS GALINDO MENDOZA

COORDINADOR: DR. ALBERTO LIFSHITZ GUINZBERG

MEXICO, D. E. BRERO, 1988

Y

-t

b e



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA
CONTENIDO
PREFACIO
INTRODUCCION
ANTECEDENTES
MATERIAL ¥ METODOD
REBULTADOS
CONCLUBIONES
APENDICE
REFERENCIAS
INDICE

CONTENIDO

ii

iv

19
29
5
3|’
40
4



PREFACIO

Este trabajo fus wlaboratdo sn respussta a una lnquintﬁd
'cnmgartidnl de formalizar los criterios médicos y aprovechar
[ 1 1.1 h.lla;qon en la educacidn de los midicos jdvenss. Res-
ponde tambidn al ruﬁu-rtninnto de un trabajo da tesis para
nbt.nor ®]l grado de Especialista sn Cirug{a General por par-
te de 15 Univarsidad Nacional Autdnoma de México y del Ine—
tituto Mexicano del Beguro Soccial,

B2 organizd con una INTRODUCCION, donde spe podrd sncon-
trar la justificacidn formal del trabajo y la definicidn del
prubl:m- princip.l'a rasolver. En los ANTECEDENTES se exponhs
un breve mnsayo histdrico de la evolucidn de la relacidn en-
tre Medicina y ciencia de las computadoras. El abordaje ds}
problema se plantea eon el capitulo de MATERIAL Y METODOS,
ilustrando 1os conceptos fundamentales para sl lector addico
no versado en computadoras, a quien se dirige principalassnte

a] trahajo. Los RESULTADDS atestiguan la utilidad gue pusden



1legar a tener los sistemas computarizados en la toma de de-
cisiones en Cirhgia de Ur;ancia y las CONCLUSIONES finalizan
reafirmando l1as {deas propuestas.

te concluye con una lista de 1as REFERENCIAE utilizadas
para apoyar =l trabajo. S@ dilﬁun. de un indice de materias
o CONTENIDD al principio y un INDICE analitico al final del
texto, wlahborados para facilitar la conpulta posterior.

Cemo se insjiste en varios puntps de la syposicidn, no es
necesario que w1l lector sea expsrto en computadoras, ni para

camprender esta ponencia ni para =1 sventual uso del sistema

computarizado que s® propone.



INTRODUCCION

Admitir ‘quo unn tiens que ser sometido a una cirugia,
aun a llblgndns de que serd por propic beneficio, de ninguna
Manera o una conducta facil de lxnv1r't&4. 731. Para cuasl-
guier ser humano, unpa intervencidn quirdrgica serd siempre
una siperiencia importante, y en ocasionms temible t‘!:

Todavia mis dificil sumie ser &1 tratar de justificsr sn
palabras dirwctas y claras las razones por las cuales un
profesional estd autorizado a recomendar un tratamiento, sd-
sime cuando se trats de una operacidn quirdrgica Li4, 171,

Ef madico puede sstar tentado a tomar decisionss diag-
ndsticas o terapeuticas con base en su sxperiencia personal,
en ideaw tomadas de publicacionss wspecialws 0 como conss—
cuencia de conductas wexcentricas (161, olvidando el msitodo

cientifice que normalmants sw usa en Ootras disciplinas (28,

29, A6, 631.



Atendiendo a estas problemas, diversos investigadores se
han peocupado por sncontrar métodos matemdticos que formali-
cen las conductas recomendadas ante determinadas situaciones
clinicas, tanto destds el punto de vista de los diaghdsticos
[29, 30, 33, 42, 53, 82, 1021 como de los mansjos médicos
(54, &3, 741 y quirdrgicos (41, 771.

Eatos metodos ae han viatp apoyados por el conjunto de
procedimientos qQue la Ldgica utiliza para elaborar razona-
misntos adecuados (20, 2;, 27, 831, an los dUltimon tlnnpniL
este apoyo ha sido enriguecido por las miltiples 'posibilida-
das que of;lcn 1a tecnologia de 1as computadoras contempord-
neas [B, 14, 25, 49, S5, 59, 913, .

El ndmerpo de dreas =n las que las computadoras son uti-
lizadas en las socisdades modernas s sorprendents {111, pe-
ro quizds =l hicha més significativo ssa que lejos de ser la
unica innovacion tecnpldgica de los afios reacientes, la compy
tadora ha constituido =l factor comin que ha acelerado sl
duunr;olln de cani todos los demds campos de]l gquehacer hums-
no £76]._ El impacto de la ciencia de las cumpufndurnu - la
Medicine, s=in embargo, no ss ha visto avanzar con #] msismso
empuje que en otras disciplinas [74, 781, probablesante por
la complejidad de los razonamientos médicos [491.

Con respecto a 1a Cirugia, las computadoras han sportado

también alqunos serviciocs en renglones camo la investigacidn



de complicaciones pnstnperaturlas_t&?], el manejo de la Nu-
tricidn Artificial €4, 34, 50, 991 , el andlimis de los ga-
ses sanguineos [12, 42] en los pacientes gquirdrgicos criti-
cos, vy el diagndatico de enfermedades huphtn-bilin—pan:reatf
can (321 y del "abdomen agudo® {1, 31, S5, 1001,

Finalmente, la propia naturaleza del ejercicio de la Ci-
rugfa con frecusncia determina un conjunto de condiciones
espaciales [156) como la urgencia misma de low casos, la ex-
pectative que pacientes, familiares y médicos tiensn scbre
los rlsuléadn- de los actos quirdrgicos, ls indisponibilidad
de datos clinicom y paraclinicos completos seriados y 1a ne-
cesidad de hacer un intento serio por llwgar a un diagndsti-
Co precoz y dar un manejo apropiado tempranc (211, origindn-
dose un ambiente de tensidn queé pusde llegar & obstaculizar
la toma adecuads de decisiones o entorpecer la sjecucidn de
procedimientos técnicos L4811,

Ee precisamente ssta ditima inqutctuﬁ 1a que ss adopta
‘como problema fundamsntal a resolver sn ®l1 pressnte trabajo.

Ee propgone que el disefio de un siutema de identificacidn
tds esguemas clinicos y de toma de decisionas congrusntes con
4stos, con ayuda de computadora, pusde auxiliar al cirujano
a formalizar sus juicios y por 1o tanto a que los pacientes
cosfirosetidos an estes tipo de problemsas reciban cada vezr un

apior m.ﬁu}n.



