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Resumen

Se presenta en este articulo un modelo de sistema
experto para el diagnéstico de la esclerosis mlti-
ple. Esta labor no es una tarea trivial, debido a la
subjetividad que puede presentarse en su evalua-
cién. Este proceso se puede complementar usando
un sistema de apoyo a la toma de decisiones. El sis-
tema desarrollado se dividié en cuatro fases: toma
de requisitos, disefio, implementacion y puesta en
marcha. Con el prototipo software se logré modelar
el conocimiento especifico del experto neurélogo,
lo que permitié obtener un diagndstico de la escle-
rosis maltiple.
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Abstract

This paper presents a model of expert system for
the diagnosis of multiple sclerosis. This task is not
a trivial task, due to the subjectivity that may oc-
cur in their evaluation. This process can be supple-
mented using a system to support decision making.
The developed system was divided into four pha-
ses: making requirements, design and implemen-
tation, and its set-up. With the software prototype,
it was possible to model the specific knowledge of
the expert neurologist, allowing a diagnosis of mul-
tiple sclerosis.

Keywords: Expert system, multiple sclerosis.

* Ingeniero civil, especialista en estructuras, doctor en estudios de ciencia y tecnologia. Vicerrector académico, Institucién Universitaria Pascual

** Ingeniero electricista, especialista en ingenieria del software, magister en ingenieria de sistemas, estudiante de doctorado en sistemas energé-

ticos. Docente, Institucion Universitaria Pascual Bravo. Medellin, Colombia. Contacto: h.tabares@pascualbravo.edu.co

Tecnura e p-ISSN: 0123-921X  e-ISSN: 2248-7638 ¢ Edicion especial 2014 ¢ pp. 215-216

[205]



Prototipo de sistema experto en diagnéstico médico basado en sintomas de los pacientes. Caso de estudio: esclerosis mdltiple

RiVERA BERRIO, J. G., & TABARES OspiNA, H. A.

INTRODUCCION

El objetivo fundamental de este articulo consis-
te en hacer un desarrollo software para detec-
tar la esclerosis mdltiple, EM. Su diagndstico ha
sido una de las constantes preocupaciones de
los expertos en el tema, debido a la dificultad
que existe en formalizar adecuadamente los sin-
tomas. Para su diagnéstico, la subjetividad esta
presente como una caracteristica permanente, lo
que llevé para su solucion, al desarrollo de un
sistema experto —SE- del tipo determinista, titula-
do SistemaExperto_IUPB, en el cual se confirmo
que los SE brindan grandes posibilidades en el
campo clinico.

Este trabajo comienza con el estado del arte de los
SE usados para el diagnéstico de enfermedades. A
continuacién se presenta la metodologia utilizada
para la implementacion de este sistema. Continta
el articulo mostrando las pruebas de validacién y
los resultados mds importantes. Finaliza presentan-
do las principales conclusiones del trabajo investi-
gativo y el esbozo de trabajos futuros.

Los sistemas expertos

Un SE es una aplicacién informatica que, sobre
una base de conocimientos -BC-, posee informa-
cion de uno o mas expertos para solucionar un
conjunto de problemas en un area especifica. La
BC es un tipo especial de bases de datos —-BD-
para la gestion del conocimiento, que posee una
considerable capacidad de deduccion a partir de
la informacién que contiene. La diferencia entre
la BD y la BC consiste en que la primera alma-
cena Unicamente hechos (afirmaciones que sir-
ven para representar conceptos, datos, objetos,
etc.) y las funciones del motor de la BD son las
de edicion y consulta de los datos. La segunda,
por otra parte, puede almacenar, ademds de he-
chos (base de hechos que describen un proble-
ma), un conjunto de reglas. Una regla es una
estructura condicional que relaciona l6gicamente

la informacién contenida en la parte del antece-
dente con otra informacion contenida en la parte
del consecuente. En una BC, las reglas se sirven
de esos hechos para que el motor de inferencia —
MI- obtenga razonamiento deductivo automatico,
seleccionando las reglas posibles para solucionar
un determinado problema y asi conseguir infor-
macion que no se encuentra almacenada en for-
ma explicita.

