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Se simuld el diagnéstico neurolégico mediante ¢l modelo de
Ledley y Lusted para uso del teorema de Bayes. Una compu-
tadora programada para el objeto se alimenté con una matriz
columna de 53 enfermedades y una matriz rectangular de 53
enfermedades por 295 sintomas v signos. Los elementos de estas
matrices representan probabilidades subjetivas proporcionadas
por neurélogos participantes en el trabajo, Se definié como diag-
néstico de computadora aquella enfermedad, cuya probabilidad
de ocurrir, dade el complejo sintomdtico, es la mas alta. El sis-
tema fue cnsayado con 72 expedientes neurolégicos, tomados al
azar, logrindose 53 (73.66%) diagnésticos coincidentes con €l
clinico, isto corresponde a un indice de correlacién de 0.856 de
un sistema binario. con valores tedricos separados entre 0.70 v
0.95 para limites de confianza de 95%. Se propone que la co-
rrelacién encontrada es suficientemente alta como para conside-
rar que se ha logrado una buena simulacién del proceso mental
del diagnéstico médico, considerado este como un proceso de
identificacién de formas en el sentido de la teorfa de decisiones.
Los resultades muestran ademds, que los estadisticos subjetivos
son fuente de informacién adecuada para el diagnéstico por com-
putadoras. Esto es de particular utilidad en aquellos campes de
la Medicina donde no se cuenta con estadisticos objetivos utili-
zables. (Gac, Mfp. Mix. 97: 1254, 1967},

I NO DE LOS procedimientos mis exi-
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médico por computadoras es el que ha-
ce uso del modelo probabilistico pro-
puesto por Ledley y Lusted! Consta
éste de un universo patolégico proha-
bilistico finito, integrado por subcon-
juntos de entidades de naturaleza ex-
cluyentes: las enfermedades, Cada na
de ellas, a su vez, se encuentra integra-
da por subconjuntos de sintomas, dis
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tribuidos en el universo patolégico
como entidades no necesariamente ex-
cluyentes.

La aplicacién del teorema de Bayes
sobre este modelo ha generado expe-
riencias de resultados alentadores, en el
terreno del diagnéstico automatico.>%

Surge desde luego la pregunta de si
existe o no alguna semejanza entre el
preceso mental del diagndstico y el pro-
ceso disefiado para las maquinas. Se ha
postulade que en ambos casos se trata
de un proceso de reconocimiento de
formas y que el clinico utiliza primor-
dialmente una informacién estadistica
subjetiva acumulada al través de su ex-
periencia con enfermos.” Si este postu-
lado es valedero, los estadisticos subje-
tivos del clinico podrin, adecuadamente
extraidos vy expresados, servir de base
para el diagnéstico automdtico. Poner
a prueha esta hipdtesis es ¢l propésito
del presente trabajo,

Dada la multiplicidad de acepciones
de algunos de los conceptos usados, he-
mos considerado pertinente el agregar
un glosario de términos como apéndice
del trabajo.

MATERIAL ¥ METODOS

El diagnéstico segiin el modelo de
Ledley y Lusted! consiste en una lista
de enfermedades enunciadas en orden
decreciente de probabilidad sefialindose
al margen la cifra de dicha proba-
bilidad.

Esta probabilidad se caleula por apli-
cacion del teorema de Bayes:

P (Yi/[X]) = P (Yi) 7 P (X/Yi)/
Toda [X]

S (P (Yi) & P ( X/¥i)

oda [X]
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i) En una forma directa, cuando
X es el conjunto de sintomas que pre-
senta el enfermo. Este conjunto perte-
nece al universo patoldgico: (X, X,
X, Xa), (Férmula 1).

i1} O bien en variante, cuando X
es el conjunto de sintomas que presenta
el enfermo y que pertenecen al conjun.
to patelégico (Xl,il, X, X3 Xal,
(Férmula 2). Véase glosario para la ex-
plicacién de la notacién,

En el presente trabajo se usé exclu-
sivamente la primera férmula dada la
extrema dificultad que para el clinico
representa el expresar probabilidades
subjetivas schre ausencia de sintomas.

Una variante usada en nuestros expe-
rimentos consistié en considerar que
cualquier sintoma es capaz de presen-
tarse en cada uno de los padecimientos,
por imprebable que su aparicién se es-
time. De esta forma todos aquellos sin-
tomas que a criterio de los clinicos
“nunca se presentan” en determinada
enfermedad, se consideraron con pro-
babilidad 0.001, El haberles asignado
una probabilidad cero habria sido equi-
valente a aceptar que se opera en un
sistema “sin ruido™ o sea uno a prue-
ba de errores en la recoleccién e in-
terpretacion de sintomas.

Teniendo en cuenta que la compu-
tadora produce un espectro probabilis-
tico diferencial, a diferencia del diag-
néstico del clinico que es casi siempre
la decision de una sola enfermedad,
fue necesario designar como “diagnés-
tico de computadora” a aquella enfer-
medad euya probabilidad de ser la cau-
sa de los sintomas fuese la mas alta en
el espectro prebabilistico producido por
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la maquina. Esto implica un mecanismo
de decisién obvio, impuesto al sistema
simulador.

