Sistemas expertos

y su aplicacion en medicina

JAVIER E. FOX

El presente articulo es una revision de los
Sistemas Expertos Médicos como aplicacion
concreta de la Inteligencia Artificial. Se hace
un recuento historico de los mismos desde
la década de los setenta; se dan nociones ge-
nerales sobre lo que son los Sistemas
Expertos, su arquitectura interna y las perso-
nas que interactuan con ellos para hacer
posibles su desarrollo y aplicacion; se desta-
can sus ventajas y desventajas y se integran
los conocimientos basicos sobre Sistemas Ex-
pertos con el prototipo PULMONOLOGIST que
hace diagnoéstico diferencial de quince enfer-
medades puimonares y muestra al usuario el
diagnostico mas probable, los sintomas que
dejo de exhibir el paciente, las pruebas confir-
matorias realizadas y el tratamiento
recomendado.

PALABRAS CLAVE
SISTEMAS EXPERTOS MEDICOS
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

INTRODUCCION
ctualmente se estan desarrollando algunos

Sistemas Expertos Médicos (SEM) que tra-
tan de simular el razonamiento del especialista y de
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proporcionar el diagnéstico probable y el manejo del
paciente. Esto permite usarlos en la ensefianza. Aun
hay que superar muchas limitaciones y obstaculos
para lograr sus objetivos y, por otra parte, los SEM
nunca superaran el sentido comun y el buen juicio del
experto humano. Lo que se pretende es promover
una relacion mas productiva entre el ser humano y la
informéatica en el campo de la medicina.

En este articulo se presenta el PULMONOLOGIST
como prototipo aunque actualmente hay SEM con
mayor capacidad como el INTERNIST-I, que hace
diagnésticos diferenciales en el contexto amplio de la
medicina. Se pretende informar al personal médico y
de ingenieria de sistemas sobre los SEM que se estan
poniendo en practica en paises desarrollados y que
posiblemente ocuparan en un futuro no lejano un lugar
importante en nuestro ejercicio y en la educacion infor-
matica aplicada a la medicina. Si hay conciencia del
alcance real de los SEM se los usara racionalmente
evitando la deshumanizacion del ejercicio médico.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SISTEMAS EX-
PERTOS

Para lograr que los programas aumenten su ca-
pacidad de procesamiento y manipulacién de la in-
formacién y del conocimiento, se desarrollé un area
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general de la investigaciéon llamada Inteligencia Arti-
ficial (IA) (1). Su objetivo es lograr que la maqguina
realice acciones que requieren inteligencia (2,3). Abar-
cala robética, el procesamiento del lenguaje natural, el
aprendizaje, el reconocimiento, de patrones y los SE
(4). Estos son sistemas de computacién capaces de
brindar asesoria en un area especifica con resulta-
dos similares a los que podrian obtenerse con ayuda
de un especialista (4). Un SE sintetiza el conoci-
miento organizado acerca de algin campo de la
experiencia humana. En el caso del diagnéstico el
médico posee un gran acopio de conocimientos
acerca de los signos y sintomas de las enfermeda-
des; su experiencia reside en la capacidad de rela-
cionar el estado de un paciente con las descripciones
que proporcionan los textos. Al hacerlo, el médico
determina qué sintomas y signos estan presentes y
coteja su significado con el de los ausentes y con la
enfermedad ante la cual cree encontrarse. Cuanto
mayor sea su capacidad para combinar sus conoci-
mientos con las observaciones reales, tanto mas
exacta sera su técnica de diagnéstico. Los factores
limitantes seran la capacidad de recordar datos or-
ganizados, la de correlacionar los casos observados
con el patrén de datos existente y la de aplicar este
conocimiento cuando los datos sean incompletos o
no se adapten bien a los casos anteriores. Los dos
primeros factores son el punto fuerte de los ordena-
dores; el ultimo es el de los expertos humanos. Si un
sistema informatico puede sustituir la agudeza del
especialista por el andlisis estadistico sus poderes
superiores para organizar datos podrian capacitarlo
para imitar en algan grado a aquél (5). Se pretende
que el SEM sea capaz de enfocar el diagnéstico y
ayudar en aspectos del manejo.

