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Abstract— El presente documento tiene como fin, establecer
un entorno general alrededor de las aplicaciones actuales que
tiene la Inteligencia Artificial en el diagnéstico médico. El
diagnéstico médico apoyado mediante aplicaciones de
Inteligencia Artificial se puede ver referenciado desde varias
de sus principales técnica tales como los sistemas expertos
(diagndstico basado en reglas, probabilidades), 16gica difusa
(diagnéstico basado en clasificacién), redes neuronales
(diagnédstico basado en entrenamiento y reconocimiento),
mineria de datos aplicada (diagndstico mediante el
reconocimiento de patrones). Los trabajos que se encuentran
recopilados en éste documento se encuentran dentro de los
afios 1999 — 2005, permitiendo definir las tendencias recientes
y sus caracteristicas principales (campo particular dentro del
diagnéstico médico).

Index Terms— Sistemas Expertos, Diagndstico Médico,
Inteligencia Artificial, Agentes Inteligentes, Loégica Difusa,
Redes Neuronales.

I. INTRODUCCION

Desde el inicio de la Inteligencia Artificial ubicado
aproximadamente a final de la década de los 50, sus

técnicas han sido utilizadas y aplicadas en diversas dreas
comunes al desempefio cotidiano de las personas, ayudando,
reemplazando, simulando las acciones o decisiones tomadas
por individuos con ciertas caracteristicas en particular. Como
una de sus principales dreas de aplicacion se puede destacar
particularmente la medicina, dado que la Inteligencia Artificial
logré su mayor impacto inicial en ella a través de los sistemas
expertos y especificamente por medio de los sistemas de
diagnéstico.

El diagndstico médico es una tarea que requiere de gran
precision, dada la trascendentalidad que puede llevar consigo
una decision mal tomada. Por lo tanto dicha actividad es
realizada por médicos con una cierta cantidad de experiencia
en el drea en la que se este realizando el diagndstico. La
Inteligencia Artificial como su mismo significado lo expresa,
pretende emular la capacidad natural que posee el hombre en
la toma de decisiones de cualquier tipo, imitando tanto su
modo de aprendizaje como la manera en que basado en dicho
conocimiento puede llegar a tomar decisiones. Para este

propdsito se han venido aplicando diferentes ramas de la
Inteligencia Artificial dentro de las cuales se pueden destacar
los Sistemas Expertos (mencionados anteriormente), las Redes
Neuronales, la Mineria de Datos, los Agentes Inteligentes.

Este articulo presentard una exploracién histérica general del
diagndstico médico apoyado en la Inteligencia Artificial,
mostrando definiciones generales de las dreas de Ia
Inteligencia Artificial involucradas, las tendencias presentadas
lo largo del tiempo (utilizacién de dichas d&reas) y las
aplicaciones desarrolladas en los tltimos afios (1999 — 2005),
destacando autores, afio y area de la Inteligencia Artificial que
se utiliz6 o aplicd en cada caso en particular.

II. CONCEPTOS GENERALES

En ésta seccidn se establecerd una definicién global de algunos
de los términos bdsicos a utilizar a lo largo del documento,
presentando las caracteristicas bdsicas e importantes, con el fin
de unificar los criterios y permitir una mejor comprensioén de
la idea a desarrollar dentro del resto de contenido del
documento.

A. Inteligencia Artificial

La Inteligencia Artificial es una combinacién de las ciencias
computacionales, fisiologia y filosofia, reine varios campos
(robdtica, sistemas expertos, sistemas inteligentes entre otros),
todos los cuales tienen en comun la creacién de “mdquinas”
que pueden "pensar"” tal y como lo hacen los humanos. La idea
de construir una maquina, que pueda ejecutar tareas que
parecen necesitar de la inteligencia humana para llevarse a
cabo es un atractivo. Las tareas que han sido estudiadas desde
este punto de vista incluyen juegos, traduccién de idiomas,
diagndstico (médico, de fallas), robdtica, suministro de
asesoria experta en diversos temas.

Es asi como los sistemas de administracién de base de datos
cada vez mads sofisticados, la estructura de datos y el desarrollo
de algoritmos de insercion, borrado y locacién de datos, asi
como el intento de crear maquinas capaces de realizar tareas
que son pensadas como tipicas del dmbito de la inteligencia
humana, acufiaron el término Inteligencia Artificial en 1956
[22,29].



Trabajos tedricos fundamentales fueron el desarrollo de
algoritmos matemadticos por Warren McCullock y Walter Pitts,
en 1943, necesarios para posibilitar el trabajo de clasificacion,
o funcionamiento en sentido general, de una red neuronal. En
1949 Donald Hebb desarroll6 un algoritmo de aprendizaje
para dichas redes neuronales creando, en conjunto con los
trabajos de McCullock y Pitts, la escuela creacionista. Esta
escuela se considera hoy como el origen de la Inteligencia
Artificial, sin embargo se traté poco por muchos afos, dando
paso al razonamiento simbdlico basado en reglas de
produccidn, lo que se conoce como sistemas expertos [28].