ANTECEDENTES

El interes por =] estudio riguroso de los problemas de
dllgndltiéo y manejo médicos es relativamente reciente y se
ramonta tan sdlo a la ddcada de los afins cincusnta) tuvo co-
mo puntos de partida la revisidn de la contraposicidn de los
criterios estadistico y clinico en las predicciones clini-
cas, la entonces nacisnte inguietud sn el sstudio de los me-
canismos de pensamisnto humano dada por la emergancia de las
prinorai computadoras, @] interds de los tedricos conductis-
tas s=h ld!ntlf!car las estrategias de decisidn humana y la
‘colaboracidn interdisciplinaria, por vez primera, sntre mddi
cos, estadisticos y tient{ficos entendidos en computadoras,
para conpr;nd.r l1a naturaleza del razonamisnto miédico [49).

Se observe (Ledley y Lusted, 1959) [10] que la mayoria:
de los lrrnrni de los clinicos son errores de omisidn, es
decir que cuando un mddico considera un conjunto de posibi-

lidades diagndsticas, sus propiam limitantes hacen imposi-



ble que pueda considerar un ndmero significativo de opciones
en su esquema de diagndstico diferencial, por un lado porque
la cantidad de {nformacidn a manejar scbrepssa sus 1{mites
de comprensidn y por otro porgqu® no es capaz de mantener el
concepto de pracisidn cuando am trata de comparar magnitudes
muy grandes o muy pequehas [44) (por ejemplol tqué peripdo
as mayor, 10,000 minutos o 1 semana?, o jcdmp se pusden chmé
parar las probabilidades de una snfermedad muy frecusnte vy
de otra muy rara para gue la comparacidn ssa dtil?).

_Ad-ml-_(Elltlin. 1978), el clinico trata d- resolver sus
problemas diagndsticos probando una serie finita de solucio-
nas, no estd acostumbrado a pansar en términos probabilisti-
cos ~y si lo hace susle dar un pesso equivocado a wsus datos-
Yy ®N Q}tino tdrmino, cres que colsctando una gran cantidad
de informacidn mejorard sus decisiones, cuando en realidad
puede estar rebasando su propia capacidad para interpretar
ssa informacidn.

U;o de los productos de estas consideraciones fue desa-
rrollado por Hatﬁn;nv ¥y Kennsth al principio de los afios 301
el Minnescota Multiphasic Parsconality Inventory (MMP1), que
identifica ssquemas de pwrsonalidad mediante un conjunto de
reglas de interpratacidn a las respuestas de varias pregun-
tas de opcidn miltiple sobrae conductas en diferentes situa-

ciones vy que hasta el inicio de los ahos &40 s® incluyd por



un grupo de la Clinica Mayo wh un "programa" de computadora
que parmitid sstandarizar el cotejo y andlisis de sus resul-
tados con fines clinicos prdcticos [371 (un programsa de com—
putadora ss un conjunto completo de instrucciones que infor-
man a una computadora cdmo hacer algo (B841) y ss usa todavia
hoy como uno de low criterios de admisidn en instituciones
tales como el propioc  Instituto Mexicano del Seguro Boclal
y con diferentes propoligPl en la Univarsidad Nacional Autd-
noma de Mixico Cpassiml .

:Dllpuif de las consideraciones scbre los puntos de vista
estadistico y clinico, la segunda influencia &n el sstudio
del razonamiento mddico fus dado por la 1lamada Inteligencia
Artificial, campo de invastigacidn dw vanguardia que ha jus-
tificade su importancia no sdlo conceptualmente sino porque
ha conducideo a 1la produccidn de aplicaciones pridcticas como
lo mon los EBistamas Expertos (vid, infra, p. 13) [73).

La Inteligancia Artificial se ha definido como "la simu-
l-cid; del protceso de psnsamiento, razonamisnto y aprendiza-
jo *experencial’ humanos* [84]1, "sl astudioc de las ideas que
permiten a una computadora sar inteligente® [1071, "... sim—
plemants una manera de hacer que una cosputadora pisnse in-
tnliqnngemcntp" €371 y hasta "... el satudio de cdmo hacer

que las computadoras hagan 1o que, hasta sl somsnto, la gen-

te hace mejor" [B8].



Sin smbargo probablemente la {nsistencia en la imitacidn
de los mecanismﬁi de pens;mientn humanos podria llegar & no
ser mas que unh accidenta histdrico en la evolucidn de eata
disciplina, y posteriormente los conceptos hdsicos en la es:
trategia de las computadoras s= modificar{an a tal grado gque
ya saeria difici) sequirlos ligando & las actividades origi-
nalmente humanas, De cualquier manera, se trata por ahora de
asignar a una mAdgquina lo que conocemos como inteligencia, pg
labra que puede ser utilizada de diferentes maneras, pearo
que suelelentenderln como "“la habilidad de entender, recor—
dar, movilizar ® integrar constructivaments el aprendizaje
previo al sncontrar situaciones nusvas® (S8, 451.

Pero Lyud tipo de mdquinas won las computadoras? Quizds
®n otro medio no se justificaria un parentemis para explicar
algunos conceptos bdsjicos sobre las computadoras, scbre todo
a menos de 15 afios de]l cambio de siglo y & casi 45 qE haber-
s® desarrollado la primera computadora digital (3%]1. E1 mddj
Co; sin embargo, por las razones sipusstas antes cuando se
rafirid e limitado impacto de la computacidn en la Medici~
na, adn w® santiene algo alsjado de las computadoras. Caon
afdn de complementar esta discusidn, dirigida fundamentalmen
te a mddicos, =8 sxplican a continuacidn algunos principios
spbre cosputadoras. Recudrdess que ya desde hpy existen pro-

yectos para utilizar computadoras desde la educacidn profe-
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sional misma del médico (70, 72, 731, inclusive para crear
una nusva sspecialidad: la de la Inforsdtica Madica [98]1.
Bdsicamente, una Computadora consta de cuatro unidades
principales conectadas por pusntes de comunicacidn conocidos
como “"buses", que llevan la informacidn sntre una y otra de
1as unidades de la computadora (Figura 1.). Los “hugll' 1le=
van tres tipos de informacidn: primerc los Datos, que pusden
ser listas de sintomas o ?i.vnlul. de glucosa sanguinea, por

sjemplog liqdndn. las Instruccionss, que dicen a la computa-

| et — B (CDNTRDL)—Jr ENTRADA/SALIDA

BUS
UNIDAD BUB
CONTROL |=si~=BlG—fe ARITMETICA —1 - (DATOB)