Tanto con la BD como con la BC se pueden
realizar consultas dindmicas. En el primer caso, es
la posibilidad que tiene el usuario final para con-
figurar la consulta en tiempo de ejecucion. En el
segundo caso, el usuario introduce la informa-
cién del problema actual en la base de hechos y
el sistema empareja esta informacion con el cono-
cimiento disponible en la base de conocimientos
para deducir nuevos hechos.

Los SE pueden clasificarse en dos tipos princi-
pales, seglin la naturaleza de los problemas para
los que estan disefiados: deterministas y estocas-
ticos. Los SE que tratan problemas deterministas
se conocen como “sistemas basados en reglas”,
porque sacan sus conclusiones basandose en un
conjunto de reglas utilizando un mecanismo de ra-
zonamiento légico.

Los sistemas que tratan problemas estocasticos,
es decir, problemas que involucran situaciones in-
ciertas, necesitan introducir medios para medir la
incertidumbre. Algunas medidas de incertidumbre
son los “factores de certeza” y la “probabilidad”.
Estos SE utilizan una distribucién de probabilidad
conjunta de un grupo de variables para describir las
relaciones de dependencia entre ellas y asi sacar
conclusiones usando férmulas de la teoria de proba-
bilidad. Para una lograr definicion mas eficiente de
la distribucién de probabilidad conjunta se utilizan
modelos de redes probabilisticas, entre los que se
incluyen las redes de Markov y las redes Bayesianas.

Un detallado estudio sobre SE estd mas alla del
ambito de esta seccion. En (Giarratano & Riley,
2001) se ofrece un excelente estudio con referen-
cias especificas.
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Antecedentes

La EM es una enfermedad desmielinizante,
neurodegenerativa y crénica del sistema nervioso
central. En su génesis actian mecanismos autoin-
munes y a causa de sus efectos, puede tener como
consecuencia una movilidad reducida e invalidez
en los casos mas severos. Después de la epilep-
sia, es la enfermedad neurolégica mas frecuente
entre los adultos jévenes desde la erradicacion de
la poliomielitis, y es la causa mas frecuente de pa-
ralisis en los paises occidentales (Gutierrez, Gon-
zalez, Lopez, Ojeda, Sanchez, & Toro, 2001). En
(AMERICAN ACADEMIC OF NEUROLOGY, 2011)
se informa que la EM afecta aproximadamente a 1
de cada 1.000 personas con edades entre 20 y 40
afnos, mas cominmente en las mujeres.

Con el propésito de estudiar la evolucién clini-
ca de la enfermedad, se han empezado a usar nue-
vas herramientas informaticas inteligentes. En (Shin,
Tolum, & Hassanpour, 2012) se presenta un anali-
sis estadistico de los enfoques de sistemas expertos
aplicados en medicina, en el que se indica un au-
mento en el nimero de publicaciones sobre sistemas
interconectados con redes neuronales artificiales —
RNA- y neurodifusos—ND-. Estos Gltimos combinan
las técnicas de las RNA y las técnicas de inferencia
borrosa. La l6gica borrosa proporciona un mecanis-
mo de inferencia sobre la incertidumbre y las redes
neuronales ofrecen las ventajas computacionales
en cuanto al aprendizaje y la generalizacion.

Asi las cosas, un sistema neuronal artificial fue
aplicado en (Chiou & Lure, 1994) para detectar
células que producen cancer de pulmén. A partir
de este estudio surgieron otros trabajos en reco-
nocimiento de imdagenes en radiologia, dermato-
logia, patologia, endoscopia (Xu, Brown, Breit, &
Nakamura, 2006), analisis de rayos X aplicados en
examenes de mamografia y radiografias de pecho
(Wang & Shiun, 2009).

Dentro de la literatura médica existen numero-
sos estudios que emplean modelos ND. En (Celona,
Grasso, & Puccio, 2009) realizaron una clasificacion
morfolégica de imagenes obtenidas con examenes

de resonancia magnética. Consiste en procesar las
imagenes usando una RNA para aumentar su tasa
de reconocimiento. Como resultado final, se pre-
senta una RNA capaz de distinguir los diferentes
contornos de plaquetas producidas por la EM.