B. Diagnéstico Médico

Tal vez el mayor problema en el campo médico es realizar el
diagnéstico de una enfermedad, uno de los inconvenientes mas
importantes en éste proceso es la subjetividad del especialista
que lo realiza; este hecho se hace notar en particular en
actividades de reconocimiento de patrones, donde la
experiencia del profesional esta directamente relacionada con
el diagnéstico final, esto es debido al hecho de que el resultado
no depende de una solucién sistematizada sino de Ia
interpretacién de los sintomas del paciente [1].

Brause [29] destaca el hecho de que la mayoria de médicos
confrontan durante su formacién la tarea de aprender a
diagnosticar. En ésta fase ellos tienen que resolver el problema
de deducir ciertas enfermedades o formular un tratamiento
basado en observaciones o especificaciones de conocimiento.
En términos generales el diagnéstico médico es
fundamentalmente el proceso de identificar la enfermedad que
esta sufriendo un paciente, para de esta manera poder
determinar cual es la mejor forma para tratarla; siendo éste uno
de los temas mds explotados en la ciencia de la computacion
desde hace ya un tiempo, especialmente en el campo de la
Inteligencia Artificial.

Para el diagndstico en general y el diagndéstico médico
particularmente la integracion rapida y facil de conocimiento
que pueda reemplazar al antiguo es un factor fundamental,
dado que el diagndstico médico es un proceso muy complejo,
que requiere la recopilacion de los datos del paciente, un
profundo entendimiento de la literatura médica alrededor del
tema y muchos afios de experiencia clinica [19], sin embargo
un diagndstico totalmente preciso no puede ser realizado sin
antes considerar muchas alternativas. Como resultado de esta
incertidumbre las decisiones tomadas por diferentes médicos
en diferentes estados del proceso de diagndstico no siempre
son las mismas, porque cada caso particular tiene un proceso
de decisién diferente para cada médico asi se trate del
diagndstico de el mismo tipo de enfermedad.

C. Sistema Experto

Los sistemas expertos forman parte de las ciencias de la
computacién y dentro de ésta se ubican en la rama especifica
de la Inteligencia Artificial. Este término fue usado por

primera vez por Edward A. Feigenbaum [1977] [20]. El
estipulé que el poder de resolucién de un problema en un
programa computacional viene del conocimiento de un
dominio especifico y no solamente de las técnicas de
programacion y del formalismo que contiene.

Los Sistemas Expertos, se pueden entender segin Gholam H
[1988] [28, 31] como programas de computacién que
almacenan conocimiento de expertos humanos en algin drea
especifica y luego permiten usar ese conocimiento, para
resolver problemas de una manera muy aproximada a la que el
experto utilizaria.

Para esto, se debe tener en cuenta que la principal
caracteristica del experto humano viene a ser el conocimiento
o habilidades profundas en ese campo concreto, por
consiguiente, un Sistema Experto debe ser capaz de
representar ese conocimiento profundo, con el objetivo de
utilizarlo  para  resolver  problemas, justificar su
comportamiento e incorporar nuevos conocimientos. Se podria
incluir también el hecho de poder comunicarse en lenguaje
natural con las personas, si bien esta capacidad no es tan
determinante como las anteriores.

La principal manera de obtencién de resultados en un sistema
experto es basdndose en la generacidon de reglas, estas se
obtienen del experto humano y representan el conocimiento
extraido mediante sentencias de la forma SI — ENTONCES.
Las reglas pueden ser usadas para realizar operaciones entre
los datos, inferir y encontrar la conclusiéon mds apropiada. Por
lo tanto se puede concluir que la potencia de un Sistema
Experto se basa mds que en una gran cantidad de
conocimiento, en un formal ismo deductivo muy eficaz. La
idea que se persigue cuando se construye un Sistema Experto
es la de automatizar la labor del experto, partiendo en
ocasiones de informacién insuficiente o incompleta.

Segtn la clase de problemas hacia los que estén orientados,
podemos clasificar principalmente los Sistemas Expertos en
diversos tipos entre los que cabe destacar: diagndstico (médico
que es en el que nos vamos a centrar en este documento),
prondstico, planificacidn, reparacion e instruccion.

D. Redes Neuronales

Una Red Neuronal Artificial (RNA) es un modelo que emula
una Red Neuronal Biolégica. Este concepto es usado para
implementar simulaciones de software en procesos paralelos
masivos que envuelven el procesamiento de elementos
interconectados en una arquitectura de red [31, 33]. Las
neuronas artificiales reciben entradas que son equivalentes a
los impulsos eléctricos de las dendritas de las neuronas
bioldgicas reciben de otras neuronas. La salida de la neurona
artificial, equivale a la sefial enviada fuera de la neurona
bioldgica a través de su axoén. Estas sefiales artificiales pueden
ser cambiadas del mismo modo en que ocurren los cambios
fisicos en la sinapsis de la neurona bioldgica.