) HMEMORIA

e BUS  { INSTRUCE ION ) =t

——— UNIDAD CENTRAL DE PROCEEBD

Figura'l. Orq.ntziniﬂn de una computadora (Modificado
da Sloan, ME. Introduction to Minicomputers and Micrg

computers., U.8.A.3 Addison-Wesley Publishing Company,
198013) o
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dora gue tiene que hacer con los datos, y que se codiflcan
an alguno de lﬁl muchos lgnqunjes utilizados para sste fin.
Datos » Instruccicnes se parecen ean gque ambos son proporcio—
nados & la computadora por el usuarjo. El tercer tipo dm 1n;
formacidn son las Sefiales de Control que se originan en 1a
computadora misma y permitmn, por sjemplo, corregir errcras
de programacidn o marcar intervalos de tiempo {92],

Los cuatro componentes de la computadora mencionadog an—
tes son la Unidad de Control, que interpreta y sjiacuta ins-
trucclone; en la secuencia apropiada y emite Sefiales de Con-
trol para las otras unidades) la segunda es la Unidad Aritmg
tica vy qufca. que sjscuta entas operaciones. Estas dos par-
tes cohforman la Unidad Central de Procesc. La tercera uni-
dad es la Memoria, que almacena tanto las Instrucciones del
programa como los Datos, y la cuarta parta es la Unidad de
Entrada/Salida,; que es la comunicacidn entras la cu@putadorn
Y ‘l Aundo exterior, y que pusde ser un no;ﬂtor. un teclado,
una perforadora de tarjstas o una imprasora y s® conoce tam-
bidn comn “perifericos®. £l wquipo #isico conformado por la
Unidad Central de Froceso, la Hemoria y los pesriféricos s»
conoce como "hardware® (no susle traducirse), y el conjunto
formado por los programas y las rutinas que controlan las
funciones de la computadora se Jlama “"software'; la suma de

hardware y software s® conoce como sistema [92).
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E! mdtodo utilizado para la elaboracidn de los listados
de instrucciones o programas para computadora depsndsrd del
propdsito del programa mimmo, ya saa qus se trate de un Edi-
tor de Texto o de un Bistema Experto para diagnostico addi-
co, y del tipo de programacidn saplesado.

El métpdo de programacidn utilizado hasta hoy sn la Intg
tigencia Artificial ha sido el sstudio de la forma an gue la
gante piensa vy la frnnncn}acidn des stte procesc an pasos h!-
sicon para despuds disefiar un programa de computacidn utili-
zlnqo Iltﬂe panos [57]. Las ventajas y difersncias sntre 1la
programacidn habitual de cnnputldnral.v la programacicdn con
Inteligancia Artificial se pusden resusir ashalando gue un
programa estdndar da respusstas a preoblssas especi{ficos y s
diticil de modificar y un programa de Inteligencia Artifi-
cial puede alterarse sin cambiar su sstructura bisica nrlgl;
nal con ol fin de respondsr a problemas diferantes [37).

Continuantdo con el bomguejo histdrico propusato, aproxi-
m‘dlm;nt. »n l?SQ,_L.J.Bavngo sscribid sohre la tedria de
decisionss astadisticas Bayssianas, misma Que proporciona un
midtodo para cosbinar las estimaciones subjetivas con datoa
ob jetivos en forma de probabilidades subjstivas (1091 y que
fue utilizado hasta mis tarde (Ledley y Lusted, 1959) para
la explicacidn dsl diagndstico médico.

De acuerdo con estas ideas, cuando un medico ms snfrenta
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# W" caso, pusde razonar, por sjemplo, que su ﬁacinnt- ae en
cusntra en alguno de los estados patoldgicos sutuamente ex-
cluyentes A, B o C, con probabilidades pip), p(BY ¥ p(Cy,
que ton fin de sijemplificar digamos que valen 0©0.01, 0,09 f
0.90 respectivamente, Yy gue s# estd considerandoc un manejo
quirdrgico) si no se opera urgentemente sn el caso A, =l pa-
ciente morird, se rescuperard con muchas dificultades an el
casp B y podria curarse insediatamente en el caso C. Bin sa-
barge 1a opsracidn ocasionard molestias y desssbolscs al pa-
ciente. ' .

Hay cuatro posibilidades: mumrte, recuperacidn sin ciru-
gia y sus costom, mmioria répida, y recuperacidn con cirugia

Y Sus costos, Puwden repreasantars® como "utilidades": U4, US,
Uz y Ui. En estos ttrminu..'ln operacidn se recomsndaria si,
y 8dlo si U4 > Ul pla) + U2 piB) + U3 piC) [49).

. Nagrete da un sxclelente y diddctico sjemplo con asta
misma idea £751, junto al llamado método Bayesiano ;un a8 ha
‘utilizado en diversos prograsas de orisntacidn diagndstica
€19, 31, 74, 943 empleando sl concepto de estimaciones ss-
tld{'tlt.lllublitlvll €8S, 711.

E} desarrpollo subsscusnte de la aplicacidn de la clencia
de las cauputagnrll wh Medicina se ilustrard con el andlisis
de alqgunos de los “Gistessas Expartos” mds trascendentes, Un

Bistema Experto as un sistems de Inteligencia Artificial
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creado pars resolver problemas en un dominioc o drea de inte-
ris especial wmediante mecanissos hsuristicos, s decir,
aquéllos que se fundamantan en el smpleoc de reglas foraula-
das con conocimientos que sdlp un axperto sansja €571.

El sistema MYCIN (Bhortliféfm, 19746) $us desarrollado co-
mo auxiliar an el diagndstico y maneio de snfersedades infeg
ciosas y nacid ante el problessa que enfrenta el clinico cuapn
do necesita instalar un, tarapdutica antimicrobiana sin la
svidencia cierta de un agente causal especifico L[91, Iloit
su q--o do.datnn {coleccidn de datos mutuasente relacionados
y manipulados en un proceso de computacidn [94, 1041) sm cop
figura con reglas ds produceidn, tanb;ln llamadas reglas de
“situacidn~accidn” o raglas “si-entonces" porque indican gue
sf una premisa o conjunto de premisas se satisface, entonces
s® cumple una conclusidn. Por sjemplo, la regla “RULE 030"
del ‘sistema, eacrita en el lshguaje de programacidn LIGP &l-
e ques ‘

i (AND (SAME CNTXT INFECT PRIMARY-BACTEREMIA)
(MEMBF CNTXT SITE STERILESITES)
(BAME CNTXT PDRTAL GI))
(CONCLUDE CNTXT IDENT BACTERODIDES TALLY .7))

Tratducido a1 lenguajw coloquial qhttrn decir que "Gl la
tnfnc:idp Ql una hacteramia primaria, #l sitio de cultive es
un sitio sstéri) y 1a pusrta de entrada qus se sospscha es

®l tubo digastivo, ENTUNCES hay evidencia sugestiva (70%) de
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que #] microorganismoc causal s un bacteroides" (101,

El sistema hYBIN lnvoEa sus reglas por medio d'. Heonca=-
tenaclidn ratrdgrada”, es decir, ligando snunciados en los
que se conoce primero 1o que sucedid despuds (bacteremia pr{
maria vy sitio de cultivoc estéril en el sjemplo) y lusgo se
induce 1o que octurrid primero (Yel agente causal pusde ser
un bacteroides') [57].