Se escogieron 52 enfermedades neu-
rolégicas, entre las mas {recuentemente
ohservadas en consulta externa de neu-
relogia, segin estadistica colectada por
uno de los autores.” Este grupo de en-
fermedades constituyé el universo pa-
tolégico a reconocer por la computa-
dora (Tabla 1},
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diante cuestionario en los que se hacia
clegir al clinico, entre dos enfermeda-
des o dos de los sintomas de cada en-
fermedad, aquel que se considerase mas
frecuente, Lograda la ordenacién, se
asignaron valores porcentuales de fre-
cuencia a cada una de las enfermedades
y de los sintomas, En la realizacién de
este procedimiento se aplicaron ciertas
reglas: @) todas las enfermedades al
igual que algunos sintomas se conside-

Tasra 1

0l Epilepsia

G2  Hemorragia cerchral

03 Embolia cerebra]

04 Infarto cerebral

05 Sindrome cranechipertensivo
06 Migrana

07 Secuelas de encefalitis

08 Poliomiclitis aguda

£9  Parkinsonismo

10 Neuralgia del V par

11 Meningitis viral

12 Tabes dorsal

13 Paralisis general progresiva
14  Corea degenerativa

15 Meningitis tuberculosa

16  Meningitis pidgena

17 Neuropatia diabética

18 Esclerosis lateral amiotréfica
18 Polincuritis infecciosa aguda
200 Polineuritis alcohélica

21 Polineuritis arsenical

22 Polineuritis carencial

23  Secuelas de infarto cerehral
24 Secuelas de trauma obstétrico
25 Secuelas de contusién cerebral
26  Siringobulbia

27 Compresion medular

28  Espondilosis cervical

29 Sindrome de compresién
lumbar

30 Distrofia muscular progresiva

31 Amiotonia congénita

32 Hematoma subdural crénico

33  Hemorragia subaracnoidea espontdnea

34  Miotonia distréfica

35 Hematoma epidural

36 Miotonia congénita

37  Acromegalia

38  Miastenia gravis

39 Tétanos

40 Cefalea de tensién

41 Demencia senil

42 Pardlisis facial perilérica

43 Herpes zoster

44 Polineuritis saturnina

45 Corea reumitica

46 Siringomielia

47  Secuelas de poliomielitis

48  Craneostenosis

48  Mongolismo

50 Laberintitis v sindrome de Meniére

51 Hidrocefalia

52 Encefaliits viral

53 Paralisis de Erb

radicular

Se elabord una lista de “sintomas™
neurolégicos para cada una de las en-
fermedades escogidas segiin criterio de
los médices participantes.

Hecha la lista de padecimientos y la
de sus respectivos sintomas se procedié
a ordenar sus elementos segiin frecuen-
cia de aparicién. Esto fue logrado me-

rarcn mutuamente excluyentes (la suma
de sus porcentajes de frecuencia es igual
a cien); b) se excluyeron deliberada-
mente ciertos datos. Ellos fueron algu-
nos datos clinicos v de laboratorio que
aunque muy valiosos no forman parte
del estudio rutinario de los pacientes y
por ello no pueden formar parte de la
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experiencia probabilistica subjetiva del
médico.

Basindose en la informacién asi ob-
tenida se construyé una matriz colum-
nar y otra rectangular conteniendo, la
primera, las probabilidades a priori de
cada una de las 53 enfermedades neu-
roldgicas consideradas en tanto que la
segunda sefialaba, en cada elemento, la
probabilidad condicionada del sinto-
ma dada la enfermedad.

Un nimero de casos individuales
fueron diagnosticados con la aplicacién
del teorcma de Bayes basandose en la
informacién de estas matrices.

Del archive clinico del Hospital Na-
cional de Neurologia se tomaron 72
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cascs para juzgar la simulacién progra-
mada, Puesto que este servicio contie-
ne, ademds de expedientes neurolégicos,
un nimero de expedientes psiquidtricos,
los easos fueron seleccionados utilizan-
do solo los primeros.

La revision de expedientes se hizo
por lo menos dos veces en cada caso
con objeto de evitar hasta donde fuera
posible las omisiones asi como los erro-
res de interpretacién. La informacién
de cada expediente fue transcrita en
machotes ed hoc que contienen una
lista, de 295 sintomas de la matriz rec-
tangular, con su correspondicnte ni-
mero de codificacién (Tabla 2). En el
encabezado de cada uno se anoté el ni-

Tasra 2
Nombre del médico ....... R R Institucidn ....,. T — SR
Diagnéstico més probable ....... +vveow . Diagnéstico de maquina . ..............
) no llenar
Otros diagndsticos probables .. ...... B e R ST e T A 1 ) .
Nombre del enfermo ................ ... Expediente No, ,........ Edad R