E. Loégica Difusa

Esta técnica usa la teoria matemadtica de grupos difusos, que
simula el proceso de razonamiento humano, permitiendo al
computador comportarse menos precisa y logicamente que los
computadores convencionales. Esta aproximacién es usada
particularmente porque la toma de decisiones del mundo real,
no siempre esta enmarcada en decisiones del tipo blanco o
negro, verdadero o falso. Estas decisiones a menudo
involucran dreas de grises o términos de tal vez.

F. Agentes Inteligentes

Al igual que ocurre con la propia definicién de la Inteligencia
Artificial, se pueden encontrar propuestas en la literatura un
gran nimero de definiciones del concepto de agente, sin que
ninguna de ellas haya sido plenamente aceptada por la
comunidad cientifica, siendo quizds la mds simple la de
Russell (Russell1996), que considera un agente como una
entidad que percibe y actiia sobre un entorno, es decir, un
Agente Inteligente es un programa de computador que ayuda
al usuario con rutinas que pueden ser usadas por otros
programas. Basdndose en esta definicién, se pueden
caracterizar distintos agentes de acuerdo a los atributos que
posean (y que van a definir su comportamiento) [3] para
resolver un determinado problema.

Se dice que un agente esta situado en un entorno y dicho
entorno para el agente puede ser la propia red (Internet). Por
otra parte en la definicién se indica que debe percibir y actuar
en dicho entorno. Para dado caso, la percepcion se puede ver
en el hecho de que el agente va recibiendo e instruyéndose de
las peticiones que se hacen, mientras que la accién queda
latente cuando el agente muestra informacién que el mismo ha
buscado en la red.

G. Ontologias

Sistemas ontolégicos son sistemas de vocabulario que usan
dicho vocabulario como concepto fundamental para describir
las tareas o el dominio del conocimiento a ser identificado
[23]. El vocabulario es usado como base de la comunicacion
de los expertos y el conocimiento de los ingenieros que
pretenden desarrollar un aplicativo implementando dicho
conocimiento.

III. EXPLORACION HISTORICA GENERAL

Las tendencias que han marcado la historia de la Inteligencia
Artificial en el campo médico, especialmente en el diagndstico
de enfermedades, son un buen referente para comprender el
porque de los desarrollos presentes en la actualidad, ésta parte
del documento hace una breve recopilacién de algunos de los
desarrollos mds importantes, teniendo en cuenta el orden
cronoldgico y el tipo de técnica de Inteligencia Artificial que
fue usado en el caso particular.

Para iniciar es importante establecer que el potencial de la
Inteligencia Artificial en la medicina ha sido expresado por
varios investigadores a través de su historia. Por ejemplo
Hoong (1988) [35] resumid el potencial de las técnicas de
Inteligencia Artificial en la medicina asi:

e  Produccién de nuevas herramientas para apoyar la toma
de decisiones médicas, entrenamiento e investigacion.

e Integracién de las actividades médicas, computacionales,
cientifico-cognoscitivas.

Muchas aplicaciones en la Inteligencia Artificial se han
desarrollado con el fin de reforzar el cuidado de la salud y
proporcionar mejores métodos para este objetivo particular.
Como han expresado muchos estudios tales como (Mahabala,
1992; Manickam y Abidi, 1999); Alexopoulos 1999; Zelic,
1999; Ruseckaite, 1999, Bourlas, 1999), las aplicaciones en
Inteligencia  Artificial en el campo médico fueron
desarrollados para ayudar a los usuarios (particularmente
médicos y pacientes), proporcionando diagndsticos 'y
predicciones para evitar complicaciones en las enfermedades.

Aunque estos sistemas estdn dotados con el conocimiento
"humano", ellos nunca reemplazardn la experiencia humana;
dado que como el mismo humano, los sistemas exigen
frecuentemente supervision y actualizacién del conocimiento,
por consiguiente, los papeles del especialista (experto) médico
y de los doctores contindan siendo importantes para asegurar
la validez del sistema.

Los primeros estudios en sistemas médicos inteligentes tales
como CASNET, MYCIN, PIP e Internist-I han mostrado la
posibilidad de realizar diagndstico en varios tipos de
enfermedades  (Shortliffe, 1987). CASNET (Causal
ASsociational Networks) se desarrollé a inicios de 1960, fue
una herramienta general para construir sistemas expertos para
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades. La mayoria de
las aplicaciones realizadas mediante el uso de CASNET se
especializaron en el diagndstico y tratamiento del glaucoma.
MYCIN por su parte se desarrollé a inicios de 1970 y fue
disefado para diagnosticar ciertas infecciones microbianas,
ademds de recomendar el tratamiento con la asignacion
respectiva de medicamento necesario para tratar la infeccion.
MYCIN tenfa varios moédulos tales como: explicacion,
adquisiciéon de conocimiento e interaccién. PIP era una
abreviacion para el Present Illmes Program, se desarrollé en
1970 para simular el comportamiento que debe seguir el
especialista al momento de clasificar la historia médica de un
paciente, diagnosticindolo o identificidndolo dentro de algin
cuadro de las enfermedades renales conocidas. El Internist-1 se
desarrollo a inicios de 1980, su funcidén se centraba en la
investigacion de métodos heuristicos para tareas de
diagnéstico diferencial usadas en la toma de decisiones
clinicas (fue usado en diagnéstico de medicina interna).