Qtros programas dignos de mencidn son los siguientes: el

aistena Causal AEsociational NETwork o CABMNET (Weism, Kuli-
kowski YIBl‘iF| 1977), gque ha sido implementado principal-
mente &n ®wl diagndstico diferencial del glaucoma y que fun—
ciona definiendo a la enfermadad como una conjuncidn de esty
dos fisiopatoldgicos relacionados causalmente, de manera que
_®1 tratajo diagndstico consiste en encontrar el camino cau-
sal sntre dos o mis de sstos estados) despuds de que tndn;
los sintomas vy hallazgos disponibles se han tecleado en la
mdquina, ae utilizan tablas de clllifi:l:ian para l;q-rir »l
diagndstico y el tratamiento C10].

INTERNIST ew un programa de consulta en #l dominio de la
Medicina Iat!rnl [67) desarrollado por H.Pople, sspecialista
en cosputadoras, y J.Mysrs, sspecialista sn Medicina Inter—~
na) desde el punto de vista de su prnqrama:iﬁn, trabaja 1in-
firiendo un conjunto de hipdtesis gue sxpliquen & satisfac-—

cidn las manifestaciones del pacients. El Disgnastico ean Me-~
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dicina Interna ss complics porque los pacisntes pusden su-
$rir variass snfersadades sisultiness, y sunque la probabili-
dad de que ciertas enfersedades me asocien S8 sayor que II;
de 1la asdciacidn de otras,; sl nissro de cosbinaciones d
demasi sdo grmdl COMD para prasuponerlo coh certera, INTER-
NIST supsra sste problssaa estableciendo -.cunn:lalg-nt. 1as
anfernedades que Justifican msejor los datos, as declr que
priasro ss ocupa de la npuclcldn de un grupeo de sanifasta-
ciones para dafinir una .‘ﬂ‘lf“dld y continia con los datas
rost;.antn 3”:. sncontrar una ssgunda enfermedad, y asi suce—
sivenante £10).

ONCOCIN  a® un sistema de prntucnl;: de mansjo an oncolop-
gia 'quse asiste al midico en la indicacidn de programas do
quimioterapla #n pacisntes asbulatorios con cincer [491 y e
semnjante & MYCIN (vid. supra, MYCIN). CADIAG-! as un siste-
ma exMperto médico basado en la representacidn ldgice simbé-
lica de las relaciones midicas y CADIAGB-2 funciona con tep—
riss de 18 idgica informa) (“fukzy logic®), con swactitud
del 93.7% mn la generacidn y confirmscidn de hipdtesis en
enfarssdadas raumdticas vy del 91.5% en padeciaiantce pancred
ticos [(2). COMTRAC o Computer—Based Case Yracing puede gra-
4icar dﬁtuu clave wh @l saneio clinico con el propdsito da
chimtivizerlos (791. ADANIG, A DAtabese for Medical Inforea-

tion Eystess #8 un dispositive psra sansio de datos hospita~
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.larics con ventajas tales como facilidades estadimsticas y gg_
neracidn de il’!f‘ﬂrﬂl. qu."lo hacen superior a otros sistemas
convencionales de bases de datos no especializadas [B1).

Hay ademds prograsas dissfiados para manejo de .up-di-n-'
tes & Historias Clinicas (7, 90], diagnostico an gastroasn-
terologia [13, #4], elaboracidn de célculos sobre variables
hemodindmicas y respiratorias [51, 40, &2, 83, 64,- 105), crji
tica des sstrategias nldican [&6], monitoreo de pacientes en
Cuidades Intensivos 3, 22, 3%, 34, 87, 105], ¥y andlinis de
I:Dl'lﬂ.lblll.dld de axdmenss de laboratorio [47, 93]. r

En Minico se han elaborado programas como EXPERI/MENTOR,
dohde el 'usum;lu lpr.n;i. a buscar las raglas que rigsn la
naturaleza de un sistama de sxparimentos con variables de-
pmdilﬁtnl y Constantes qua‘ ®l estudiante manipula parcial-
mente (741, PENNY-CELINA, para manejo de antibidticos aocbre
el andlimis de su valor terapdutico [74] y PROPEDEUTA, exper
to artificial para sl diagndstica :lrdlovniculcr L73], antre
" otros.

Unt de los aspactos que rasalta del andlisis de) :nnti—
nido y propdsito de los prograsss sencionados es su limitada
aplicacidn quirdrgica) de hecho ninguno la tiens directssen—
te. 8in sabargo, tambidn hay prograsas dlllﬂ.ldul sspecial men
te para aywdar -n la resolucidn de los problesas de 1la t:lru—‘

Qia, sobre todo en »] abdosen agudo (24, 3%, §00), que incly
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st han permitido {Adams y col., 1984) sxactitudes diasgndsti-—
cas iniciales &; 65. 3%, n;jor-dls al 74.2% despuds de inves-—
tigacionas auxiliares y con tasas de srror de manajo hansta
del 0.2% (1] en un estudio con 16,737 pacisntes. ‘

Concluyendo, se puede ver claramsnte que uno‘d. los ca-
talizadores del interds en la formalizacidn de los p.nllmi;n
tos médicos ha sido el desarrollo de las computadoras, desde
el incio de la década de los ahos 50. El estado actual de la
lolu&idn de los problemas midicos todavia sspera avances en

1a capacidad de los programas y de las maquinas mismas (45913

su progresc empisza a vislumbrarse en dirscciones diversas.



