SIMPOSIO

Las computadoras en medicina

1. INTRODUCCION

Arsno Bisren *

Quigzi, si hace dos o tres decenios se le hubiera
anticipado al médico lo que las computadoras
aportarian en esta ¢poca, para procesar, presentar
y convertir en lista de valores los signos clinicos,
los registros de la actividad eléctrica y mecanica
del corazgdn o los exdmenes de laboratorio, reaccio-
niria en las formas muts diversas: con incredulidad,
con asombre, con optimisme, con escepticismo, con
la idea de ciencia-ficcidn vy aun con rechazo ivo-
nico. 8in embargo, el avance de la técnica va con-
virtiendo en obsoletos algunos de los métodos vy
procedimientos clisicos para utilizar y procesar I
informacidn, y los métodos de computacion eléc
tronica invaden el campo de la medicina cienti-

Presentado en sesién ordinaria de |la Acodemia Nacio-
nal de Medicina, el 1?2 de juiic de 1981,
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fica. Asi Ja utilidad de los computadores, breve v
transitoriamente restringida a Ja administracion
hospitalaria, al control de medicamentos o a los
“bancos” de referencias, se adentra para profun-
dizar el conocimiento cuantitativo y la investiga-
cién, para fomentar el aprendizaje y para ahorvar
tiempo en las labores de rutina. .

Para el investigador, el instrumento es, medio
mds propicio para evidenciar el fenémeno que
busca y para reducir al minimo la problemitici
del registro fisiolégico o del mecanismo fisiopato-
logico. ¥l clinico encuentra en ella, en la compu-
tadora, la forma de instrumentacion para elabo-
rar diagnosticos cada vez muts finos y para valorar
mis eficientemente los resultados terapéuticos.

Reacciones diversas siguen presentindose en la
actualidad. Hay quienes solo muestran indiferen-
cia. Otros casi deifican al instrumento, de €l de-
penden y a €l piden y atribuyen las decisiones.
Mds alld estin los que con afin filosofan y recha-
san la intervencion de la maquina en las ciencies
de la salud. También los hay que desafiun y pro-
ponen el encuentro con la méaquina, para demos-
trar la superioridad humana, olviddndose que ella
no es mis que producto de su capacidad creativa.
Pero también estd la reaccion en su término justo:
utilizar la computadora como un medio instru-
mental de alta precision; capaz, con sus sistemas
ideados por el hombre, de elaborar la informacion
que €l hombre solicita.

La Academia Nacional de Medicina jurga nece-
saria la expansion de estos procedimientos, senalar
sus usos y sus limitaciones, mostrar en unos cuan-
tos capitulos lo que en nuestro medio se ha logra-
do y traer u la ?Iiscusi('m las incertidumbres y las
ideas.
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II. INFLUENCIA Y POTENCIJALIDAD
DE LAS COMPUTADORAS EN MEDI-
CINA. LOGICA Y ARQUITECTURA

Micuerl Linpic *

Hay quienes encuentran en la historia de la hu-
manidad ciertos inventos cuya trascendencia cons-
tituye puntos de referencia para cambios cualita-
tivos en la forma de vida del ser humano. Citan
el invento del fuego, de la rueda, el inicio de la
ganaderia o de la agricultura, O las computadoras.

No falian obras del género de ciencia ficcidn
en las cuales la computadora presagia el comienzo
del fin, la sustitucion de la inteligencia humana
por la de la miquina. Existe preocupacion por
un posible desplazamiento del hombre por Ia ma-
quina, sentimiento derivado del hecho innegable
que la mdquina es mds ripida, no se cansa, no se
distrae. Al través de este escrito quisiera, basado
en un necesariamente muy superficial andlisis de
la computadora, apuntar las contradicciones inhe-
rentes a este planteamiento y, en cambio, funda-
mentar una preocupacion distinta.

La computadora es un producto del ser huma-
no. Su origen se vincula a la necesidad de auto-
matizar algunas tareas para las cuales el cerebro
humano es poco eficiente y, en este sentido, puede
ser considerada como una herramienta intelectual.

El ejemplo citado frecuentemente por Charles
Babbage! para justificar la construccion de la pri-
mera computadora, fue un proyecto francés para
calcular, totalmente a mano, una serie de tablas
matematicas, Una de estas tablas era la de loga-
ritmos naturales para los nameros del 1 al 200 000,
con una precision de 19 decimales. El proyecto,
iniciado en 1794, tomé dos afios y requirid entre
70 y 100 personas para su realizacién, El resultado,
17 volimenes grandes, nunca fue publicado. Se
estima que la tabla de logaritmos, solamente, con-
tenia ocho millones de digitos.