Otros estudios evaluaron la aplicacion de siste-
mas ND para el diagnéstico de infarto del miocar-
dio (Buarque, 2000), (Bizios, Heij, & Bengtsson,
2007), artritis celular (Astion, Wener, Thomas,
Hunder, & Bloch, 1994), (Borges, Moura, & Stei-
ner, 2010), tipos de cancer (Bourdes, Bonnevay,
Bachelot, & Perol, 2007), pronosticar la duracién
de pacientes en la unidad de cuidados intensivos
(Cook, 2005), evolucion de enfermedades después
de realizarse una operacién de trasplante (Doyle,
y otros, 1994), (Gil, Johnsson, Garcia, & Soriano,
2009). Otros estudios que usan RNA estan rela-
cionados con enfermedades cardio-pulmonares y
grado de sobreviviencia después del trauma (Ebe-
[, 1993), (Harrison & Kennedy, 2005), interpreta-
cién de pruebas de diagnéstico relacionadas con
el pancreas (Kasmierczak, Catrou, & Van Lente,
1998), (Bartosh, Andersson, & Nilsson, 2008)  ti-
roideos (Sharpe, Solberg, Rootwelt, & Yearworth,
1993), (Gannous & Elhaddad, 2011).

Con respecto a la EM, varios ensayos experi-
mentales sobre terapia estan en curso, con el fin de
descubrir un tratamiento exitoso. La mayoria de es-
tos estudios de investigacion utilizan una escala de
calificacién clinica denominada Escala Ampliada
del Estado de Discapacidad (EAED) como herra-
mienta de evaluacion de los efectos de las drogas.
Esta escala se define por un conjunto de reglas que
proporcionan una cuantificacién numérica de la
exploracién neurolégica. Aunque EAED ha sido
ampliamente utilizado durante casi 20 anos, su
aplicacioén sigue dependiendo de la interpretacion
del neurélogo, por lo que la evaluacion efectua-
da por diferentes neurélogos en el mismo paciente
puede dar resultados diferentes. Este es un proble-
ma grave para los ensayos internacionales debido
a que carecen de una medida fiable de los efectos
de las drogas. En (Gaspari, Roveda, Scandellari, &
Stecchi, 2012) se presenta un sistema experto para
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la evaluacion automatica de EAED en la EM. El sis-
tema experto es una herramienta de evaluacion
complementaria capaz de apoyar al usuario para
hacer una representacion explicita de reglas EAED.

El uso de la resonancia magnética como una he-
rramienta de apoyo en el diagnéstico y seguimien-
to de la EM y en la evaluaciéon de los efectos del
tratamiento, requiere la determinacion precisa de
la lesion cerebral que produjo la enfermedad. Para
apoyar de manera automatica a los neurorradiélo-
gos en la clasificacién de la lesion cerebral, en (Es-
posito & De Pietro, 2011) se desarrollé un sistema
experto para apoyar las decisiones difusas basadas
en ontologias(DSS). El DSS codifica el conocimien-
to médico de alto nivel, especializado en términos
de ontologias y reglas difusas, y aplica este conoci-
miento en conjuncién con un motor de inferencia
borrosa para clasificar la lesién cerebral. El rendi-
miento de la DSS ha sido evaluado cuantitativamen-
te en120 pacientes afectados por EM. Un andlisis
estadistico se ha llevado a cabo para evaluar la in-
fluencia de DSS en las tareas de diagnéstico de los
médicos. La evaluacién ha demostrado que el DSS
ofrece una forma innovadora y valiosa para llevar a
cabo la clasificacion de las lesiones cerebrales, en
forma automatizada y en entornos clinicos reales.

A pesar de lo anterior, es un reto implementar
en software una evaluacién global para el diagnés-
tico de la EM. Esta es una razén por la cual en la
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRA-
VO-IUPB-se ha trabajado en el diseno de modelos
computacionales usando SE, como el expuesto en
(Primorac & Marifio, 2010), (Tabares, Monsalve, &
Diez, 2013) desarrollado para asistir decisiones turis-
ticas, tomado y adaptado para los propoésitos de este
trabajo investigativo. Se pretende superar las limita-
ciones de los previos modelos expuestos, referidos a
la exactitud y precision de los resultados finales.