En los afios noventa, se reforzaron los estudios en los sistemas
basados en Inteligencia Artificial, utilizando el precepto de
desarrollar sistemas basados en las necesidades actuales.



ICHT (Un Sistema basado en Inteligencia Artificial para el
Cuidado de la Salud de los nifios) se desarrollé para reducir la
mortalidad de los nifios sobre todo en las areas rurales
(Mahabala, 1992). El éxito de éste sistema radicaba en
categorizar las insuficiencias mds comunes dentro de la
poblacién infantil, tomando en consideracién factores de
riesgo importantes tales como el control del peso,
inmunizacion, ademds de hitos en el crecimiento y la nutricién.
ICHT utiliz6 sistemas expertos en el proceso de toma de los
datos para la generacién de la historia de los pacientes. Otro
aplicativo que fue desarrollado fue HERMES (HEpathology
Rule-based Medical Expert System) un sistema experto para el
pronostico de las enfermedades crénicas mds comunes (Bonfa,
1993). SETH un sistema experto para el tratamiento del
envenenamiento por el uso de drogas (Droy, 1993),
PROVANES un sistema experto hibrido para los pacientes
criticos en anestesiologia (Passold 1996) e ISS (Interactive
STD Station) para el diagndstico de las enfermedades de
transmision sexual (Alambrista y Kwon, 1997). Dentro de los
sistemas de diagndstica médico basados en experiencia se
puede encontrar un sistema de diagndstico médico interactivo
que es accesible a través de Internet (Manickam y Abidi,
1999), el razonamiento basado en casos (CBR) fue empleado
en éste sistema para poder utilizar el conocimiento especifico
de experiencias previas, problemas o casos, el sistema puede
ser usado por los mismos pacientes para diagnosticarse sin
tener para hacer una visita frecuente a doctores.

La mineria de datos es una técnica de Inteligencia Artificial
usada para el descubrimiento de conocimiento en grupos de
datos grandes, asi ésta se usa para descubrir informacién que a
simple vista se encuentra oculta a los propdsitos médicos ( Siti
Nurul Huda y Miswan, 1999; Siti Fatimah y Rogayah, 1999).
Neves (1999) desarroll$ sistemas de informacién que apoyan
el diagndstico, mediante el minado en imdgenes médicas.

La légica difusa es otra rama de las técnicas de inteligencia
artificial, basada en la incertidumbre presente en el
conocimiento, lo que simula mds adecuadamente el
razonamiento humano real. Meng (1996) aplico la inferencia
correlativa difusa en el diagnéstico médico usandolo con un
sistema basado en conocimiento médico llamado Clinaid.

Las Redes Neuronales (RN) una de las técnicas de Inteligencia
Artificial mas poderosas, tienen la capacidad para aprender de
un grupo de datos y de matrices de peso estructuradas para
representar los modelos de aprendizaje. RN son redes
compuestas de muchas unidades de procesamiento (Sarle,
1999), simulan la funcién del cerebro humano y la forma de
realizar las tareas tal y como el humano lo hace. RN han sido
empleadas en varias aplicaciones médicas como en
tratamientos de la arteria coronaria (Lippmann, 1995), infartos
miocédrdicos (Heden 1996), diagndstico de cancer (Callejero,
1996; Karkanis, 1999), diagnéstico de pulmonia (Caruana,
1996) y desordenes cerebrales (Pranckeviciene, 1999).

Karkanis (1999) Realizo una aplicacién basada en RN que
realizaba inferencias a partir del método de descripcion textual

para descubrir las anormalidades dentro de imdgenes médicas
con una exactitud alta.

IV. SISTEMAS DE DIAGNOSTICO

En esta seccién del documento se mostrard de manera general
como los sistemas de diagndstico médico actuales, que se
apoyan en técnicas de Inteligencia Artificial, realizan las
inferencias necesarias para llegar a una conclusion (deteccion
de la enfermedad) o para ofrecer un apoyo en el diagnéstico
dado por el experto en el drea. Antes de iniciar con la
explicacion se establecerd una definiciéon formal del los
sistemas de diagnéstico y del problema del diagndstico en
general.

Un sistema de diagnéstico es aquel que computa las soluciones
para un problema, usando una descripcién del comportamiento
observado del sistema bajo diagnéstico. El problema de
diagndstico se presenta si hay una discrepancia entre cémo un
sistema se comporta y cémo el sistema deberia comportarse,
en otras palabras es cuando el comportamiento previsto no
corresponde con realidad. La tarea de diagnéstico es descubrir
la causa de esta discrepancia. El algoritmo del sistema de
diagndstico determina las causas posibles de esta discrepancia
usando un modelo compuesto por el comportamiento y el
comportamiento observado [7].