1. Una analogia?

Como punto de partida analicemos los procesos
mvolucrados en un cilculo manual, utilizando pa-
pel y Iapiz (fig. 1).

El papel cumple la funcién de almacén de infor-
macion, Ei papel podri contener la secuencia de
pasos a ejecutar para el cilculo, esto es, el progra-
ma, asi como los operadores, los datos, que se uti-
lizaran en el cdlculo, En el papel se podrin anotar
resultados intermedios y, eventualmente, el resul-
tado final. Los procesos de cémputo se realizan
en el cerebro, esto es, en el procesador. Dos funcio-
nes principales pueden distinguirse en ese proceso:

* Seccion de Graduados. Instituta Politécnico Nacional.
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Fig. 1. Las componentes principales de:

o) Un cdlculo realizedo por el ser humano, ¥
b) Un cémputo realizade por una mdquina.

una de control-interpretacién de los pasos {ins-
trucciones) a seguir asi como su ejecucion en el
orden adecuado, y una funcién ejecutora que rea-
liza el calculo especifico requerido, tal como suma,
resta o multiplicacién. Los componentes principa-
les de una computadora corresponden a lo ante-
rior. La unidad de memoria desempefia las fun-
ciones del papel; su proposito es almacenar instruc-
ciones y datos. La unidad de control de programa
Interpreta las instrucciones y las coloca en la se-
cuencta correcta. La unidad aritmética y de logicu
ejecuta las instrucciones. Se le llama unidad arit-
mética y logica dehido a que también ejecuta ins-
trucciones no numéricas, tales como la toma de
decision sobre secuencia de ejecucidn y procesa-
miento simbélico. La unidad de control junto con
la aritmética y ldgica constituyen el procesador
central, andlogo al cerebro humano en este ejem-
plo concreto. Una limitacién importante de la mii-
yuina consiste en el hecho de que la informacion
es almacenada y procesada en forma binaria, esto
es, utilizando dos s‘mholos, frecuentemente identi-
licados como 0 y 1.

Para (1ue exista comunicacion entre el ser hu.
mano y la mdquina se requicre de un medio que
convierta la informacién de lenguaje de miquina
al lenzuaje humano, que utiliza una gran gama
de simbolos y, en general, un sistema numérico
decimal. Esta traduccién es la funcién principal
del equipo de entrada/salida,

Resumiendo, toda computadora deberi poseer
los siguientes componentes:
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1. Un procesador capaz de interpretar y ejecutar
progra mas,

2. Una memoria para almacenar programas v
datos.

3. Medios para transferir informacién entre el
procesador y la memoria y entre el procesa-
dor v el mundo externe.

2. Funcign ligica

De una manera simplista podemos concebir a Ia
computadora como la combinacién de dos elemen-
tos basicos: elementos que ejecutan una funcion
logica y elementos de memoria, Analizaremos el
concepto de funcién logica con base en un ejem-
plo.

Se desea disefiar una red légica que realice las
funciones de alarma del cinturén de seguridad,
empleado en coches de modelo reciente en algunos
paises (cuadro 1).

Cuadro 2. Operaciones légicas.

1. Negacién
E} cinturén izquierdo esta sujetado: CL
Ei cinturén izquierdo no estd sujetado: CL

2. Condicién “y"

El cinturén izquierdo estd sujetado y
la ignicién estd encendida: cL -1

3. Cinturén “o"

El cinturén izquierdo estd sujetado o

el cinturdn derecho estd sujetado: CL+CR

Cuadro 1. Simbologia,

Cuadro 3. La condicion de elarma en forma
algebraica.

Alarma: - A
Ignicidn encendida: |

Cajo de velocidades no est& en pos. neutral: C
Asiento delonfero izq. ocupado: L
Asiento delanferc der. ocupado: R
Cinturén de seguridad izq. no sujetado: CL
Cinturén de seguridad der. no sujetado: CR

=1-C-(L-CL+R-CR

La alarmea suena si:

La ignicién | esté encendida Y
la caja de velocidades € no estd en posicidn
neutral Y
ya sea

el osiente izquierdo estd ocupado
el cinturén izquierde no esté sujetado
el asiento derecho estd ocupado y
el cinturén derecho no estd sujetado

= I 4

Un conjunto de interruptores sensores propor-
cionarin las entradas a la red. Un interruptor se
conectard si la caja de velocidades no se encuentra
en posicion neutral. Un interruptor estd colocado
bajo cada uno de los asientos delanteros y cada
uno de ellos se conectara si alguien se sienta en el
asiento correspondiente, Finalmente, un interrup-
tor se conectard si y solo si se sujeta el cinturon
de seguridad del asiento correspondiente,