MATERTIAL Yy HMETODO

Continuando cnﬁ la filosofia adoptada en 10w clpitulu‘
anteriores, se asssorard al lsctor iidicn an tesas situados
fuera de su dominio habitual, sxponiendo los materiales y
médtodon utilizados en el ¢trabajo a la par de explicar su
significado con informacidn pertinente.

Se mlabord un programa de computacion para appyar la to-
ma de deciniones de diagndstico y manejo en algunos proble-—
mas quirdrgicos de urgencia.

El lenguaje ssleccionado para la slabporacidn del progra-
na Gu; el llamado Common LISP (Boldan Common LISP, Versidn
1.01 de Gold Hill Computers).

El LIEP ss un lenguajs de programacidn que toma su nom—
bre de LISt Programming [107], es decir, un algoritmo defi-
nible como lenguaje de computacidn, que facilita el procesa—
miento de datos agrupados en forma de limta C43), desarrollyg

do tnicidlmente por John McCarthy y colaboradores a finales



dw los afios S0, Common LISP es una amalgama de versiones di-
furentes como MacLIGP, ZetallGP e Interlisp producida sn el
afio de 1982 por sxpertos del Defenas Advanced Rssearch Pro-
jects Agendy de los Estados Unidos de América [93).

En @] anbiente ds! LISP ("ambiente" se sntiende agui co-
mo #] conjunto de condiciones a la vez ofrecidas & ;npulltns
por el "sistema" -vid, supra, ANTECEDENTES- C[84}) todos los
datos y procedimientos pueden ser consultados o altsrados
sugdn ae requiera, n.rml;. ascribir programas cnmplicadnllg
grandes, ugtl disshado para manipulacidn de simbolos, y como
datos y pr;c-dlmi-ntos tiensn la misma forma, un programa -J
LISP pueds utilizar a otro como dlts V.hlltl crear otro pro-
grams y utilizarlo [108]. Como desventajas se encuentran su
sintaxis axtrah;. la dificultad para aprenderse y cierta in-
eficiencia en cuanto a rapidez de cdlculo [10).

El programa dissfado para este trabajo utiliza concate-—
‘nacidn progresiva, identificacidn de patrones, reglas da prg
du:cl&n L) intora:c{dn amigable con el usuario.

"Cnngntun-cidn progresiva" (o "forward chaining") quiers
decir que w] sistema presenta una o mds condiciones inicia—
les (por ejemplo, un diagndstico como HEMDRRABGIA DE TUBD DI-
GESTIVD ALTD.y alguna otra condicidn como HEMORRAGIA CALGU-
LADA EN MAS DE 2,500 ml EN LAB PRIMERAS 24 hs); para cada

condicidn, el programa busca entre las reglas que tisne al-
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macenadas, aquélla que se ajuste a la premisa o premisas cog
binadas (como "S] HAY HEMORRABIA DE TUBD DIBESTIVD ALTO Y El
BE CALCULA UNA HEMORRAGIA DE MAS DE 2,500 ml EN LAS PRIMERAB
24 he, ENTONCES EBTA INDICADD EL TRATAMIENTD QUIRURBICO") 9
genera una conclusidn, que a su vez se pusde tomar como una
nueva condicidn y combinarse con otras condicionms mis (pbr
mjemplos “E] EBTA INDICADD EL. TRATAMIENTD GUIRURGICO, Y S}
NO HAY ORIGEN IDENTIFICADD, ENTONCES € DEBE PRACTICAR PI-
LOROTOMIA"), Y asi sucesivamente, cada conclusidn pasard a
ser prnmt;n de otra regla, hasta agotar las disponibles ("§]
BE PRACTICA PILORDTDHIh ¥ 81 EL BANGRADO E8 PROXIMAL., ENTON-
GCES SE DEBE PRACTICAR UNA GASTROTOMIA TRANEVERSA") terminan-
do entonces la sesidn (571 (vid. Figura 2.) .

Identificacidn de Patrones" (o "pattern matching"} se
rafiere a la capacidad de un programa de identificar un con-
Junto de cnrac;tlrllttcal descriptivas de una condiclidn {co-
mo HEMORRAGIA.DE TUBD DIGESTIVO ALTO mis HEHDRRABIA'CALCULA-
DA EN MENOS DE 2,500 ml EN LAB PRIMERAB 24 hs y mds GRUPO
SANBUINED PDCO FRECUENTE}, tomindolas e#nh cuenta como uﬁ todo
antes de -ﬁittr una conclusidn, y sin confundirse con situa-
ciones o conjuntos de taracteristicas similares pero no iddp
ticas €1081, A _

Las “Reglas ds Produccidn® (vid. supra, ANTECEDENTES) ya

fusron descritas anteriormente al describir el sistema MYCIN
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y se refieren a la estructura SI-ENTONCES utilizada aquf.
La interaccidn “amigable con #1 usuario” (o “user-frisng
1y") smignifica que su disefio persite ssr usado por indivi-

duos no entrenados en computacidn £84), porque promusve unh

REGLA-01 - ¢

HAY HEMODRRAGIA DE
TUBD DIBESTIVO ALTO
Y1

©  GE CALCULA UNA HEMORRAGIA
DE > 2,500 ml/ 1ag 24 hr

ENTONCEB»

ESTA INDICADO EL
TRATAMIENTO QUIRURBICO

REGLA-02 Bl:

EBTA INDICADD EL
TRATAMIENTD QUIRURBICOD
Y3

ND HAY ORIGEN
IDENTIFICADD

ENTONCES)

SE DEBE FRACTICAR
PILORDTOMIA

Figura 2. En la concatenacidn progresiva la
conclusidn de una regla se transforma en la
premisa de otra regla.
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didlego por medio de preguntas dirigidas y pertinentes que
sirven para :népletnr 1a'infnrmacidn de las reglas del sistp
ma, sin tensr que proporcionar datos indiscriminadamente.
Antes de comenzar a describir algunos ejemplos de 1a in-
teraccidn de 1a mdquina con el usuario, se advisrte al lec-
tor gque tal vez se sentird sorprendido por el hecho de iu.
las preguntas y explicaciones estédn redactadas wn el idioma:
inglds, Las raZones que justifican esta decisjdn son:. los
lenguajes de computatidn puwden aparentar que corrssponden a
algun ldiBMI en especial, cuando en realidad no son mids Que,
precisamente, lenguajes de computadora [(92]1. Por ®jemplo, en
wl l-nqunji conocido como BASIC s#e pusde pedir & la computa-
dora que imprima la letra "M" escribiendo en ®l1 teclado 1a
expresidn PRINT "M". A pesar de que us pusde racordar que la
palabra PRINT provienes del inglds, no &s muy dificil recono-
cer que la computadora no sntiende inglés, sino BABIC) del
minmo mode wn LISP, lenguajwm escogido p;ra sate trabajo vy
desarrollado en un pais de habla inglasa, existen drdenes o
"primitivos” gue aunque pusden recordar el idioma que hablan
loa investigadores que lo idwaron, en realidad va no son si-
nNo una manera de comunicarse con la midquina. Asi, me d;:ldlﬁ
aprovechar funcionss como wl “predicado" (YES-DR-NU-E). que