MATERIALES Y METODOS

Los actores que intervienen en el aplicativo Sis-
temaExperto_UPB son: el ingeniero de sistemas,
que en este caso hace las veces de ingeniero del

conocimiento —IC-, el experto en el dominio de
conocimiento —EDC- sobre esclerosis mdltiple—
EM- y los usuarios finales —~UF- que interactdan
con el sistema con miras a determinar si un pa-
ciente tiene EM.

La metodologia abordada para la implementa-
cién del SE contempl6 las siguientes etapas:

* Identificacion del problema, en este caso, la de-
terminacién de la enfermedad EM.

* Seleccién de la variable objetivo y sus valores. El
EDC definié como variable objetivo el diagndsti-
co de la enfermedad EM.

e Laseleccion de las variables de entrada y sus po-
sibles valores: sobre la base del conocimiento del
EDC, se seleccionaron el conjunto de variables
de entrada relevantes. En el modelo abordado en
este trabajo, las preferencias estan determinadas
por los indicadores bdsicos de sintomas de que
se detallan en la Tabla 1. Debido a que los ner-
vios en cualquier parte del cerebro o la médula
espinal pueden resultar dafados, los pacientes

Tabla 1. Indicadores variables de entrada (sintomas
basicos).

Sintomas musculares

Pérdida del equilibrio

Espasmos musculares

Entumecimiento o sensacion anormal en cualquier area
Problemas para mover los brazos y las piernas

Problemas para caminar

Problemas con la coordinacién y para hacer movimientos
pequefos

Temblor en uno o ambos brazos o piernas

Debilidad en uno o ambos brazos o piernas

Sintomas intestinales

Estrefiimiento y escape de heces
Dificultad para comenzar a orinar
Necesidad frecuente de orinar
Urgencia intensa de orinar
Escape de orina (incontinencia)

Sintomas oculares

Vision doble
Movimientos oculares rapidos e incontrolables
Pérdida de vision (usualmente afecta un ojo cada vez)
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con EM pueden tener sintomas en muchas par-
tes del cuerpo. Por tanto, su clasificaciéon es muy
variada, por lo que, para los propésitos de este
articulo, se listan los mas destacados segtin sus
efectos a nivel muscular, intestinal u ocular.

Si se activan cualesquiera de los sintomas a ni-
vel muscular, intestinal u ocular, entonces se infie-
re la EM.

Los sintomas listados no constituyen la univer-
salidad de casos, por lo que el programa SistemaEx-
perto_IUPB provee los medios para la recoleccién
de nuevos sintomas.

Es importante recalcar que los sintomas an-
tes listados no siempre son indicios de EM, dado
que pueden deberse de igual manera a otros
trastornos neurolégicos. Asi mismo, el hecho de
presentar uno o dos de estos sintomas en for-
ma aislada tampoco significa necesariamente la
EM. Por lo general, para considerarla se requie-
ren tres o0 mas de dichos sintomas presentados
en forma conjunta.

Ademads del andlisis de los sintomas, el médico
puede sospechar de EM si hay disminucion en el
funcionamiento de dos partes diferentes del siste-
ma nervioso central (como los reflejos anormales)
en dos momentos diferentes. En este caso, se efec-
tda un examen neurolégico como el presentado
en la Tabla 2. Las pruebas de funciones neurolégi-
cas pueden mostrar disminucién en la funcién ner-
viosa en un area del cuerpo o diseminacién sobre
muchas partes del cuerpo.

Tabla 2. Examenes neurolégicos.

Pruebas funciones neuroldgicas

Reflejos nerviosos anormales.

Sensibilidad anormal o disminuida.

Disminucion capacidad motora.

Respuestas anormales de la pupila.

Cambios en los campos visuales o en los movimientos
oculares.

Movimientos oculares rdpidos provocados por movimiento
del ojo.

Los examenes clinicos realizados para estudiar
el estado y progresion de la EM abarcan los lista-
dos en la tabla 3.

Tabla 3. Examenes para el diagnéstico.

Examenes para el diagndstico de la EM

Puncién lumbar.
Resonancia magnética del cerebro y la columna.
Estudio de la funcion neurolégica (potenciales provocados).