En la lista de afirmactones anteriores (cuadro
I}, las letras definen una variable correspondien-
te que podri ser cierta o falsa. Asi, [. denota el
asiento delantero izquierdo, R al derecho, CL al
cinturdn de seguridad izquierdo. Podemos, enton-
ces, definir una simbologia para representar las
afirmaciones previas asi como sus concatenaciones,
Por ejemple (cuadro 2:
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Con base en esta convencion, la condicidn de
alurma tomaria la forma indicada en el cvadro 3.

Esta manera de representar afirmaciones y sus
interrelaciones ha sido formalizada y constituye el
dlgebra de Boole. Las “operaciones’” - , + deno-
tan las funciones ligicas “'y”, “0”, respectivamente.
Para dos variables, A y B, la salida, y, obedeceri
4, respectivamente, las conocidas como tablas de
verdad (cuadro 4).

Se puede probar que cualquiera de las dos fun-
ciones logicas, aunadas a la negacidn de una atir-
macién, son suficientes para realizar cualquier
funcién logica y aritmética,

La realizacion fisica”de estas funciones es, des-
de el punto de vista conceptual, intrascendente.
Sin embargo, €l crecimiento explosivo del campo
de la computacion va ligado al desarrollo de-la
tecnologia electronica, particularmente a la inte-
gracion, en épocas recientes, de un gran ndmero
de funciones lagicas (por el orden de 100 000, ac-
tualmente) en un solo dispositivo. Como ejemplo

ABDC BISTENI Y COL.



Cuadro 4. Tablas de verdad.

Funcién Y
A B Y
F F F
C F F
F F
C C

La salida (y) es cierta si y sélo si ambas entradas (A
y B) son ciertas.

Funcién O
A B Y
F F F
C F C
F C C
C C C

La salida (y) es cierta si cualquiera de los entradas (A
o B), o ambos, son ciertos.

—
_T"'_

¢
L

Fig. 2. El foco se enciende si y sélo si tanto el inte-
rruptor A como el B estdn cerrados: funcién

ey

COMPUTADORAS EN MEDICINA

Fig. 3. El foco se enciende si el interruptor A, o el
B, o ambos, estén cerrados: funcién “o”.

®

Fig. 4. El foco se enciende si el interruptor A esta
abierto: negacién.

313



de realizacién fisica, valga el que se representa en
las figuras 2, § y 4.

El sistema de alarma descrito constituye un
ejemplo de légica combinatoria, en el sentido de
que [a salida depende tdnicamente del estado de
las variables de entrada. Es un sistema sin me-
moria.

3. La memoria

Un ejemplo frecuentemente utilizado para descri-
bir sistemas digitales con memoria es la cerradura
de combinacion utilizada en cajas fuertes, Para
abrir una caja fuerte, no basta conocer la combi-
nacion, sino que se debe presentar esta combinacion
en una secuencia determinada. Se presenta un di-
gito a la vez, la cerradura lo “recuerda” y espera
el siguiente. Si este no es correcto, la cerradura no
se llegard a_abrir,

Se ha dicho que cualquier funcion légica puede
construirse a partir de cualesquiera de las funcio-
nes elementales, la funcién “y” asi como la “o”, ¥
negaciones. También puede visualizarse la memo-
riz como una interrelacion entre estas funciones
logicas (fig. 5).

a) Extado original,

b) Taterrupter A cerrado: |
ve oclive el relevader I, {
desconsctando el raleva- :é:
dor L y rncendiends el

foca F.

A AL

¢ Ababrirse el inferrvptor
’.lJ 2l rck-_mhrr..lu. L J
ieng corviembe en ol re-
fevador T yewel faco £ B :L.f l.

Fig. 5. Un cirevito biestable.

Con el circuito en la situacidn graficada (a.),
esto es, los interruptores A y B abiertos, el inte-
rruptor del relevador 1 mantiene al relevador 1I
activado y el foco estd apagado. Si ahora se cierra
el interruptor A (b), el relevador I se actia,
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abriendo su interruptor asociado, Esto tiene como
consecuencia que el relevador 11 se desactive, ce-
rrando su interruptor asociado, lo que:

1. enciende el foco y
2. mantiene e] relevador 1 activado aungue se
abra el interruptor A,

Esto es, el esquema “recuerda” que, en algiin mo-
mento, el interruptor A (c.) fue cerrado.