Sexo: 279 masculino
Antecedentes y/o padecimientos coexistentes
210 Alcohédlicos

131 De cardiopatia
195  Familiares positivos

205 Luéticos
268  Eritroblastosis fetal
254  Exposicién a plomo y/o arsénico

132 Fiebre reumdtica

070 Parto distbeico

203  Signo de Combe

063 Trauma craneano

Trauma raquideo

144 Diabetes

Hipertensién arterial

124 Insuficiencia hepética

133 Imsuficiencia respiratoria crémica
134 Trombosis multiples

280 femenino
Caracteristicas  generales del padecimiento
LEdad en que principia

274 Lactancia (menor de un afio)
275 Nifiez (1-13)

276 Adolescencia (14-21)

277  Madurez (22-50)

278 Vejez (mayor de 50 aflos)
Principio:

282  Brusco con mejoria progresiva
303  Gradual mejoria progresiva
283 Insidioso curso ascendente
Evolucién:

285 Por brotes con remisién total
284  Por brotes sin remisién total

281 Curso no progresivo
Duracién:

293 0.1 mes

294 1.3 meses

295 Mayor de 3 meses
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Sintomas encefdlicos

194 Ansiedad o angustia Convulsiones:

246  Incapacidad para la concentracién 007  Focales
mental 006 Generalizadas

158 Depresion 238 Ensofiaciones

052 Insomnio 072 Errores de la conducta

193 TIrritabilidad 071 Falla en la autocritica

162 Agitacion 005 Pérdida de la conciencia

Alucinaciones: (153 Pérdida global de la memoria
059 Auditivas 054 Pérdida localizada de la memoria
237  Gustatorias 069  Pérdida de la memoria reciente
236 Olfatorias 010 Mioclonias
058 Visuales 003 Néiusca

009  Ausencias 165 “Periodo Iltcido”

008  Automatismo 073 Retraso psicomotor

060 Cambios de personalidad 172 Somnolencia

001  Cefalea 004  Vémito

002 Hemicranca
066 Confusién mental
287 Negativismo

Signos encefdlicos

184 Ansiedad o angustia 007 Convulsiones focales

246 TIncapacidad para la concentracién 006 Convulsiones generalizadas
mental 160 Delirio

158 Depresién 123  Desorientacidn derechafizquigrda

247 Euforia 155 Desorientacién temporoespacial

193 Irritabilidad 048 Dislasia o afasia cognositiva

162  Apgitacién 049 Disfasia o afasia motora

056 Agnosia visual 072  Errores de la conducta

059 Alucinaciones auditivas 067 Estupor

058 Alucinaciones visuales 071 Falla en la autocritica.

057 Apraxia 055 Labilidad emocional

009  Ausencias 073 C. I. <100

008  Automatismo 172  Somnolencia

068 Coma 004  Vémito,

066 Confusién mental

Sintomas de nervios craneales

II v
183  Amaurosis bilateral 011 Delor facial térpido
185 Amaurosis unilateral VII
270  Estrabismo convergente 082 Hemiparalisis o hemiparesia facial
182 Fotofobia VIII
184  Fosfenos 045 Actifenos
040  Escotoma 044 Sordera o hipoacusia bilateral
041  Hemianopsia heménima derecha 099  Sordera o hipoacusia derecha
036  Hemianopsia heménima izquierda 1000 Sordera o hipoacusia izquierda
II1 046  Vértigo o mareo
253  Crisis oculbgiras I
042  Diplopia 050 Disfagia
043 Ptosis

Signos de nervios craneales

191  Pérdida no didptriea de la agudeza
296  Anosmia hilatera] visua] bilateral
037  Anosmia unilateral 183  Amaurosis hilateral
I 185  Amaurosis unilateral
207 Pérdida no dioptriea de la agudeza 149 Atrofia de la papila
visual unilateral 098  Campos visuales tubulares



040

287

158

117
089

235

227
228
168
271

177
176
245
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Escotoma

Hemianopsia heterénima binasal
Hemianopsia heterénima bitemporal
Hemianopsia homénima derecha
Hemianopsia homénima izquierda
Hemorragia subhialoidea
Papiledema

Defecto da campo visual no ineluible
en los anteriores

Ausencia de reflejo pupilar a la luz
Ausencia de reflejo pupilar a la
acomodacién

111
Midriasis bilateral
Midriasis unilateral
Miosis bilateral
Miosis unilateral
Oftalmoplejia con midriasis unilateral
Oftalmoplejia con midriasis bilateral
Ptosis
Pupila irregular
Pérdida del reflejo consensual
Ausencia del reflejo pupilar a la luz
Ausencia del reflejo pupilar de aco-
‘modacién
Signo de Parinaud

v

Diplopia sin oftalmoplejia aparente

Pérdida del reflejo corneano
Zona gatillo facial

152

038
082
186

119
044
099
100
046

035

163
039
252

118
047
121
290

178
180
199
304

VI
Parédlisis del abductor del ojo
VII
Agusia del tercio anterior de la lengua
Hemiparélisis o hemiparesia facial
Farilisis o paresia facial bilateral
VIII
Hiperacusia unilateral
Sordera o hipoacusia bilateral
Sordera © hipoacusia derecha
Sordera o hipoacusia izquierda
Vértigo o marco

IX-X
Agusia de los dos tercios posteriores de
la lengua
Ausencia de reflejo nauseoso
Voz nasal
Afonia
XII
Atrofia lingual
Disartria

Hemiparesia lingual
Hemiatrofia lingual

Signos no clasificados
Exoftalmos bilateral
Exoftalmos unilateral
Voz moenétona
Nafzinger