Hasta el momento, no se conoce cura para la
EM; sin embargo, existen terapias que pueden re-
tardar el progreso de la enfermedad. El objetivo del
tratamiento es controlar los sintomas y ayudar a
mantener una calidad de vida normal.

Los medicamentos utilizados para disminuir la
progresion de la EM se toman durante un tiempo
prolongado y pueden abarcar, de manera genéri-
ca, los que se presentan en la Tabla 4.

El pronéstico de la evolucién de la enfermedad
es variable y dificil de predecir. Aunque el trastor-
no es cronico e incurable, la expectativa de vida
puede ser normal o casi normal. La mayoria de las
personas con EM contintian caminando y desem-
penandose en el trabajo con discapacidad minima
durante 20 anos o mas.

e Disefio de las preguntas. El desarrollo del cues-
tionario es la parte mas complicada y en general
es una actividad iterativa. El proceso se puede co-
menzar identificando los rasgos y caracteristicas,
representadas en las variables de entrada, presen-
tes o no en los valores que asume la variable ob-
jetivo identificada para el dominio del problema.

Tabla 4. Tratamiento.

Tratamiento

Interferén.

Esteroides (utilizados para disminuir la gravedad de los
ataques).

Lioresal (para disminuir los espasmos musculares)
Medicamentos colinérgicos (para disminuir los problemas
urinarios)

Tecnura e p-ISSN: 0123-921X  e-ISSN: 2248-7638 ¢ Edicion especial 2014 ¢ pp. 215-216
[209]



Prototipo de sistema experto en diagnéstico médico basado en sintomas de los pacientes. Caso de estudio: esclerosis mdltiple

RiVERA BERRIO, J. G., & TABARES OspiNA, H. A.

En esta fase intervinieron el IC y el EDC. La ad-
quisicién de la informacién relevante se obtuvo
consultando con el EDC y el IC extrajo las prin-
cipales caracteristicas de la EM. Con base en los
rasgos identificados en el paso anterior, el IC y el
EDC disenan las reglas por evaluar y las pregun-
tas por formular a los usuarios finales —UF- del
sistema cuando interactda con el subsistema de
interfaz de UFI. En la Tabla 5 se presentan las re-
glas por evaluar.

El SE intercambia datos entre las tablas 1, 2, 3, 4
y 5 para inferir la EM. La clasificacion de la EM es
muy variada, agrupandose por los sintomas —mus-
cular, intestinal u ocular-.

Implementacion software. En las especificacio-
nes de disefno del aplicativo SistemaExperto_IUPB
se manejaron tres capas: interfaz, légica de pro-
grama, datos; esto para lograr que la interfaz sea
completamente independiente del sistema y la BC
pueda alterarse sin tener que hacer cambios en la
programacion. La BC reside en un manejador de
bases de datos. La base de reglas y el Ml se im-
plementaron en lenguaje C# para ambiente de es-
critorio, utilizando el escenario de desconectado
para tener acceso al motor de la BD.

La arquitectura basica del aplicativo SistemaEx-
perto_IUPB se puede observar en la figura 1.

El programa SistemaExperto_[UPB estd com-
puesto por tres subsistemas: i) el editor de variables
de entrada y salida, ii) la base de conocimiento, iii)
la interfaz de usuario final.

Tabla 5. Subclases.

Hechos
* Interfaz de
Usuario
Reglas
Base de Maquina de
Conocimientos Inferencia

Figura 1. Arquitectura del aplicativo Sistema
Experto_IUPB.

Editor de variables de entrada y salida

Con base en los rasgos identificados en las va-
riables de entrada, el IC y el EDC las registran utili-
zando el subsistema editor de variables de entrada
(antecedentes) y salida (objetivos o consecuentes).
En la figura 2 se ilustran algunas formulaciones
que estaran disponibles.

El control combo titulado “Tipo Variable” per-
mite ingresar una nueva variable del tipo antece-
dente o consecuente.