Si en estas condiciones se cierra el interruptor
B, se activa el relevador II, desconectando al foco
y al relevador I, io que, a su vez, garantiza que el
relevador II permanece activado aunque se abra
el interruptor B. O sea, el circuito “recuerda” cual
fue el ultimo interruptor que se cerré momenti-
neamente,

Si se cierran ambos interruptores a la vez y se
abren simultaneamente, el resultado no es prede-
cible, ya que dependera de la velocidad de res-
puesta de los relevadores. Esto constituye una con-
dicién prohibida.

Obsérvese que el interruptor A, en conjunto con
el interruptor asociado al relevador I, constituye
Ja funcién ldgica "‘o”. También el interruptor B,
en conjunto con el interruptor asociado al releva-
dor 1, desempeiia esta funcion. Tanto el relevador
I como el II desempeian la funcién de negacion,
esto es, las funciones logicas descritas pueden cons-
tituir elementos de memoria. De hecho, se fabrica-
ron computadoras basadas en relevadores antes de
la época de las computadoras electrénicas.

Kl esquemna constituye un circuito biestable, esto
€5, un circuito que posee dos condiciones estables.
Si a una la Nlamamos “cierta” y a la otra “falsa”,
1 y 0, este circuito es el elemento minimo de me-
moria, y almacena un &it, Un conjunto de bits
constituye una palabra.

Una computadora, de acuerdo con su tamago,
podri contar con muchos millones de palabras de
memoria, palabras que, a su ves, pueden ser de 8,
16, 32 0 mds &its. La cantidad de bits por palabra
es uno de los criterios para distinguir entre micro,
mini y grandes computadoras.

Actualmente se fabrican dispositivos electroni-
(05 que contienen, cada uno, mds de 65 000 bits
de memoria, y existen dispositivos magnéticos, las
llamadas memorias de burbujas magnéticas, con
miis de un milién de bits por dispositivo.

Discos y cintas magnéticas son capaces de alma-
cenar muchos millones de palabras. El tipo de me-
moria a utilizar depende, fundamentalmente, del
llamado tiempo de acceso, menor para dispositivos
semiconductores, mayor para dispositivos magnéti-
cos, esto es, el tiempo que transcurre desde el ins-
fante en que se solicita informacién a la memoria
hasta que esta entregue dicha informacidn.

4, El Siste?m;: digitald

Es posible describir a todos los sistemas digitales
mediante un esquema general, consistente de dos

ABDO BISTENI Y COL.
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Fig. 6. Un sistema digital, secuencial, generalizads.

partes {(fig. 6). La memoria almuacena informacian
relativi w eventos pasados, requerida phra el fun-
cionamiento adecuando del sistema. Esta intorma-
dion esti representada por R salidas binarias, esto
es, una palabra de R bits, que deline otras tantas
variables de estado. En otras palabras, el sistema
puede comportarse de tantas maneras distintas.
como combinaciones dierentes pueden hacerse con
las R variables de estado,

Qcuire gue el nimero de combinactones «listin-
tas inherentes a R ovariables de estado es 2% asi,
para una palabri de 16 bils, por ejemplo, existen
mas de 65 000 combinaciones diferentes, 65 000
maodos distintos de conducta para el sistema,

La logica combinatoria recibe comeo  entradas.
por una parte, las variables de estado y, por otra,
ln palabra de entradu X de N bits, Genera uny
palabra de salidic Z de M bits y P variables de ex-
citacion que definen el siguicnte estado de la me-
moria. 5S¢ dice que el sistenta os secuencial, en ol
sentido de que la salida en un instante del tienlpo
dado depende de las entradas en ese instante, pero
también de la historia pasada del sistema.

La computadora no es mds que un caso particn-
Jur de sistema digital, aunque sumamente com-
plejo. En forma simplificada, es el progranit de
una computadora, almacenado en memoria, el quu
constituye las variables de estado del procesador
(la lbégica combinatoria), adicionalmente a aque-
Ias variables de estado que emanen de los resul-
tados mismos del compute. Conmo ejemplo de esto
tliimo, valga la divisidn por cero que constituye
uni operacion imposible: El flujo del programa
podrd ser interrumpido para dar lugar a un men-
saje de error,

-

5. La idea de algoritmo

Ln sistema digital, ya sea dedicado —limitado a la
realizacion de una tarea especifica— o programa-
ble, cuvo ejemplo mis universal es la computado-
ra, realiza lo que se conoce como algoritmos, Un
algoritmo puede definirse como una lista de pa-
sos que deberin ejecutarse en secuencia para obte-
ner determinado resultado, Esto es, el algoritmo
constituye la descripcion ordenada, secuencial, de
la manera de resolver un problema. Como ejem-
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Fig. 7. Un algoritmo para multiplicar nimeros de dos
digitos.

plo, considérese la muliiplicacion de dos nimeros
con dos digitos cada uno.