Signos motores

Parilisis o paresia de miembros supe-
riores

Cuadriplejia o cuadriparesia flicida
Fatigabilidad vespertina

Bradicinesia

Movimientos inveoluntarios

177
094
024
127
095

Contractura muscular
Movimientos espasmédicos
Torpeza de movimientos
Pérdida del control de esfinteres
Tics

Alteraciones de la fuerza

Cuadriplejia o cuadriparesia espastica
Cuadriplejia o cuadriparesia flacida
Disminucion del volumen de la voz
Disnea por paresia respiratoria
Hemiplejia o hemiparesia espastica
Hemiplejia o hemiparesia flicida
Hemiatrofia fasciocorporal
Monoparesia espastica

Monoparesia {lacida

Parélisis del cidtico

Paraplejia o paraparesia espatica
Pardlisis del mediano

Alteracién

Contractura muscular
Hipotonia muscular generalizada
Hipotonia vesical

242  Parilisis o paresia de grupos
musculares

235 Parélisis o paresia de miembros

301 Pardlisis del cidtico popliteo externo

302  Parélisis cubital

257 Pardlisis crural

258 Parilisis radial

081 Paraplejia o paraparesia flicida

217 Defecto motor ne incluible en los an-
teriores

267 Debilidad muscular

del tono

248 Rigidez de misculos espinales

218 Trismus

201 Asimetria de reflejos
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170

084

017
G13

014
216

093
209

273
137
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Reflejos osteotendinosos

Clonus aquiliano

Clonus rotuliane

Hiperreflexia de miembros inferiores
Hiperreflexia de un miembro inferior
Hiperreflexia de los cuatro miembros
Hiperreflexia generalizada

125 Hiperreflexia localizada

101 Hiporreflexia o arreflexia de los cuatro
miembros

086 Hiporreflexia o arreflexia distal

085 Hiporreflexia o arreflexia generalizada

102 Hiporreflexia o arreflexia localizada

Signos motores misceldneos

Adiadococinecia

Ataxia de miembros inferiores
Ataxia del tronco

Ataxia generalizada

Atrofia de una extremidad
Atrofia muscular distal
Atrofia muscular local

Atrofia muscular proximal
Atrofia muscular generalizada
Babinski bilateral

Babinsky unilateral

Ausencia de| balanceo de brazos
Mutismo acinético
Bradicinecia

Chvostek

Dismetria bilateral

Dismetrfa unilateral

Espasmo laringeo

Espasmo muscular generalizado
Espasmo muscular localizado

Tasciculaciones

Movimientos anormales

Atetésicos 025 Disténicos
Balinésicos 094 Espasmddicos
Balisticos 272  Involuntarios
Coréicos inclasificables

230 Fenémeno mioténico

241 Flexibilidad cérea

027  Incoordinacién unilateral
223 Laterpulsion

143 Nistagmus vertical

148  Nistagmus horizontal

150 Nistagmus rottattorio

181  Opistotonos

127 Pérdida del control de esfinteres
083 Pseudohipertrofia muscular
239  Rellejo de Moro asimétrico
219 Risa sardénica

128  Signo de la rueda dentada
10% Romberg

178 Temblon aleteante

108 Temblor de accién

034 Temblor fino

107, Temblor de reposo
095 Tics
251 Torticolis

128 Facies inexpresiva

Marchas anormales
139 Cerebelosa 141 Tabética
140 Parkinsénica 306 En tijera
138 Steppage

Sintomas sensitivos

Ardor de la planta de los pies
Calambres

Dolor talamico

Crisis dolorosas vicerales

Dolor cervical

Dolor cidtico

Dolor del hombro

Dolor epigéstrico paroxistico

Dolor facial paroxistico

Dolor generalizado en miembro inferior

Dolor generalizado en miembro su-
perior
Dolor intercostal
Dolor intermetatarsico
Signos

Disociacién de la sensibilidad

Dolor en el trayecto de nervios perifé-
ricos

Dolor a la compresion de metatarsianos
Dolor muscular a la presién

Dolor a la percusién de apéfisis
espinosas

187 Dolor lancinante de miembros infe.
riores

015 Dolor lumbar

212 Dolor palmar

211 Dolor suboccipital

264 Hiperestesia cutdnea

081 Pérdida de sensibilidad en dermatoma

092 Pérdida de sensibilidad en la palma
de la mano

018 Pérdida de sensibilidad y/o parestesia
distal global en miembros inferioes

019  Pérdida de sensibilidad y/o parestenia
de la cara externa del muslo

299  Pérdida de la sensibilidad y/o paresia

. global distal de los cuatro miembros

sensitivos

264  Hiperestesia cutdnea

0901 Nive] sensorial

091  Pérdida de sensibilidad en dermatoma

092  Pérdida de la sensibilidad en la palma
de la mano,

018 Pérdida de la sensibilidad y/o0 pares-
tesia distal global en miembros inf,
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113 Rigidez de la nuca