Editor base de conocimiento
El archivo de las variables de entrada y salida se

carga en el subsistema de adquisicién del conoci-
miento. Inicialmente el sistema no contiene posibles

No Regla antecedente (daiios o efectos)

Consecuente

Sintomas a nivel muscular, intestinal u ocular

Sintomas de EM

2 Sintomas de EM

Efectuar pruebas de funcién neurolégica (PFN)

3 PFN de reflejos o disminucién de capacidad motora.

Diagnéstico EM

4 Diagnéstico EM.

Realizar exdamenes puncién lumbar, RM cerebral y colum-
na, potenciales evocados.

Si exdmenes puncién lumbar, RM cerebral y columna,
potenciales evocados confirman diagnéstico de EM.

Tratamiento con interferones y esteroides.
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EDITOR VARIABLES EVIDENCIALES ¥

| | Interfar dégenclada por o I5{Ingeniers de Ssisma )
| Variahie evidencial i objetho frioe
| Evidencall -
Nro | Varisble | Teo |
1 SINTOMAS nivel muscular Evidencal
| SINTOMaS a nivel intestinal Evidencal
3 SINTOMAS & nved ocular Evidencial
4 SINTOMAS DE ESCLEROSLS MULTIPLE (EM) Oibjetivo
5 REALITAR PRUEBAS FLENCTON NELROUOGICA (PFN) Objetrvo
3 PFH reflsjos snofmales Evidenal
7 PR desminecon capacdad mobora Ewidencal
a8 PEH POSITIVA Ohjetivo
9 DIAGHOSTIOD ESCLERCSES MULTIPLE Ohjetrnd
hi1] REALTZAR EXAMEN PUNCION LLIMBAR Eﬁ}!t\m
11 REALIZAR ENAMEN RM CEREBRAL Y COLLMA Ohjetivo
12 REALTZAR EXAMEN POTEMCIALES EVOCADDS Objetvg
13 TRATAMIENTO INTERFERON L‘h}!h'.rﬂ
15 TRATAMIENTO ESTEROIDES Ohjetivo
Operadenes sobre los regestros
Guardar | Actuslzar Bomar |
Navegar sobre los registros
Regatra Actal 1

Numero de registros | 14 [ Acotar | Cancelar |

Figura 2. Editor de variables de entrada y salida. El IC implementa el editor y el EDC lo diligencia en tiempo de

ejecucion.

reglas. Como se presenta en la figura 3, el EDC carga
las variables generadas por el IC y configura las reglas
en la base de conocimiento. Este proceso se repite
hasta que se hayan configurado todas las soluciones
posibles para cada una de las preguntas formuladas.

Es frecuente que diferentes sucesos estén co-
rrelacionados, siendo necesario hacer cierta pre-
gunta si la respuesta seleccionada a la pregunta
anterior lo requiere. El subsistema permite estable-
cer dependencias por medio de su opcién “Crear
Dependencia”.

Finalizado este proceso, las preguntas formula-
das, las dependencias y la importancia asignada se
guardan en una base de datos.

Bases de datos

Todo el sistema esta relacionado como una
base de datos Access (MDB) titulada SistemaEx-
perto-EM_IUPB.db, y centra su gestiéon en tres
aspectos principales: sintomas, clasificacion
(muscular, intestinal u ocular), examenes neuro-
l6gicos, diagnéstico y tratamiento. El esquema
de la base de datos relacional que cumple con
el planteamiento de los requisitos se presenta en
la figura 4. El significado de las tablas y sus rela-
ciones es el siguiente:

e Tbl_Sintomas. Representa los sintomas.
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Figura 3. Editor adquisicién del conocimiento. Diligenciado en tiempo de ejecucion por el EDC.
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Figura 4. Diagrama entidad-relacién de la BC del SE.
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e Tbl_TipoSintoma, indica la clasificacién de los
sintomas segtin su afectacion a nivel muscular,
intestinal u ocular.

e Tbl_Enfermedad,
enfermedades.

contiene el listado de

e Tbl_VariablesEvidenciales, variables del tipo en-
trada o salida del SE.

e Tbl_AdquisicionConocimento, comprende el lis-
tado de reglas que evalda el SE.