Las soluciones computadas de un problema de diagnéstico
representan una explicacion para el comportamiento
observado. El sistema de diagndstico explota la informacién
del contexto para solucionar dicho problema. Una explicacion
distingue dos tipos de observaciones: cubre algunas
observaciones, y no contradice otras observaciones. La
explicacién se restringe a un vocabulario de los candidatos
especiales que podrian ser causas de una discrepancia del
comportamiento. No se debe estar generalmente interesado en
todas las explicaciones posibles, sino solamente en las
explicaciones mds razonables para el problema de diagnéstico
actual. También se desea representar una explicacién como
solucién que sea sencilla de interpretar. Especificamente en
dominios médicos, los usuarios estdn generalmente interesados
en la enfermedad, no estan interesados en todos los estados
actuales de las partes del cuerpo del paciente. Cada uno de
estos aspectos influencia la nocién particular del diagnéstico
que se observa en un sistema dado.

A. El Problema Del Diagndstico

Para comprender el problema del diagndstico primero se
formulard la inferencia que se de be realizar. Se debe suponer
que se estd considerando un grupo H de n posibles hipétesis

[4].
H = {H1, H2,..., Hn}

Ademds de un grupo E con m piezas de evidencia



E = {El, E2,..., Em}

Se asume que todas las hipétesis y piezas de evidencia tienen
dos valores légicos, verdadero o falso. En un mundo
determinista, se podrian asumir una relacion C(H, E) entre
hipétesis y evidencias tal que c(H i, E j) signifique que la
hipétesis H i implique a la evidencia E j. Por lo tanto un
diagndstico o explicacién es un grupo de hipdtesis que
posiblemente se puedan presentar. Dado un grupo de
evidencias E’, el problema del diagnéstico determinista es
descubrir uno o més diagndsticos D C H, que pueden explicar
la evidencia observada. En términos generales, D podria
contener para todos los E j en E’, una hipétesis H i tal que c(H
i, Ej). Konomenho[7] propone la siguiente formulacién del
problema del diagnéstico y desarrollo cubriendo un grupo de
algoritmos para encontrar el grupo minimo de causas que
podrian explicar el grupo de observaciones.

En el mundo real, las relaciones alrededor de las hipétesis y
las piezas de evidencia son inciertas. La aproximacion
probabilistica es usada para representar esas relaciones como
su distribucién p(E’ID, &) para las evidencias, dando cada
posible diagnéstico D en H. Si ademds se tiene la probabilidad
previa p(DI &) para cada subgrupo D en H, representado los
niveles de prevalecimiento de las hipétesis, se podria aplicar el
teorema Bayesiano para calcular la probabilidad posterior de
cada diagnéstico, después de observar la evidencia, E’:

p(DIE’, 3) = p(E’ID, &) p(D| &)
p(E’[ 2)

En términos generales el problema del diagnéstico es
computacionalmente complejo. Porque un paciente puede
tener mas que una sola enfermedad, n posibles enfermedades,
el nimero de posibles diagndsticos en éste caso es 2 n. Para m
piezas de evidencia, la distribucién general tiene 2 m — 1
parametros independientes dando cada una de las hipdtesis,
requiriendo 2n(2m — 1) pardmetros independientes en total
para obtener todos los diagndsticos. Esta aproximacién no es
muy practica para mas de dos o tres hipétesis y piezas de
evidencia sin algun tipo de simplificacion.

B. Diagndstico Probabilistico

El teorema de Bayes puede ser expresado por medio de una
notacién que usa el nimero de componentes de cada una de las
variables multidimensionales X e Y , de la siguiente manera:

P[Y yl—x x| P[]I :TI-----}.m .!u'ml-xl Iyys --'iu lllll:l
Pz, Y= = o, X =t i =i, Yo = )
Lo, P =0 K== g Yo = Y = e Ve = 1)

Teorema de Bayes

A continuacion se va a hacer referencia a la formulacién
clasica de un problema de diagnéstico utilizando una

terminologia habitual en medicina, que es un modelo
planteado originalmente por Larrafia [24]. Es evidente que la
terminologia puede trasladarse a otras ramas de la ciencia y de
la técnica, en particular a la ingenierfa.

La terminologia a usar incluye términos como:

e Hallazgo: Con el cual se hace referencia a la
determinacion del valor de una variable predictora Xr. As{
por ejemplo x r (valor de la variable X r) puede estar
representando la existencia de vémitos en un determinado

enfermo.
e Evidencia: Denota el conjunto de todos los hallazgos
para un determinado individuo. Es decir x = (x 1, . . ., X

n) puede estar denotando (si n = 4) que el individuo en
cuestion es joven, hombre, presenta vomitos y ademds no
tiene antecedentes familiares.

e Diagnostico: Denota el valor que toman las m variables
aleatorias Y1, ..., Y m, cada una de las cuales se refiere
a una enfermedad.

¢ Probabilidad a priori del diagnéstico: p(y) o p(Y 1 =
yl,...,Y m =y m), se refiere a la probabilidad de un
diagndstico concreto, cuando no se conoce nada acerca de
los hallazgos, es decir, cuando se carece de evidencia.

e Probabilidad aposteriori de un diagnéstico: p(ylx) o
pYl =yl,..., Ym=ymlXl =x1,...,Xn=xn),es
decir, la probabilidad de un diagnéstico concreto cuando
se conocen n hallazgos (evidencia).