116 Signo de Kernig

032  Signo de Lasegue bilateral
112 Signo de Lasegue unilateral
196  Signos de Brudzinski

175  Trousseau

Sintomas no neuroldgicos

225 Deficiencia en el desarroilo
somatico

255 Diarrea

135 Lipotimias

166 Constipacién

Signos no neurolégicos

263 Estridor laringeo

224} Facies mongdlica

300 Gigantismo

145 Hipertermia localizada

244 Hipotensién arterial postural

260 Mancha obscura gingival

147  Microcefalia

234  Motilidad limitada de columna cervical
130 Trastornos tréficos de la piel

266 Vesiculas en el trayecto de raiz espinal

Sintomas generales

019 Pérdida de la sensibilidad y/o pareste-
sia de la cara externa del muslo

0200 Pérdida del sentido de vibracién y de
posicién de los miembros inferiores

262 Pérdida de la sensibilidad al dolor v
a la temperatura en la cara

243 Pérdida de la sensibilidad al dolor
profundo

142 Disminucién de la libido

198 Crecimiento ripide de la cabeza

226 Crecimiento anormal de pies y manos

189 Impotencia

164 Asimetria craneana

232 Atrofia gonadal

178  Aumento del perimetro cefdlico

233  Calvicie

231 Catarata

226 Crecimiento anormal de pies y manos

225 Deficiencia en el desarrollo somaético

169 Delormacion siméirica del cranco

250  Escoliosis

202 Redilla de Charcot

232 Atrofia gonadal

065 Fiebre

033 Malestar general

061 Pérdida de peso corporal

204 Anorexia

Exdmenes de
197 LCR anormal
Notas aclaratorias del médico:

192 Apatia

021 Astenia

051 Aumento de peso corporal
taboratoric

259  Anemia

mero de serie, el nimero de expediente
y el dltimo diagndstico sefialado en este,

La informacién asi codificada en los
machotes fue pasada a tarjetas perfora-
das para uso de una computadora tipo
CDC G20. El programa permite proce-
sar los casos en forma individual o en
serie, sin limite de nimero, producien-
do cada diagnéstico en tiempo apro-
ximado de 18 segundos.

El listado producido por la miquina,
para cada caso clinico, consiste en:
a) el niumero de clave del diagnéstico

clinico en caso de que éste exista; b)
una lista de nimeros correspondientes
al cifrado de los sintomas que presen-
taba el enfermo y finalmente, ¢) en
seis renglones consecutivos, las seis en-
fermedades mis probables. En cada
renglén se lee: el niimero de clave, el
nombre en espafiol de la enfermedad
y la probabilidad correspondiente de
ser la causa del complejo sintomatico
del enfermo. Esta lista de enfermedades
estd arreglada por la miquina en or-
den decreciente de probabilidades (Ta-
bla 3).
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Tapra 3
DATO LEIDO ENFERMEDAD (CASO NUM, 8)

CON SINTOMAS I 66 193 280 276 285 295 6 5 0 D 0O 0 0 O 0 00
Prob. de de la Enf. 1 Epilepsia — 0.745694189
Prob. de de la Enf. 5 Sindrome cranechipertensivo = 0.133842547
Prob. de de la Enf. 25 Secuelas de contusion cerebral — 0.093689783
Prch. de de la Enf, 15 Meningitis tuberculosa = 0.015296291
Prob. de de la Enf. 33 Hemorragia subaracnoidea cspontinea = 0.005736109
Prob. de de la Enf. 3 Embolia cerchral = 0.005736109

Resurtabos

Las matrices subjetivas que se utili-
zaron en este trabajo se han comprimi-
do para su representacién de la siguien-
te manera: la matriz columna estd es-
crita por quintetas de ntumeros, una a
continuacién de la otra. En éstas, los
des primeros ndmeros representan el
nimero de clave de la enfermedad
(véase lista de enfermedades Tabla
1) y los tres Gltimos, la probabilidad a
priari de la ocurrencia de dicha enfer-
medad multiplicada por mil. La ma-
triz_ rectangular esti representada por
septetas de niimeros escritas una a
continuacién de la otra, Los primeros
dos niimeros de cada una representan
la clave de la enfermedad, los tres si-

guientes la clave del sintoma (véase cla-
ve de los sintomas en Tabla 2) v los
dos Wltimos la probabilidad condiciona-
da multiplicada por cien de que se
presente el sintoma dada la enferme-
dad. Todos aquellos sintomas que no
aparecen con una probabilidad asig-
nada tienen la probabilidad 0.001, por
programa.

El programa, lenguaje  FOR-
TRAN, esti disponible en la progra-
mateca del Centro de Célculo Electrs-
nico de la UNAM,

La Tabla 4, presenta el nimero y
porcentaje de coincidencias entre el
diagnéstico y el de computadora para
primeras, segundas, terceras, etc., pro-
babilidades del listado de diagnéstico
diferencial de la méquina, El porcen-

en

Tavra 4

Ovrden de probabilidad
decreciente del diagnéstico

Nim. de casos coincidentes

Porcentaje redondeado de

diferencial de la compu- con el diagnéstico médico coincidencias
tadora
Primera 33 73.6
Segunda 10 13.8
Tercena 2 2.7
Cuarta 1 1.4
Quinta 1 1.4
Sexta 2 2.8
Superior a la sexta 3 4.2
Total 72 100.0
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taje de ceincidencias (73.6) que enca-
beza la lista en esta tabla, constituye
el resultado de la simulacién segtin el
madelo propuesto por nosotros.