ALGUNOS EJEMPLOS DE SISTEMAS EXPER-
TOS MEDICOS

Desde comienzos de la década de los setenta se
han venido desarrollando SE aplicados a la medici-
na; los prototipos iniciales fueron: el CASNET para
diagndstico y manejo del glaucoma; el MYCIN para
diagndstico y tratamiento de enfermedades infecciosas;
el DIALOG-INTERNIST, hoy llamado CADUCEUS, para
hacer diagndstico diferencial en el contexto amplio de la
medicina intema, el sistema ABED en el manejo del
equilibrio 4cido-bésico; el programa Consejero Digital
para el manejo de esta droga. Un sistema mas recien-
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te es ONCOCIN para quimioterapia de pacientes con
linfoma (13). Se han venido desarrollando muchas
otras aplicaciones con funciones y metas muy defi-
nidas en las diferentes especialidades médicas. Ca-
da uno de estos SEM tiene una forma especifica de
representar el conocimiento médico y. de hacer el
razonamiento légico para llegar a una conclusién y
sustentarla (14).

El desarrollo de los SEM ha recibido aportes de
programas no medicos pero de los cuales se gene-
raron nuevas ideas; entre ellos el DENDRAL, el
META-DENDRAL y el PROSPECTOR (6-12).

ARQUITECTURA DE LOS SISTEMAS EXPER-
TOS

La arquitectura de los SE es compleja y cambia
de uno a otro; en términos generales incluye los
siguientes componentes: a) Base de conocimientos.
b) Subsistema de adquisicién de conocimientos. c)
Subsistema de explicacion (da la linea de razonamien-
to que el motor de inferencia ha seguido). d) Interfase
al usuario que mejora la relacién hombre-maquina con
el procesamiento del lenguaje natural. e) Motor de
inferencia que conduce el razonamiento. f) Memoria de
trabajo donde se recopilan un subconjunto de la base
de conocimientos y los hechos que describen el caso
concreto vigente (4,15-17) (Figura N2 1).

Las personas que se relacionan con un SE son el
usuario final que dialoga con el sistema para resolver
problemas o para aprender; el especialista que co-
munica su conocimiento y experiencia para construir
el sistema en forma heuristica (el arte de inventar) y
el ingeniero que diseia las estructuras de datos mas
adecuadas para representar el conocimiento y que
traduce a ellas los aportes del especialista (4,15).

Es importante anotar que la base de conoci-
mientos est4 conectada a la memoria de trabajo
que se activa en un momento dado y sirve para
seguir el problema en todas sus fases. Contiene los
datos de entrada del problema y lleva la secuencia
histérica de todo lo que se ha hecho, con el objeto
de poder justificar los pasos que se soliciten (15).
Cuando termina el proceso de consulta la memoria
de trabajo se elimina y la base de conocimientos
queda con sus reglas y esquemas iniciales.

El motor de inferencia es la estructura de control
que emplea la base de conocimientos para obtener
la solucién del problema (15). Contiene unas reglas
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FIGURA N2 1
ARQUITECTURA DE UN SISTEMA EXPERTO

BASE ' MEMORIA
DE CONOCIMIENTOS DE TRABAJO
L,, ————————| MOTOR DE INFERENCIA —
SUBSISTEMA . SUBSISTEMA , INTERFASE
DE ADQUISICION PE EXPLICACION 1 AL USUARIO
|
Ingeniero Especialista Usuario

del conocimiento

de razonamiento que permiten encadenar unos da-
tos a otros para poder establecer las deducciones
pertinentes. Existen dos estrategias globales de ra-
zonamiento: hacia adelante y hacia atr4s; la primera
parte de los sintomas para llegar a un diagnéstico
como ocurre en PULMONOLOGIST. La segunda
parte de la hipétesis hacia la evidencia: el sistema
elige una hipédtesis y busca datos para demostraria
o refutarla (16). El motor de inferencia también deci-
de el orden en que se hace el razonamiento. La
Interfase al usuario es esencial porque ayuda a éste
a interactuar con el sistema dandole explicaciones.
EL subsistema de explicacidon da al usuario el
proceso de razonamiento Iégico que se realizé para
llegar a una conclusién. El usuario puede preguntar
el cémo o el porqué en cualquier momento del pro-
ceso de consulta.