Segun varios autores [8, 24], en el planteamiento cldsico del
diagndstico se supone que los m diagndsticos posibles son no
excluyentes, es decir, pueden ocurrir a la vez, siendo cada uno
de ellos dicotémico. Para fijar ideas en relacién con el dmbito
médico, se puede asumir que cada uno de los m posibles
diagndsticos no excluyentes se relaciona con una enfermedad,
pudiendo tomar dos valores: 0 (no existencia) y 1 (existencia).

Por lo que se refiere a los n hallazgos o sintomas, se
representardn por medio de las n variables aleatorias X1, . . .
,Xn y también se puede asumir que cada variable predoctora es
dicotémica, con valores 0 y 1. El valor 0 en la variable Xi
indica la ausencia del i-ésimo hallazgo o sintoma mientras que
el valor 1 indica la presencia del hallazgo o sintoma
correspondiente.
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C. Diagnostico Difuso

El problema del diagndstico médico difuso se puede
formalizar como sigue. Si se considera C={Cl, C2...,Cy }
como un sistema de M diagnésticos posibles en el contexto de
cierto problema médico[9]. C puede ser: una lista de
desérdenes, tipos de tejidos finos en una exploraciéon de
resonancia magnética (RM) del cerebro, andlisis de tipos de
células de la sangre. Se llama C un sistema de etiquetas de la
clase. Se puede considerar a x como la descripciéon de un
objeto representado mediante vector de verdades n
dimensional x=[x;, ..., xn]T € R" Los componentes de x
codifican las caracteristicas, como por ejemplo las medidas y
resultados clinicos; detalles de la historia del paciente;
pardmetros fisioldgicos; resultados de pruebas. Un clasificador
clésico es considerado como:

D:R"> C

Esto es, para cada objeto x €R", el clasificador especifica una
sola etiqueta de la clase que se puede interpretar como el
diagnéstico. El diagnéstico difuso se caracteriza por el hecho
de que el clasificador conffa en los sistemas difusos para
solucionar un problema de diagnéstico médico. Los sistemas
difusos se pueden utilizar en diversas etapas del disefio del
clasificador, y de diversas maneras. Los mds evidentes son:

e Entradas difusas: En lugar de los valores de la entrada
de la original (mediciones) sus versiones difusas pueden
ser utilizadas[5]. Por ejemplo, en lugar de un valor 145
mmHg para la presion arterial, se puede utilizar el vector
[0.0, 0.4, 0.6]" que consiste en los grados de pertenencia
de ese valor a los sistemas difusos [bajo, medio, alto].

e Razonamiento difuso: La puesta en practica del
clasificador se basa en sistemas difusos, por ejemplo en
una maquina de inferencia difusa.

e C(Clases difusas: Los patrones cldsicos de reconocimiento
asumen que las clases son mutuamente exclusivas. Este,
sin embargo, no es generalmente el caso del diagndstico
médico. En lugar, algunos de los desérdenes pueden
ocurrir simultdneamente en el mismo paciente, pero con
variedad de grados. Por lo tanto, cada paciente puede ser
clasificado en mds de una clase. Mientras que la entrada
difusa y el razonamiento difuso son las tecnicidades que
pueden o pueden no interesar al usuario, las clases difusas
tienen un efecto marcado en el diagndstico médico. En
vez de D(x) € C, un clasificador difuso realiza el trazado
asi:

D’: Rn > [0, 1]

Es decir D’(X)=[u;(X)..., pM(x)]T, donde el pi(x) denota el
grado a el cual x pertenece a la clase C;.[10,5] Este grado se
puede interpretar de diversas maneras, de las cuales las mds
convencionales son:

e Tipicidad del caso x con respecto al diagndstico Ci.
e Severidad del desorden Ci en x.

e Soporte para la hipétesis que en Ci es el diagnéstico
adecuado para x, deducido de la evidencia disponible.
e Probabilidad de que Ci es el diagndstico correcto para X.

La decision difusa D’(x) puede ser dificil de etiquetar un solo
conjunto de la clase de C. Usualmente se elige la clase con
mayor soporte (conocida como miembro de reglas médximas).

D(x) = Cj € C €= y;(x) = max pi(x)
D. Diagnéstico usando Razonamiento Basado en Casos

El Razonamiento Basado en Casos usa el conocimiento de
experiencias anteriores cuando se enfrenta a nuevos casos. Un
caso en términos generales hace referencia a una situacion
dificil (enfermedad en éste entorno), aunque los casos pueden
ser descritos por un vector de atributo-valor, el Razonamiento
Basado en Casos generalmente utiliza una estructura de datos
jerarquica. Depende de una base de datos en la cual se
encuentran los casos previamente analizados, los que han sido
disefiados de forma tal que faciliten el reconocimiento de
casos similares. Segtin [34], el Razonamiento Basado en Casos
es un proceso que se puede abordar basicamente en cuatro
estados:

1. Dado un nuevo caso a resolver, un grupo de casos
similares son revisados en la base de datos.

2. Los casos revisados son reutilizados para obtener la
solucién del nuevo caso. Esto puede ser simplemente
mediante la seleccién de la solucién mds frecuente usada
en casos similares resueltos anteriormente, o si un entorno
apropiado de conocimiento o modelo existen, se puede
considerar en adaptar las soluciones existentes dentro de
la base de datos para éste nuevo caso.