La Figura 1, que podriamos lla-
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CLAVE DE ENFERMEDADES

Fioura 1

mar grifica de certidumbre del diag-
néstico, representa el valor probabilfs-
tico de la enfermedad, que constituye
el diagndstico de la maquina, en los
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casos coincidentes con el diagnéstico
médico,

Finalmente, la Tabla 5, contiene el
niimero de veces que se diagnéstico cli-
nicamente una enfermedad de la lista
y su incidencia porcentual, asi como la
incidencia estimada en la matriz colum-
na subjetiva. Nétese la buena correla-
cién entre ambas informaciones {coefi-
ciente de correlacién 0.94),

Discusion

Un método para la valoracién de un
sistema de simulacién, consiste en ali-
mentar los sistemas simulado v simula-
dor, con la misma informacién ¥ Jjuz-
gar de la bondad de la simulacién co-
rrelacionando lo obtenido a la salida
de ambos sistemas. (Fig. 2, esquema
superior) .

Un experimento ideal seria el ali-
mentar la mente del médico y la com-
putadora con las mismas matrices, e

TABLA 5
© Porcentaje Porcentaje de  Cocficiente
Nao, de eq- redondeado Porcentaje  nat. colum, de

Clave Nombre de le enfermedad  sos visios def Nv de de matriz mormalizade  corvelacicn

Diag. Med, casos viglos columna Y redondeado Col. 2 y4
40  Cefilea de tensién 4 5.6 8.0 10.3
29  Sin. comp. rad, lumb, 1. 1.4 4.0 5.1
23 Sec, inf. cerebral 5 7.0 8.0 10.3
30 Dist, musc. prog. 1 1.4 0.5 0.6
01 Epilepsia 32 4.4 25.0 32.3

04 Infarto cerebral 3 4.2 2.5 3.2 0.94

15  Meningitis tuberculosa 1 1.4 0.3 0.4
06 Migrafia 8 11.1 8.0 10.3
10 Neuralgia del V par 2 2.8 0.1 0.1
42 Parilisis facial perif. 2 2.8 8.0 10.3
08 Parkinonismo 4 5.6 4.0 5.2
12 Tabes dorsal 1 1.4 0.1 0.1
45 Corea reumitica 1 1.4 4.0 5.2
24 Secuelas traum, obst, 4 5.6 3.0 4.0
33 Hemorragia subarac. 1 1.4 0.5 0.6
05 Sindrome cranechipert. 1 1.4 1.0 1.2
03  Embolia cerebral 1 1.4 0.5 0.6
Total 72 100 77.5 100
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Ficura 2

idéntico caso clinico comparando la
“decisién diagnéstica” en ambos casos.
Obviamente este no es nuestro caso ya
que: i) El proceso mental que diag-
nostica no es constante, ya que los diag-
nésticos médicos, se hacen por distintos
individuos, y en ocasiones por la inter-
vencién simultdnea de varios de ellos
en un solo caso. Esta situacién la he-
mos representado en el esquema de la
parte inferior de la Figura 2, por un
operador variable, (flecha inscrita en
el rectangulo representativo); #) a
cada médico o grupo de médicos, que
intervienen en el diagnostico, se les
debe asociar un par de matrices, que
representan su  “experiencia acumula-
da”® en principio diferente de aquel
par de ellas que alimentan al sistema
simulador (esto se ha representado en la
figura por la simbologia de matrices,
pero testando dichas matrices) ; i) el
proceso mental recibe una informacién
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adicicnal, que la computadora no reci-
be, constituida por todos agquellos sin-
tomas no incluidos en la matriz corres-
pondiente que maneja la computadora;
w) en contraste, la computadora se
puede considerar como un operador
constante, (férmula de Bayes, represen-
tada por K en la figura 2), que recibe
una informacién matricial y una infor-
macién sintomatica reducida del caso
clinico por analizar.
Las anteriores

hacen concluir que se estd simulando
un sistema probabilistico, en lo rerefente

consideraciones nos

a operador e informacién, por medio de
un sistema constante, Los resultados que
pueden esperarse de la comparacién, son
pues de naturaleza estadistica.

Sise toma el porcentaje de coinciden-
cias entre ambos diagnésticos como una
medida de correlacion, se puede demos-
trar que considerando el sistema esta-
distico come un “sistema binario”, esto
es, asignandole un valor unitario a los
casos en que la maquina coincide con
el diagnéstico del médico y nulo cuando
no coincide, la raiz cuadrada de la ra-
z6n del niumero de coincidencias y nii-
mero de enfermos, o la raiz cuadrada
del porcentaje de coincidencias dividi-
do entre 10, es el coeficiente e correla-
cién de los datos (véase glosario).

Segiin el criterto anterior, 73.6% de
coineidencias encontradas corresponde
a un coeficiente de correlacién de
0.856, con un valor tedrico esperado
(para limites de confianza de 959)
que oscila entre 0.70 y 0.95,

Este coeficiente de correlacién indi-
ca que la simulacién lograda es sufi-
CiCntCIHEntC buena como para compen-
sar la desventaja de informacién con la
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que trabaja la computadora o bien que
la simulacién es adecuada y la diferen-
cia de informacién entre ambos siste-
mag no es muy importante.