on términos del propioc LISP a8 “svaluado¥ como verdadero, a-

signdndosele la literal T (de "True") si el usuario teclea

*
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l1a palabra "yws" en respuesta al interrogatorio de la compu-
tadora (vid. infra, Figura 4.}, y que forman parte medular
de las reglas dal sistema de decisiones [1081. Por -}-09101'
{DEFUN BLUNT-ABDOMINAL-TRAUMA ()
(IF {(AND (EQUAL (YES-DR-ND-P "I8 THE PATIENT ALERT?") T)
(EQUAL (YES=-DR-ND-F "18 THE EXAM NEGATIVE?") T)}
(FORMAT T "REEVALUATE IN 1-2 HOURG") :
(FORMAT T "PERFORM DIAGNOSTIC PERITONEAL LAVAGE")))
Eata resgla, wscrita en LIBP, quiers decir qus "en caso
de trauma abdominal contuspo, si es verdad que ®l paciente eg
td alerta vy que la sxploracidn fisica fue negativa, esnton-
ces ae recomienda revalorar al paciente en 1-2 horas, pero
an caso contrario se recomisnda sfectuar un lavado perito-
neal diagndstico"., Tratando de evadir la distraccidn de ana-
lizar sn aste momento la bondad o 1la certezs de la regla uti
lizada como sjemplo, tdmess sn cusnta que aparscard on el

monitor comos
~ 1B THE PATIENT ALERT? (Yes or No)_

El usuario teclea (el guidn al final de la l{nea se lla-
ma “cursor" @ indica ®l sitio del monitor sn w1 que estd la

infnrmn:ldn a tomar sn cusnta en un womento dado) entonces:
‘yes

El <€istema asigna T a la primera de las premisas de la
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regla perc para tomar alguna de las conclusiones dsbe antes

preguntar por 1a segunda Brnml:al
18 THE EXAM NEGATIVE? (Yes or No)_

5i @] usuario respondiers ahora "no", el sistema impri-
mir{a sn #1 monitor la segunda opcidn, pussto que la prtun}a
swrd cierta si, y sdlo si las dos premisas son correctas) és
te tipo de plantsamiento ldgico ss conoce coma Boolsano [45)
por haber sido originalmente propuesto por Boole [15].

anvl;ndu a la explicacidn inicial acerca del idioma uti
lizado en el disefo del programa, pusde verse gque de hnhaf
lnl?ntidn ‘®n no utilizar inglds, habrian resultado mensajes

bilinglies y de urtnqr-fla inexacta, como:
ESTA ALERTA EL PACIENTE? {(Y®s or No)_

€l programa comienza con un mend del que ®1 usuario pus—
de seleccionar la opcidn que le intersss Y.Il guiado & tra-
‘vis de uns sscuencia (vid. infra, Figura 3.) determinada por
sus proplas respusstas, y al que pusde volvar una vez termi—
nada una lislan. Las reglas utilizadas se tomaron de los crj
terios tdentificados en textos habitusles y wspecial {zadow
- d-cilton-! quirdrgicas T41, 77, 103] y se tradujeron al
L18P, Madiants 1a uttlizacidn de un sditor adecusdo, como el

GMACB Editor que proporciona @1 mismo fabricante del paquete
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Bold!nACQUQOn LIBP utilizado aqui, @1 usuario pusde tenwr ag
ceso al programa y modificar las reglas de acusrdo a las sus
impresionses o necesidades.

Al mismo tiempo que e] sistema pregunta datos que complg

mantan sus reglas para poder continuar la concatenacidn pro-

—

TULE PRODASN AN JELP YOU T0 WAE SUMICAL BECTOIONE
1N SONE CHUNN EFEMEICY PRODLENS. GELECT ONE [TEWM

ARDONINAL TRAUMA (9LUNT) {01}

AOONINAL TR [PENETRATING) (A2}
ACUTE RESENTERIC WABCULAR OCCLUSION (WO
MUTE PAICREATITIS ()
BLEERINE B190NNERS ins
TLOBED HEAR TIURY oin
COLIN TRNRY [PERETRATIN {cal}
COA cw
PARCREATIC A QUDBENAL IIJURY il
GAML INEL OBSTRKTION 1$30)
o ()
THORAY 1NJURY amn

UPPER BASTRDINTESTINAL BLEERIN .

" N

Figura 3, Mand que ofreca »l sistema, tal
Y comb aparsce &n 1 meonitor) el usuario
escoglid UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING.
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gresiva, aparecen en el monitor tanto sugerencias de diag-
ndstico vy mnna'jn como dl-l’.'ul dtiles como frecusncias, dosis,
etcétera (vid. Figura 4.).

El programa se "corrid" en una computadora TelaVidep por

tdtil modelo TPC~I1 D ton microprocesador Intel BOBE de 14

PAIN CAUSES OF UPPER AMRTROINTESTINAL BLEEEING WPE:
NOPER. (LCER Nt
GIETRIC UM 0
ESOPIMEAL WAICES 20
GASTRITIY by
MALLORY-¥ETSS 10

B0 YOU MART LNTTIAL NASMIENENT ARYICE? 1Y or WiYes
D09 MLEERING ETCEER 2304 o) /1at 24 ir? (Y or Wilo
DOES SLEEDING EXCEED 1999 al/2ed 28 WY (¥ o Wil
PSS MENYRARIT STATUS
TETML (¥ LINE FR CRYSTALLOTS
FWALUATE WMIMITURE MITH 32-34 Fr 8 TUBE
PERFIRN Mk 1CE) BALTNE DASTAIE (AWK
CIRETIDINE 20-400 9y 1V o/ twr
ALURININS NYOROTINE 30-12% al/Wr

1T SUCCEEDS 1R % 1 OF PATIONS
15 TNIS TOE FIRST WLEERINE? (¥ or MiVes

Figura &, £1 didlogo del usuario con la
mdquina queda {lustrado con estadisti-
Cas y sugerencias.