CAPACIDADES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

Los SE tienen capacidad de aprendizaje, de en-
tender y hacerse entender, de desarrollar hipétesis
alternativas, de resolver conflictos y de justificar sus
conclusiones (4).

Estos sistemas evitan inconvenientes de los es-
pecialistas como la escasez, el pago de remunera-
cionesy la calidad de mortales (16). Tienen, ademas,
otras ventajas como la de manipular una gran canti-
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dad de informacién; ser Gtiles en la pedagogia médi-
ca porque para desarrollarlos se hace un estudio
minucioso de la representacién y razonamiento-del
conocimiento médico (18). Para resolver problemas
los SE se basan en métodos que cbtienen sus resul-
tados por razonamiento a partir de conocimientos
sobre el topico especifico, previamente introducidos
al sistema. En contraste los sistemas convenciona-
les solucionan los problemas mediante algoritmos o
procesos repetitivos fijos, programados con anterio-
ridad y que esperan siempre el mismo tipo de datos
ala entrada para procesarlos y generar la respuesta
(15). A lo anterior se afiade que los SE, a diferencia
de los convencionales, tienen la posibilidad de pro-
porcionar una explicaciéon sobre el procedimiento
que han seguido para llegar a una solucién, justifi-
cando los pasos empleados en su proceso de deduc-
cion (15). Finalmente, los SE pueden incrementar su
base de conocimientos afadiéndole mas datos (15).

Entre los inconvenientes y desventajas de los SE
cabe mencionar los altos costos de disefio ya que su
realizaciéon requiere personal muy especializado,
tiempo prolongado y tecnologia compleja (19); los
largos periodos de prueba para demostrar su confia-
bilidad, sobre todo cuando el sistema maneja gran-
des volimenes de informacién (19); el uso
inadecuado que puede tener un impacto negativo
sobre la relacion médico-paciente o incluso dar lugar
a la no aceptacion por parte del usuario médico.
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PROBLEMAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

Algunos problemas seran duraderos en el perfec-
cionamiento de los SE, pese a la evolucion de la |A;
entre ellos cabe mencionar: a) Larepresentacion del
conocimiento para la cual se estan desarrollando
lenguajes mas novedosos y avanzados. b) Desarro-
llar sistemas que simulen la memoria humana y su
raciocinio, la creatividad y la curiosidad (2,20-23). ¢)
La inferencia: se requiere desarrollar métodos mas
eficaces y rapidos de blasqueda y razonamiento (2).
d) El control de ia explosion combinatoria: en un
momento dado se consideran multiples diagnésticos;
el SE los debe seleccionar por prioridad (2). €) La
modificacién dinamica: corresponde al aprendizaje co-
mo resultado de las experiencias del SE (retroalimen-
tacion) (2,24,25). f) Mejorar la relaciéon hombre-maquina
desarrollando “drganos sensoriales” para lograr que los
computadores puedan ser utilizados por personas sin
entrenamiento previo (2,26-28). g) Aumentar la capaci-
dad de memoria que hoy es restringida (2).

Alaluz delo anterior es evidente que falta superar
muchos obstaculos en el campo de los SEM aunque
en los paises desarrollados la medicina ha tomado
un nuevo rumbo con la implementacién de esta
tecnologia. Es preciso, paramayor avance, crear una
“alianza’ de la superioridad de |a mente humana en
aspectos como creatividad, juicio e intuicién, con la
de la computadora en cuanto a velocidad y precision
del proceso y atencion infatigable a los detalles (30).

No puede perderse de vista que mas importante
que los sistemas avanzados, los computadores y la
IA son las personas y la forma como utilicen las
herramientas para garantizarse una vida mas segu-
ra, productiva, racional y realista frente alos avances
tecnolégicos y cientificos (31); en un medio con
limitaciones como el nuestro la introduccién de los
SE requerira su adaptacion a demandas y necesida-
des especificas.