El significado de los atributos que componen
las diferentes tablas es explicito, de tal manera que
los lazos entre las relaciones son faciles de enten-
der. Por ejemplo, el lazo que conecta Thl_Sintomas
(Antecedentes) con Tbl_TipoSintoma (Consecuen-
tes) sirve para clasificar el sintoma a nivel muscu-
lar, intestinal u ocular.

La relacion entre Thl_Sintomas (Antecedentes) y
Tbl_Enfermedad (Consecuentes), al tratarse de una
relaciéon con cardinalidad VARIOS a VARIOS, no
estd permitida por cuanto contradice la definicién
de llave primaria y las reglas de normalizacion de
bases de datos. En estos casos, se hace necesario
crear una nueva tabla que permita transformar las
relaciones en cardinalidades UNO a VARIOS. De

ahi que se haya creado la entidad relacién Tbl_Sin-
tomasEnfermedad. En este caso, un sintoma puede
estar presente en muchas enfermedades y una en-
fermedad puede presentar muchos sintomas.

Interfaz de usuario final

La figura 5 ilustra el subsistema de interaccion con
el UF. El subsistema de interaccién con el UF per-
mite el acceso al conocimiento especializado, que
puede consultarse interactivamente en cada paso,
luego de seleccionar la variable de entrada y su va-
lor en el recorrido desde el inicio a la meta.

El' cuestionario primero se presenta al EDC
cuando utiliza el subsistema de adquisicion del
conocimiento para completar la BC vy verificar
cémo estan relacionadas cada una de las opciones
disponibles para recomendar una solucion.

El funcionamiento general del subsistema de in-
teraccion con el UF es el siguiente: el UF selecciona
el conjunto de variables evidenciables relevantes
sobre los sintomas, y responde las preguntas plan-
teadas por el SE. En el modelo abordado en este
trabajo, las preferencias estan determinadas por
las variables: i) sintomas, ii) clasificacion.

e R ==
eo. [ Operador [ ([ NOT [ Variable [2[Estado | | Entrades =
1 sI SINTOMAS rivel muscular 1 — jetivos Estado
2 oR SINTOMaS 2 rivel intestinal 0 Evidencil sl %ﬂe_oms DE ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) l T
3 oR SINTOMAS a nivel ocular 0 SINTOMAS rivel muscular ! REALIZAR PRUEBAS FUNCION NEUROLOGIC 1
3 - SINTOMAS DE ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) 1 SINTOMaS 3 rivel intestinal 0 PEN POSITIVA R
5 i SINTOMAS DE ESCLEROSIS MULTIPLE (M) 1 SINTOMAS a nivel oouar 0 DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1
6 = REALIZAR PRUEBAS FUNCION NEUROLOGICA (PFN) 1 Pt refiejos anarmales ! REALIZAR EXAMEN PUNCION LUMBAR 1
7 st PN refiejos anormales 1 PrN disminucion capacdad motors 0 REALIZAR EXAMENRM CEREBRAL Y COLUMMA 1
8 oR PPN disminucion capacdad matora 0 REALIZAR EXAMEN POTENCIALES EVOCADOS 1 |
9 ) SINTOMAS DE ESCLERQSIS MULTIPLE (BM) 1 TRATAMIENTO INTERFERON 1
10 = PFN POSITIVA 1 TRATAMIENTO ESTEROIDES 1
1 st PFN POSITIVA 1
dl |12 = DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1 Formulacion de la Pregunta
13 s1 DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1 [#7N refiejos anormales? -
1 - REALIZAR EXAMEN PUNCION LUMBAR 1
15 s1 DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1 Respuesta (SifNo)
1 = REALIZAR EXAMEN RM CEREBRAL Y COLUMNA 1 ¥ PPN refiejos anormales?
17 st DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1
18 = REALIZAR EXAMEN POTENCIALES EVOCADOS 1 Ejecutando Motor Inferenca Determinista
19 st DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1
2 = TRATAMIENTO INTERFERON 1 ]
2 si DIAGNQSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE 1 e Iﬁ
2 = TRATAMIENTO ESTEROIDES 1 "
Acerca de MI Cancelar
(¥

Figura 5. Interfaz UF.
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La interfaz que maneja la interaccion entre el
SE y el UF es altamente interactiva y sigue el pa-
tron de la conversacion a nivel de escritura entre
seres humanos. Por tanto, un requerimiento basico
de la interfaz es la habilidad de hacer preguntas.
Para obtener informacion fiable del usuario, es ne-
cesario prestar especial cuidado en el disefio del
cuestionario. Esto requiri6 disenar la interfaz usan-
do mends o graficos.