‘hits y con 4.77 MegaHertz de rapidez de proceso, menoria ba-—
se de 256 Kbyte de RAM dindmica, sxpandida a 512 Khyte por
medip de una tarjeta Mylex de sultifuncidn. Be utilizd s
Gintama Operativo TelePOS basado en MS-DOS versidn 2.14.

Se firmaron de conformidad la carta de licencis para la
utilizacidn del programa Golden Common Lisp con epld Hill
Computers, Inc., que limita =1 uso del softvare & una sola
miquina, vy 1a carta de reconocimiento del Acta de Exporta-
clidn Tecnoldgica de los E;tndol Unidos de Amdrica, que parm-—
te el grlnu}to de)l programa a Mixico.

.Dadn éu. uno de los cbjetives del programa es la educa-
cidn de médicos jdvanes, para conocer ill vantajas que puede
ofrecer =l sistema se pidid la colaboracidn de varios Madi-
cos Pavantes en Bervicio Bocialy se escogid este nivel sca-
démico porque se trata de médicaos casl titulsdos que todavia
no  definen su cureo por alguna sspecialidad y s® supuso que
muchos de los criterios de manejo gquirdrgico les eran desco-
nncid&g.

Funrpn divididos sn grupost El A, de & Pasantas, respl-
vid un cuestionaric de prsguntas de opcidn mdltiple (vid., A-
NEXO) sobre los missos manejos quirdrgicos de qu-‘ a8 OCupa
&l programa que =e pressnta, sin previo aviso y sin aunilio
da ln-éructnrel. textos o computadora. El grupo B, tamsbién

de b Pn!intas, rascivid =1 mismo cuestionario psro con ayuda



2%

del programa de computadora solamente, y también min previo
sviso. El grupo C, de S Pasantes, resolvid #1 mismo cuestio-
nario con ayuda de un taito sscogido por ellos miamos.

S410 uno de los Pasantes reconocid haber tenido alguna
experiencia pevia con computadoras y ningune tenia disponi-
bilidad habitual de una computadora en su domicilio ni an
ningdn otro sitio. Una semana despuds, 3 slemintos del grupo
Ay & del grupo C volvieron a resolver el mismo cusstionario
pero con suvilio del programa de cosputadora.

’ Aunqu; los voluntarios conocieron sl programa ys "carga-
do" an la cvomputadora, convisns sencionar qQue ®l1 usuario ha—
bitual debera encender 1a midquina y cargar 1 Sistema Opera-
tive MB8-008 o samejante, versidn 2.0 o mds recients, lusgo
Golden Common LIBP {aqui con 1a versidn 1.01) hasta obtaner
#1 menmaje "Top-Level § _" (A-5 minutoe), y finalmente el ar

chivo del programa con la orden (LOAD "TEBIG.LSP"),



RESULTADODS

De los Médicos Pasantes que utlilzarun la computadora, 2
del grupo.B ¥ 3 del grupo combinado A y € solicitaron ayuda
por dtfl:ultlﬁll con @l idioma ingl#s con que se redactaron
. los mehsajes del sistema y 2 por dificultades con a1 maneio
dwl teclado.

Ee fijd el limite arbitrario del 70 % de raspusstas ade-—
cuadas con base sn la cbservacidn de que las calificaciones
se distribuysron entre el &0 y gl B0 %. En el qrupe B, 835.3
% de los Pasantss obtuvisron clllflcn:ionn; mayoras del 70 %
‘dn respusitas correctas, contra sl 33,3X% de los Pasantes del
grupo A, sunfue la significancia alcanzd solamente un valor
de p = 0.1l con la liamada prusba exacta para tablas 2 x 2
{vid. Tabla 1.} . ' .

Bdlo - el 30 X d# los Fasantes del grupo C logrd cbtener
calificacionss aayoras al 70 X%, y las difersncias contra los

grupon By A llegd apenas a p = 0.2 vy a p = 0.37 respectivs
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mante, con la misma prusha sxacta para tablas de cont}ng-n—

cia con nuestras pequefas (vid. Tablas 2. y 3.) .

CALIFICACION

GRUPO <70 % >70 % TOTAL
A 4 2 &
B 1 S &

TOTAL -] -7 12

Tabla . Comparacidn de las calificaciones
chtenidas sin ayuda y con computadora {ver
texto para axplicacionas).

Cusnto algunos de los slamentos de los grupos A ¥ C vol-
viaron a r.lblv-r ®l cusstionario una ssmana desspuds, los Py
llnto; que no habian recibldo ninguna clace de ayuda se com—
pararon contra su propio grupo y se cbservd una leve sejoria
{p = 0.11)3 los que habian consultado un texto también asjo-
raron {p'= 0,09) (vid., Tablas &4, y 5.) .

La mayoria de los Pasantes dml grupo C sencionaron que a
pesar de contar con un texto, la resclucidn del cuestionario

fud mds difi{cil! de lo que habi{an esperado, probablessnte por.
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que esperaban praguntas scbhre fracuencia y definicidn de pa-

decimientos mds.qua de criterios de manejo (ISC)-[

CALIFICACTION

BRUPD < 70 % > 70 % TO0TAL
c b 3 ry
B 1 5 &

TOTAL 4 =] 12

Tabla 2. Comparacidn de las calificaciones
ocbtenidas con ayuda de computadora y coh-—
sultando un texto.
ia mayoria de los sujatos qu; COOpararon para I?t.l con-
paraciones (94 %) copinaron que son punltivns los esfusrzos
‘por ilsvar las computadoras a la resolucidn de los problemas
clinicos, “"porque las cosputadoras pusden mansjar mucha in-
4urnlcidn”.t|ic). Edlo uno de los voluntarios (5.8 X} mani-
fentd su interds solicitando referencias bibliograficas para
adquirir conocimisntos scbre =1 papel de las computadoras en
la Medicina y la Cirugia y otro voluntario preguntd por =l

costo aproximado de un sistema de computacidn utilizable en
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CALIFICACION

GRUPD < 70 % >70 % TOTAL

A 4 2 6

c ) 3 3 6
TOTAL 7 & 12

Tabla 3. Comparacidn de las calificaciones
obtenidas sin ayuda y consultando textosm.

un conmultorioc médico, pero sanifestd no tener interds an

adquirir un squipo prdximamente,.

CALIFICACIDN

BEMANA < 70 % >TO% TOTAL
i 4 2 [
2 0 3 3
TOTAL 4 -] 7.