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS
MEDICOS

En el desarrollo de los SEM hay dos fases impor-
tantes: la primera abarca la identificacion de las
caracteristicas del problemay el hallazgo de concep-
tos para representar el conocimiento; se plantean los
objetivos, se definen los recursos fisicos y humanos
disponibles y se lleva a cabo un estudio sobre viabi-
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lidad y costos (4,15). La segunda fase incluye el
disefio de estructuras para organizar el conoci-
miento, la formulacién de reglas para incorporarlo y
la validacién de dichas reglas; asi se elabora una
version inicial o prototipo, disefada para evaluar la
efectividad de las reglas y esquemas utilizados en la
solucién de un problema particular. Constantemente
hay necesidad de reformular los problemas y los
conceptos; de redisefar las estructuras y de refinar
las reglas. En esta tarea es importante preguntarse
si se puede recurrir a sistemas ya existentes lo que
supone utilizar sus reglas y su forma de realizar las
deducciones. En tal caso se emplea como molde el
sistema elegido y, simplemente, se trabaja con los
datos del tema especifico en desarrollo; posterior-
mente se comprueba su validez (15).

PULMONOLOGIST: UN SISTEMA DE DIAGNOS-
TICO POR COMPUTADOR (30).

PULMONOLOGIST es un prototipo de SEM disefia-
do para ayudar a tomar decisiones diagnésticas y
terapéuticas en enfermedades pulmonares. No reem-
plaza al especialista pero puede ayudar al médico a
resolver ciertas dificultades cuando no cuenta con
aquél. Este SEM fue el resultado de un estudio conjun-
to entre el Programa de Bioingenieria y el Departamen-
to de Ciencias de la Computacion en la Universidad de
Texas: se pretendié que el sistema hiciera diagnéstico
diferencial de las enfermedades pulmonares, sugiriera
pruebas de laboratorio que ayudaran a confirmar o
refutar un posible diagnéstico e indicara el tratamien-
to apropiado. El programa corre en una maquina
simbdlica lo que limita su aplicacién en nuestro me-
dio en el momento actual. La base de conocimientos
del prototipo disponible cuenta con informacién sobre
guince enfermedades pero puede ser extendida facil-
mente incluyendo otras o adicionando a cada enferme-
dad datos que se hayan omitido de modo que se mejore
la decisidn diagnéstica. La informacién abarca, para
cada una de las enfermedades, los sintomas, las prue-
bas diagnésticas y las altemativas terapéuticas. Ini-
cialmente los quince esquemas de las enfermedades
en PULMONOLOGIST se consideran diagndsticos
potenciales y se activan en la memoria de trabajo. El
sistema comienza el proceso diagnéstico preguntan-
do al usuario los sintomas del paciente. Se respon-
de con Sl en caso afirmativo. Si el paciente tiene
menos de 50% de los sintomas probables de una

162



enfermedad ésta se elimina de la lista potencial
de diagnésticos en la memoria de trabajo pero
permanece inalterada en la base de conoci-
mientos. Si exhibe todos los sintomas de cierta
enfermedad las restantes se eliminan del estado
actual de la base de conocimientos y el sistema
diagnostica aquélla con 100% de probabilidad y
propone las opciones terapéuticas correspon-
dientes. Si el paciente tiene mas de 50% de los
sintomas de una enfermedad se calcula un nivel
confirmatorio de la misma y se proponen las
pruebas diagnésticas que deben realizarse para
confirmarla; por ejemplo: si presenta cinco de los
siete sintomas de una enfermedad su nivel de
confirmacién sera 71%. Se consideran las que
tienen un valor mas alto y se eliminan las restan-
tes. Si dos enfermedades presentan el mismo
nivel ambas se tienen en cuenta para el diag-
nostico. Si el diagndéstico fue comprobado por
laboratorio aumenta el nivel de confirmacion
de la enfermedad. Al final de la sesidn la en-
fermedad diagnosticada se muestra con su
probabilidad, los sintomas que el paciente no
exhibié, las pruebas diagnésticas realizadas
para confirmarla y las opciones terapéuticas re-
comendadas.

En resumen, en un SE el proceso diagndstico
puede dividirse en cuatro areas generales:

1. Comunicar al sistema la informacién acerca del
paciente; el éxito de un SEM depende en gran medida
del médico que obtenga los datos para alimentarlo.