La consulta transcurre en general segtn el es-
quema siguiente: primero se plantea al usuario la
pregunta sobre los sintomas para alcanzar una de-
terminacién aproximada del contexto. El dialogo,
por parte del sistema, estd a menudo dimensio-
nado para ir confirmando o rechazando hipoétesis
(por ejemplo, comprobacién de la presencia de
EM), o para realizar una aproximacion sucesiva
hacia un objetivo introducido de antemano (por
ejemplo, clasificacion).

Una vez finalizado el didlogo, el componente
explicativo suministra, si es necesario, el historial
completo de la consulta.

La configuracioén efectuada por el UF es emplea-
da por el Ml para obtener razonamiento deductivo
automatico, seleccionando las reglas posibles para
especificar el tipo de EM.

RESULTADOS
Para probar el sistema, se empled el subsistema de

interfaz de interaccion con el UF. Con los datos defi-
nidos en los filtros, el sistema SistemaExperto_IUPB

Tabla 3. Operacién del SE.

simula al experto humano, usando el MI, aplican-
do un encadenamiento de reglas hacia adelante
para contrastar los hechos particulares de la base
de hechos con el conocimiento contenido en la BC
y obtener conclusiones acerca de la consulta rea-
lizada. El algoritmo consiste en asignar a los obje-
tos sus valores conocidos como lo dan los hechos
o evidencias. Seguidamente se ejecuta cada regla
de la base de conocimiento y se concluye nuevos
hechos si es posible. Finalmente, se repite el paso
anterior hasta que no puedan obtenerse nuevos
hechos. Para la evaluacion de cada regla, el Ml la
convierte de notacion infijo a posfijo. Seguidamen-
te, el Ml aplica una subrutina evaluadora de expre-
siones en notacién posfijo. En la tabla 3 se presenta
la inferencia del SE ante 3 posibles sintomas.

CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo consistié en desarro-
llar el prototipo software SistemaExperto_IUPB
orientado a diagnosticar la esclerosis multiple. El
programa se consultard ante todo cuando existan
sintomas de la enfermedad que no requieren trata-
miento inmediato y no se pueda o quiera recurrir
primero al experto humano. Asimismo, el aplicati-
vo sirve también al mismo experto que lo alimenta
como diccionario dindmico, que mantiene el co-
nocimiento de reglas antiguas, mientras se con-
centran en los nuevos desarrollos.

El prototipo de SE usando un MI para obte-
ner razonamiento deductivo automatico permite

SISTEMA EXPERTO EM

VARIABLES DE ENTRADA
ANTECEDENTE

VARIABLES DE SALIDA ACTIVADAS POR EL Ml
CONSECUENTE

Si Sintomas de EM a nivel muscular, intestinal u ocular

Entonces realizar pruebas funcién neurolégica

Si pruebas funcién neuroldgica confirman indicios iniciales
de EM

Entonces realizar examen puncién lumbar, RM cerebro y

columna

Si examen puncién lumbar o RM cerebro y columna confir-
man definitivamente la presencia de la EM.

Entonces realizar tratamiento con interferén y esteroides
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obtener una recomendacién sobre el tipo de EM
de acuerdo con los siguientes indicadores: i) sinto-
mas musculares, ii) sintomas intestinales, iii) sinto-
mas oculares. SistemaExperto_IUPB se encuentra
registrado en Colombia, Direccién Nacional de
Derecho de Autor, con niimero 13-34-113 del 27
de julio de 2012. El prototipo de sistema desarro-
[lado esta accesible en la direccion:

http://www.itm.edu.co/trabajosdegradodesta-
cados/index.html.

Es de interés efectuar otros estudios en los que
se usen los SE en problemas que requieran infe-
rencia determinista para hacer clasificaciones, por
ejemplo de virus/antivirus, delitos, e intrusiones
informaticas.
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