El grade de certidumbre del diagnds-
tico de la computadora segin se puede
ver en la Figura 1 es muy alto, a tal ex-
tremo que nos permite calificar la de-
cisién diagndstica de enfatica, pues en
un solo caso se presentd una decisién
diagnéstica con probabilidad inferior a
sesenta ¥ un CCntéSiﬂlOS‘

Como puede verse en la Tabla 5, los
enfermos muestreados, segin se explicé
en métodos, presentaron sélo 17 varie-
dades de enfermedad de la lista de las
53 elegidas originalmente, como debia
esperarse de las frecuencias a priori en
la matriz columna. El éxito de la simu-
lacién, depende basicamente de esta
circunstancia, ya que el contenido de
informacién en cuanto a la probabili-
dad se refiere, es insignificante para
aquellos sintomas o enfermedades infre-
cuentes,?

Una falla del modelo de Ledley vy
Lusted® es el considerar excluyentes a
las enfermedades de un universo pato-
légice. Sabemos que esto no es estricta-
mente cierto, pero para nuestros propé-
sites resulta una buena aproximacién,
ya que la coexistencia de dos enferme-
dades neurolégicas es suficientemente
rara como para no podérsele asignar
una frecuencia subjetiva.

Hasta ahora ha habido, en el diagnés-
tico por computadoras, una clara ten-
dencia a Ia utilizacién de sintomas
“objetivos”, es decir, aquellos que son
susceptibles de evaluacién idéntica por
distintos observadores, Esto ha obede-
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cido al deseo de minimizar el ruido en
la informacién, Asi en la mayor parte
de las investigaciones en las que se em-
plea el tecrema de Bayes, los autores
han elegido especialidades que propi-
cian el uso de tales datos.

Puests que el diagnéstico en medici-
na depende fundamentalmente de da-
tos subjetivos, el empleo de ellos se
hard tarde o temprano necesario en el
diagndstico automético.
icron ideas para el
diagnéstico por computadoras electré-
nicas, el servicio de estadistica de los
hespitales no estaba en posibilidad de
suministrar informacién pertinente. El
resultado fue el que muchos autores se
vieron en la necesidad de recolectar sus
propias estadisticas de la revisién de
casos individuales.

Cuando  aparec;

Nuestro trabajo tiene, ademas de la
intencion original, de mostrar la simula-
cién de un proceso mental por compu-
tadoras, el interés de mostrar que el uso
de estadisticas subjetivas puedo satisfac-
toriamente sustituir la informacién esta-
distica objetiva en el diagnéstico por
computadoras. Esta posibilidad proba-
blemente climine el serio obstdculo que
para el diagnéstico automdtico consti-
tuye la falta de estadisticos objetivos
adecuados.

No quisiéramos omitir de esta discu-
sién un comentario acerca de lo inade-
cuade que el expediente clinico actual
resulta como fuente de informacién,
para el diagnéstico por computadoras.
Baste mencionar lo impropio de su for-
mato, la abundancia de sinonimias y
la frecuente ambigiledad en la termi-
nologia, Estas circunstancias hacen que
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la codificacién necesariamente huma-
na, sea lenta y poco fidedigna, lo que

evidentemente es el cuello de botella
para la aplicacién del diagnéstico por
computadoras en general,

Agradecimiento. Los autores agradecen
al S8r. Miguel Soriano la elaboracién del
programa de computadora referido en este
trabajo.

GLOSARIO

Universo patoldgico probabilistico finito

Conjunto de enfermedades del discurso
en el que cada una de ellas lleva asociada
su probabilidad a priori de ocurrir,

Notacién de la formula de Bayes

Yi es la enfermedad cuyo ntimero de clave
es i. X: es un sintoma presente cuya clave
es el subindice j. X; es un sintoma ausente,

P () = probabilidad del evento especi-
ficado dentro del paréntesis. P (A/B), pro-
babilidad de la ocurrencia del evento A
condicionada a la ocurrencia de B, II sig-
nifica un producto de n factores.

Sin ruido

Se refiere, por analogia al concepto de
ingenieria de control, a un sistema en el que
la informacién no estd viciada por datos
espurios.

Enfermedades

Se aplica el término de enfermedades a
la denominacién que usan los médicos para
agrupar sus casos clinicos en los expedientes
de hospital. En el entendimicnto que esta
denominacién no siempre coincide con los
conceptos corrientes de enfermedad.

Sintomas

Se aplica el término indistintamente a sin-
tomas, signos, datos de laboratorio, gabinete,
antecedentes, etc., en fin, a toda informa-
cidn que el enfermo aporta, pertinente a su
padecimiento,

Matriz columnar

Arreglo de los nimeros correspondientes
a las probabilidades a priori de las enfer-
medades en forma de columna de nimeros.

Matriz rectangular

Arreglo de los nimeros correspondientes a
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las probabilidades condicionadas de los sin-
tomas en forma de 53 renglones por 295
columnas de ndmeros.

Degision diagnéstica

El diagndstico puede ser considerado tan-
to en el caso del médico como en el de la
maquina, como una decisién.
Experiencia acumulada

Estadistica acumulada por el médico en
el curso de su préctica profesional.