2. Comparar dicha informacién con la de la base
de conocimientos.

3. Tomar una decision diagnostica.

4. Recomendar un tratamiento segun el diagnds-
tico final.

La sesion se inicia con una introduccién, como
sigue (Figura N2 2)

A continuacion el sistema interroga acerca de
los sintomas del paciente; por ejemplo: tiene dis-
nea (Si/No); cumplida esta etaparevela en la pantalla
el listado de manifestaciones presentes (Figura N2 3)
y procede a hacer diagnésticos con base en elias y
usando la informacion almacenada en la base de
conocimientos (Figuras N¢ 4 y 5). El diagnéstico
final se basa en los resultados de las pruebas de
laboratorio y el sistema recomienda el tratamiento
(Figura N2 6).
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FIGURA N2 2

UNA SESION INTERACTIVA
CON PULMONOLOGIST

Bienvenido a PULMONOLOGIST

Este sistema diagnosticara y sugerira tratamiento
para 15 posibles enfermedades pulmonares.

El usuario sera interrogado en cuanto a

1. Los sintomas que el paciente exhibe

2. Las pruebas diagnosticas que se van a llevar
a cabo

El paciente mas probablemente tendra la
enfermedad que aparezca con el mayor
porcentaje de probabilidad.

FIGURA N¢ 3

Sintomas exhibidos por el paciente:

Disnea

Tos cronica
Dificultad respiratoria
Sibilancias audibles
Taquipnea
Taquicardia
Respiracién rapida
Abdomen prominente
Hipoproteinemia
Edema

Anemia

FIGURA N® 4

PRIMERA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA
POR EL SISTEMA

Enfermedad diagnosticada:
FIBROSIS QUISTICA
PROBABILIDAD 85%

Lleve a cabo las siguientes pruebas diagnosticas:

Pilocarpina - lontoforesis - Prueba del sudor -
Examen fisico
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FIGURAN®5

SEGUNDA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA POR
EL SISTEMA

Enfermedad diagnosticada
ASMA BRONQUIAL
PROBABILIDAD 85%
Lleve a cabo las siguientes pruebas diagnésticas:
Examen de sangre - Examen de esputo -
RX de térax - Examen fisico

FIGURA N2 6

DIAGNOSTICO FINAL Y TRATAMIENTO
SUGERIDO POR EL SISTEMA

Enfermedad diagnosticada:
FIBROSIS QUISTICA
con probabilidad de 88%
Los sintomas ausentes son: DIABETES
TRATAMIENTO SUGERIDO:
Consumo adecuado de proteinas
Tabletas multivitaminicas
Terapia fisica de torax
Enfermedad diagnosticada:
ASMA BRONQUIAL
con probabilidad de 90%
Los sintomas ausentes son: DOLOR TORACICO
TRATAMIENTO SUGERIDO
Agente adrenérgico para tratar el ataque agudo
Teofilina para continuar a largo término
Corticosteroides si todos los tratamientos han fallado
Cromoglicato sédico para terapia de mantenimiento

CONCLUSIONES

1. Los SEM estan en fase experimental; se requie-
re desarrollar maquinas y programas para lograr una
mejor representacion del conocimiento médico.

2. La capacidad de los SE para dar una explica-
cién légica de su razonamiento puede ser util en la
ensefianza médica.

3. Nunca un SE desplazara al especialista. Se
debe crearuna “alianza” que combine la superioridad
actual del hombre con la de la maquina.
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4. El uso inadecuado de esta nueva tecnologia
deshumaniza la relacién médico-paciente y desyvir-
tua su verdadero valor, que es servir de soporte y
ayuda en el campo médico.

5. Hay desinformacidn y falta de motivacion en
nuestro medio para desarrollar e implementar SEM,
cualquiera que sea su aplicacion.

SUMMARY

MEDICAL EXPERT SYSTEMS

A review on medical diagnostic systems based
on computer programs (Medical Expert Sys-
tems-MES) as an application of artificial intel-
ligence is presented. It includes a historical
account, general notions, internal architecture
of Expert Systems, subjects who interact with
them during their development and application,
as well as advantages and disadvantages. PUL-
MONOLOGIST, a MES for differential diagnosis
of pulmonary diseases, is presented as an ex-
ample of the potential of this technology.
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