3. La solucién para el nuevo caso es entonces revisada por el
experto y si no es correcta, se selecciona otra usando el
conocimiento del experto. La revisién puede ser guardada
y usada para resolver otros casos similares.

4. El nuevo caso, su solucién y cualquier informacién
adicional usada para éste caso, puede ser potencialmente
usable por lo tanto deben ser integradas en la base de
datos.

El Razonamiento Basado en Casos ofrece una variedad de
herramientas para el andlisis de los datos. Los casos no
solamente son almacenados, también son analizados para
obtener las caracteristicas mds representativas y asi
compararlas de éste modo con los casos que se estén
analizando. Con el fin de que la organizacidn jerarquica de los
datos pueda incorporar mecanismos de explicacion
adicionales.

Cuando es aplicado el Razonamiento Basado en Casos al
andlisis de datos médicos se tienen que identificar una gran
cantidad de preguntas no triviales, incluyendo el nivel de
similaridad usado en las medidas, la vigencia de los casos
antiguos (dado que el conocimiento médico cambia con



marcada rapidez), como son ejecutadas las diferentes
soluciones (tratamientos, acciones) por los diferentes médicos.

Muchos sistemas de Razonamiento Basado en Casos han sido
usados, adaptados o implementados para dar soporte a los
diagnésticos y al andlisis de datos en medicina. Algunos
ejemplos incluyen sistemas para ayudar al diagndstico en
cardiologia (Reategui), Diagnostico médico (Lopez y Plaza),
deteccion de enfermedades coronarias del miocardio (Hadad),
consejos de tratamiento en enfermeria (Yearwood 'y
Wikinson). Otros ejemplos incluyen sistemas para ayudar al
prondstico del cancer (Mariuzzi), tomografias asistidas por el
computador (Khann).

E. Diagnéstico basado en Redes Neuronales

Se destacaran dos tipos de Redes Neuronales Artificiales: con
aprendizaje supervisado o con aprendizaje sin supervisién y
para cada tipo de ellas se mostraran las caracteristicas mads
relevantes.

1) Aprendizaje Supervisado

En el aprendizaje supervisado existen diversos modos
mediante los cuales las redes pueden aprender, pero
probablemente el mds representativo es el aplicado en las
redes neuronales multicapa. Este tipo de redes son estructuras
computacionales que se componen de elementos de
procesamiento interconectados también conocidos como
nodos, organizados en una arquitectura jerdrquica de varias
capas. En general para obtener un resultado, se computa el
peso sumado de las entradas y se filtra a través de una funcion,
para de esta manera obtener la salida (las salidas de una capa
sirven como entradas de su siguiente capa). Para obtener el
valor de la salida de una instancia seleccionada, los valores de
sus atributos son almacenados en los nodos de entrada de la
red. En cada paso, las salidas de los elementos procesados del
nivel mayor son computados, hasta que el resultado es
obtenido y almacenado en la capa de salida de la red.

En una Red Neuronal de éste tipo, el nimero de nodos de la
capa de entrada y de la capa de salida son dependientes y estin
directamente relacionados con el nimero, tipo de atributos y
clase de la tarea de clasificacion.

Los pesos que son asociados con cada nodo son determinados
por las instancias de entrenamiento. El algoritmo mds popular
de aprendizaje para éste tipo de redes es el de
“backpropagation”. El cual inicialmente asigna a los pesos un
valor arbitrario y luego considera una o muchas instancias de
entrenamiento a la vez que ajusta los pesos, asi el error es
minimizado (como error se puede entender la diferencia entre
el valor esperado y el valor obtenido de los nodos en el nivel
de salida). Este paso de entrenamiento es repetido hasta que el
error de clasificacién alrededor de todas las instancias de
entrenamiento decaiga hasta el umbral especificado para el
caso.

A menudo, se usa una sola capa oculta y el nimero de nodos
tiene que ser previamente definido por el usuario o
determinado a través del aprendizaje. Incrementar el nimero
de nodos en una capa oculta permite mds flexibilidad de
modelamiento, pero puede llegar a causar problemas con los
datos. El problema de determinar la arquitectura adecuada,
junto con la alta complejidad del aprendizaje, son dos de las
limitaciones de éste tipo de Redes Neuronales Artificiales.
Otra dificultad comun, es la necesidad de una apropiada
preparacion de los datos, una recomendacién comtn es que
todas las entradas sean clasificadas en el rango de 0 a 1, lo
cual requiere normalizacién y codificacién de los atributos de
entrada.