Sistema binario (corvelacion de un)

En el cilculo del coeficiente de correla-
cién para dos variables:

Zoa by
P et S g

3 T EE)

X oa3)
Podemos considerar el resultado del diag-
néstice médico, como constante a igual a la

usidad (a: = ) y by es diagnéstico de ma-
quina, con valores by = o cuando no coin-
cide con el diagnéstico médico y by = 1

cuando coincide. La ecuacién (I) con estas
restricciones se transforma en:

r = V No. de coincidencias/No. de casos

o bien: V % de coincidencias = 10

r = % de coincidencias/10
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Carros Guzmin Frorgs!

N EL TRABAJO gque nos acaban de pre-
E sentar los Dres, Negrete, Olivares y So-
al empleo de la estadistica
subjetiva del clinico para programar la
computadora, los autores plantean la pre-
gunta de si existe alguna semejanza entre
el process mental del diagnéstico y el pro-
grama disefiado para la miquina. Es cbvie
que si la computadora es la maquina con
la cual se trata de simular el diagnéstico
clinico, su programa deberd de estar ba-
sado en un proceso légico semejante en
todo al que sigue el clinico para llegar a un
diagnéstico, Sin embargo, una diferencia
importante entre los dos procesos Idgicos, es
que en el del clinico la estimacién de los
sintomas con poca significacién, en base a
su experiencia, puede en un momento dado
cambiar por completo para un caso parti-
cular, Este cambio en la valoracién de un
sintoma resulta de hecho de una asociacién
subconsciente dificil de analizar paso a paso
y por lo tanto, dificil de reducir al lenguaje
de la maquina, La computadora por otra
parte, puede cambiar la estimacién de los
sintomas, pero nunca basada en un caso
individual, sino en base a la estadistica real
que maneja.

El uso de la estadistica de la experiencia
individual se pone de manifiesto claramente
a nivel de los médicos residentes en los

lis, referente

L "\(ademlro numerario, Instituto de Es-
tudios Médicos v Biolégicos, Universidad
Nacional Auténoma de México,

centros hospitalarios especializados, En estos
centros se recibe un gran nimero de pacien-
tes con enfermedades similares y en conse-
cuencia, los residentes son capaces de
realizar  diagndsticos  extraordinariamente
elaborados, que a otro médico, con mayor
experiencia que cllos, le seria muy dificil
hacer en la prictica privada. Para aclarar
este concepto diremos come ejemplo lo
siguiente, En un hospital neurolégico la ma-
yorfa de los casos de coma que se pre-
sentan, corresponden a accidentes vasculares
cerebrales y por lo tanto, cuande en estos
servicios el residente ve a un paciente co-
matoso, las probabilidades que tiene de
acertar en el diagnéstico de accidente vascu-
lar son muy grandes. Por el contrario, en
los centros hospitalarios de enfermedades
endéerinas los comas diabéticos o insulinicos
son los mas frecuentes y para el residente
de estos hospitales, la posibilidad de acertar
¢} diagndstico de diabetes es muy alta. Si
ahora imaginamos un intercambio de resi-
dentes entre ambos hospitales y considera-
mos que cada uno de ellos pone en juego
la estadistica personal dada por su expe-
riencia, encontraremos que el residente poce
cuidadoso hard un diagndstico equivocada
en un alto porcentaje. Esto mismo ocurre
a la computadora programada para cl diag-
néstico neurolégico cuando es alimentada
con historias clinicas de enfermos endocri-
nolégicos y viceversa, Este hecho se dehe a
que el programa para el diagnéstico de una
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especialidad, tiene definidas las enfermeda.
des en términos de la estadistica con que
se asocian, pero de ningtn modo se encuen-
tran  definidas las enfermedades de otra
especialidad.

Asi pues, las consideraciones anteriores
nos llevan a entender las limitaciones que
tienen las computadoras en la realizacién
del diagnéstico y sobre este mismo punto
debemos sefialar también, que dichas limi-
taciones son ain mayores que las del elinico
que las programa y del cual se obtiene la
estadistica subjetiva que es posible reducir
al lenguaje de las maquinas.

Cabe ahora preguntar si es posible ali-
mentar a la computadora con la estadistica
subjetiva de varias generaciones de médicos
y si el programa de la maquina puede ser
mejorade a tal extremo que ésta resulte ser
tanto o mds precisa que el mejor médico.
Teéricamente lo anterior es posible pero
aqui nuevamente, debemos hacer énfasis en
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el hecho de que para obtener la méiquina
perfecta es necesario que ¢sta sea alimenta.
da por el médico con datos precisos de
diagnéstico, En esta forma, la méaquina ird
siende mejor a medida que la preparacion
del médico que le proporciona los datos
también vaya siendo mejor.

El futuro del diagnéstico simulado por
computadoras debe ser orientado hacia la
ensefianza, El hecho de programar y con-
vertir el proceso légico del diagnéstico al
lenguaje de la méaquina, representa un huen
ejercicio para el estudiante. Cuando se ali-
menta a la maquina con los datos recogidos
en la elaboracién de una historia clinica, se
obtiene de inmediato el diagndstico y éste
puede ser cotejado con el obtenido por
el estudiante. Asi, éste podrd revisar paso
a paso la recoleccién de sus datos asi como
la interpretacién que de ellos haya hecho y
asi ir profundizando cada vez mas en el es-
tudio del proceso diagnéstico y su légica.