Tahla 4. Comparacidn de las calificacionss

obtenidas sin ayuda y con computadera por
slementos del grupo A.



CALIFICACION

SEMANA <'70 % > 70 X TaTAL
1 3 s s
2 0 4 4
TOTAL 3 7 10

Tabla 5. Comparacidn de las calificaciones
cbtenidas consultandoc textom y con ayuda
de computadora por elsmsntos del grupo C.
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CONCLUBIONES

Podria pinllrﬂu que tratar de disefiar y adecuar un sode-
lo gutumati'.zadn de asesoria ldgica en man®@jo quirdrgico an
|;|n pais de tecnologia prldnmlnantmnt, importada y recursos
limitados es una idea desubicada del contexto prdctico que
la socciwdad solicita de la Ciencia y la Investigacidn,

En defsnsa, se invita a conocer las ideas de cientificos
maxicanos como Martinez-Palomo C611: ... la sxigencia de u-
na rentabilidad insediata de los productos de la ciencia, cp
da vezx mids frecusnte, ha producido confusidn y desaliento,
cunnm; esa pronta rentabilidad ss tal vez el mm isportan-
te de los atributos que la ciencia pusds ofrecer a una socig
dacd en desarrolle. Los paises pobres no debsn abandonar la
investigacidn, ni deben realizar un tipp diferente de cien-
ciay 1....) 1a funcidn social ads lsportante de la ciencia mn
lom paises pobres (...) es la capacidad de dasarrollar una

actitud racional y optimista para influir en el futuro ...".'
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Tampoco se puede sostensr que el smpleo de un  sistama
computarizado requiere de sxperiencis larga o conocimientos
profundos =n la ciencis de las computadoress, puss ya se ha
visto cdmo es posible dialogar con la midquina sn un lenguaje
cotidiano,

Be fundamentd suficientemente la existencia de antecedep
tes dtiles »n 1a formalizacidn del pansamiento médico deste
hace ya casi 40 ahos, cuq 1o que resulta impardonable seguir
ignorandoc las aportaciones de la Ldgica y la cisncia de las
cnmputndnral an #1 psnsamiento médico.

B0 considera que la parte ssdular del prasente trabajo
no s el cenjunto de expwriencias de u;npo que s lisvaron »
cabo, aino la slaboracidn misma de un Sistema Experto capaz
de auriliar mpbre todo a 1os cirujanos jdvenwms "de poca sxpg
riencia” en la toma de decisiones de man®jo sobre problemas
comunes en la Cirugia de urgencia,

Ee por wilo que se admite la falta de significancia an
1a ma§orln de las comparacicnes con y sin utilizacidn de au-
¥iliares computarizados y se sxplica comd consecencia de la
aceptable preparacidn académica ds los sujetos voluntarionms,
que l1as permitid tomar conductas cercanas & las recomendadas
por el ?i-t-na Experto.

E! objetivo central del trabajo, mas alld de la slabora-

cidn y prueba de un Eistema Experto sn Cirugf{a de urgencia,
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ha &sido despertar &l interds de los nueves cirujanos en los
aspactos r-ln:ibnndns con.;l p.niamleﬁto midico formal, como
un medio para otorgar atencidn adecuada a los snfarmos, ain
‘tener que ssperar solamente por las bondades de lo quo‘:omud
mente as llama "experisncia®,

En -propona. pues, que la "sxperisncia”" no @s otra cosa
gue la automatizacidn humana del prudu;to del aprendizalje.

Hoy resulta curioso e1 relato de algunos investigadores
pioherts sh la identificacidn de los mecanismos de pensamisp
tn' nldic; [49] tuando mencionan que al inicico de sus traba-
jos smpleasban mitodos gue obligaban a sus colegas a “pensar
en voz alta" mientras trabajaban sn =1 "arte" del diagnodsti-
co, para objetivizar el conjunto de reglas que utilizaban,
con éxito, pero sin por:lﬁari- del procesc Intlno‘q. sus in-
farancias.

Guiere decir que en ®1 nomento en que la nnuuhlqza de 1a
Medicina clinica obligue a los educandos n‘ubjuttvlznr ol mp
canisad de sus pensamisntos, #l proceso te toma de descisio-
nes sobre d}lqndstl:o ¥ t;rlpluticn dejard de tener el tinte

.lﬂtlb del emspirismo.



APENDICE

A continuacidn se presenta una musstra del cusstionario
mencionado an MATERIAL ¥ METODOS {(vid., supra) aplicado a los

voluntarios que participaron en el estudioa

El siguiente cuestionario consta de varias prasguntas
ocrdenadas sscuencialmente. Lea cuidadosamente cada reac-—
tivo y trate de imaginar gue s sncuentra usted en una
sttuacidn £linica de Urgencia, es decir gue tendrd que -
pensar bien y rapido. .

A. Acaba de ingresar a la Sala de Urgencias un sujeto de
saxo masculino de 38 afios de sdad concliente que’ refiere
sufrir dolor abdominal gravativo del epigestrio y flanco
darscho cats & meses desde hace 3 afios y no ser alcohd-
lico. Ha pressntado hasatesssis desde ayer, aproximada-—
mente 1000ml.
1. ¢Cudles son las 5 causss mis frecuentes de Hemorragia
del tubo digestivo supsrior? Mencions sl procentaje g
proximado de frecusncia.

%
2, %
3! %
&, %
5. k3
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Con laos datos que conoce hasta este momento ique tipo
de manejo requiers el paciente, mtdico o guirdrgico?

a) mddico

b} quirdrgico
c) ambos

d) ‘ninguno

-
- e s e

81 contestd “mddico” o "ambos”, mencione & medidas im
portantes en ol manejo miédico inicial de la Hemorra-—
gia del tubo digustivo superior:

2.

-

6L contestd ‘gquirdrgico", supongea que a pasar de que
cuanta con los medios apropiados, no logrd identifi-
car el origen anatdmico de la hemorragia,

a) L0ud tan frecuentemente sucede ésto? ______
b) ¢(Cum]l es &l primer procedimiento gquirdrgico re—
comsndado an este caso?

8in importar con que inciso contestd la pregunta 2.,
mancione si wstd indicada la Endoscopia:

a) of { H
b} no { )
c) datos insuficisntes ¢ )

8i contestd "si", suponga que la impresidn sndoscdpi-
ca o8 compatible con gastritie hemorrdgica y vuelva a
contestar la pregunta 2. an los siguisntes incisoss

a) médico

b} quirdrgico
c) ambas

d) ninguno

v o g -
o
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