Para tareas de andlisis de datos, la limitacion mas seria es la
falta de capacidades de expansion: los pesos inducidos en
conjunto con la arquitectura de la red, usualmente no tienen
una interpretacioén obvia y generalmente se dificulta o es casi
imposible explicar porque determinada decisién fue
encontrada. Recientemente se han hecho muchas propuestas
para solucionar esta limitacién. Una primera propuesta esta
basada en hacer una reduccién de las conexiones entre los
nodos para obtener suficiente precision en esa explicacidn,
pero en términos de la arquitectura esto significaria una
reduccién considerable de la complejidad de 1la Red Neuronal.
Otra solucién es representar la red neuronal con un grupo de
reglas simbdlicas. [21]

A pesar de las limitaciones citadas anteriormente las redes
neuronales multicapa ofrecen una precision predictiva igual o
superior a la obtenida por métodos de aproximacién estadistica
u otros métodos, ademds han sido ampliamente usadas en el
sector médico para el andlisis de datos y en el diagndstico.
Diferentes ejemplos de redes Neuronales con aprendizaje
supervisado incluyen la Red Neuronal basada en Resonancia
Adaptativa (Hopfield) cuyos estudios en medicina incluyen
clasificacion de arritmias cardiacas, tratamiento y seleccion de
depresion en pacientes, ademds de poderse usar para extraer
reglas simbdlicas.

2) Aprendizaje no Supervisado

Este tipo de aprendizaje esta representado por instancias sin
clasificaciéon y apunta a identificar grupos con similares
valores en sus atributos; la red neuronal mas comun es la red
de Kohonen denominada SOM. Esta red consiste en una capa
de nodos de salida, donde un nodo de salida esta totalmente
conectado con los nodos de la capa de entrada. Cada enlace
tiene asociado un peso, no hay conexiones especificas entre los
nodos de la capa de salida[36].

El algoritmo de aprendizaje inicialmente pone los pesos en
algin valor arbitrario. En cada paso de aprendizaje, una
instancia es presentada a la red, el nodo de salida resultante es
elegido con base en la instancia del atributo y teniendo en
cuenta el valor del peso presente en dicho nodo. Los pesos del
nodo elegido y de los nodos vecinos son actualizados de
acuerdo a sus pesos actuales y a los valores de sus atributos. El



andlisis basado en SOM es soportado adicionalmente por
métodos de visualizacién que muestran como los patrones de
los nodos de salida dependen de los datos de entrada. Asi
SOM podria no ser usado para identificar instancias similares,
pero puede por ejemplo ayudar a detectar y analizar cambios
de tiempo en los datos de entrada. Algunos ejemplos de SOM
incluyen el andlisis de datos en oftalmologia, andlisis de bases
de datos de enfermedades cancerigenas.

V. APLICACIONES

Para entender de manera adecuada la exploracién que se
realizo a través de las diferentes aplicaciones de la Inteligencia
Artificial en el diagnéstico médico se presentara un esquema
descriptivo en la figura 1.

Sistenmas de
Diagnostico Medico
1 Extraccion del Entrenanzento Interaccion con el
Conocingento Clasificacion Medio
] \
2 Sistenmas Redes
Expertos Netmonales
3 x  Coos _\fll]Mﬂ}'El‘
Pa ol
4 Logica Mineria Mt
Difusa Datos Agentes

Fig. |. Composicion cronolégica (1zquierda a derecha) de las aplicaciones al
diagnostico medice usando métodos de Intelipencia Artificial

13 Principio General (Basadas en);

1) Rama especifica de la [A;

3) Clastficacion dentro de la Fama;

4) Aplicacion.

En la siguiente pédgina en la tabla I se mostrardn algunos de los
desarrollos que se han realizado en los dltimos afos,
resaltando el afio en que se culmindé el proyecto, su(s)
desarrollador(es) y el tipo de aplicaciéon de la Inteligencia
Artificial que se aplico.

VI. CONCLUSIONES

El diagnéstico médico apoyado en Inteligencia Artificial a lo
largo de la historia ha presentado una serie de tendencias
marcadas por las apariciones de técnicas nuevas en éste

campo, instaurando olas que marcan los desarrollos realizados
para esta época, tal fue el caso de los sistemas expertos a
inicios de los 60.

Con las técnicas actuales de la inteligencia artificial el campo
del diagndstico médico a abordado problemas mds complejos
y con una fiabilidad mas alta en la obtencién de los resultados,
bien en sea utilizando los métodos clasicos de diagndstico por
probabilidades o los métodos mds recientes como los usados
en la mineria de datos.

La identificaciéon de un tipo especifico de enfermedad es
mucho mds precisa y sencilla en la actualidad, puesto que
muchos de los sistemas de diagnéstico que se aplican hoy en
dia, poseen una gran cantidad de conocimiento (plasmado
generalmente como bases de datos), ademds del hecho que este
conocimiento es ttil para el reconocimiento de enfermedades
que presenten caracteristicas comunes y de ésta manera
ampliar la base de conocimiento presente.
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