La ligura 7 describe un algoritmo para mulii-
plicar dos mimeros de dos digitos. Conviene hacer
una serie de observaciones. Primero, no es el unico
posible. Segundo, hay pasos que no necesartamen-
te deben realizarse en la secuencia descrita. Por
cjempla, es posible realizar primero el paso 4 y a
continuacion el 3, con el mismo resultado. Ter-
cero, la descripcidn del algoritmo no es detallada:
el paso 1, 5 y 6 podrian descomponerse z su ves
en mds pasos, lo que lleva a una jerarquia de len-
guajes para describir algoritmos, tema aue se dis-
cutird mds adelante.

Pero lo mis trascendente es que la maquina que
ejecuta el algoritmo no sabe, v no le interesa, si el
algoritmo es correcto, esto es, si la secuencia de
pasos a seguir en efecto conduce al resultado bus-
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cado. La maquina se limita a ejecutar la secuen-
cia. Por otra parte, la mejor mdquina puede ser
menos eficiente que otra, si el algoritmo que eje-
cuta no es optimo,

6. Una arquitectura cldsica

Intentaremos dar aquf una breve descripcién de
l2 estructura que se considera como la base de los
desarrollos futuros, estructura que, con ciertas va-
riantes, debidas principalmente a innovaciones
tecnoldgicas, se puede reconocer aun en muchas
miquinas modernas, Esta arquitectura se atribuye
comianmente a J. Von Neumann (fig, 8).4°

El procesador central de esta miquina contiene
un juego de registro de alta velocidad utilizados
para el almacenamiento temporal de instruccio-
nes, datos y direcciones de memoria.

Un tegistro €s una memoria limitada en capa-
cidad a una sola palabra. Si D, es la palabra de
entrada en el tiempo (instante) n, y Q, -+ 1 es Ia
palabra de salida para el siguiente instante de
tiempo, un registro puede esquematizarse como
en la figura 9.

La memoria principal, que contiene instruccio-
nes y datos, puede visualizarse como un gran ni-
mero de registros, colocados uno sobre de otro, di-
gamos como los cajones de una cdmoda. Para dis-

tinguir uno de otro, se utiliza una direccién. No-

tese que la miquina, como sistema secuencial, uti-
liza una senal de reloj periddica para distinguir
un instante de tiempo del siguiente.

Volviendo al esquema de la maquina, el proce-
samiento de los datos es efectuado por la unidud
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se e| texto).

aritmética y logica (légica combinatoria) (fig. 10).
Los circuitos de control decodifican las instruccio-

nes, dirigen el flujo de informacion en el sistema

Y proporcionan senales de tiempo para sincronizar
todas las acciones,
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Fig. 11. Jerarquia de lenguaijes,

Una patabra a 1z vez puede ser transterida enire
el registro de datos (DR) del procesador central y
cualquier direccién de la memeria principal. 1.a
direccion de esa palabra se almacena en un regis-
tro de direcciones (AR). Dos registros adicionales
almacenan temporalmente operandos y resultadlos:
el acumulador (AC) y el multiplicador<livisor
(MQ). El registro de instrucciones (IR} almacena
la instruccion a ejecutar, mientras gue el registro
IBR almacena la siguiente instruccion a ejecutar,
Finulmente, el rvegistro de direcciones almacenu Ia
direcciom de la siguiente instruccion (PC). A este
revistro Lambién se le conoce como contador de
progrania.

Una instruccion es lwmada y ejecutada en cos
pasos consecutivos. Un andlisis detallado del modo
de operacién requeriria demasiado espacio, por lo
que nos limitaremos a un ejemplo. Supdngase que
desea vransierir un dato de la memoria al acumu-
lador. La instruccion correspondiente estd en la
ubicacion de memoria N° 1 y el dato es la ]0.

El registro de direcciones “upunta™ a la direc-
cion 1, El contenido de la memorin principal es
transterido al registro de datos (DR). Una parte
de la palabra leida identifica la instruccién; esta
es transferida al registro de instrucciones IR y de-
codilicada por los circuitos de ‘conerol, Owra parte
de esa palabra especifica la direccion del operin-
o —el niimero 10— y es transferida al registro de
direcciones  (AR). Simultaneamente, el contacdor
cde programa, yque contenia la direccion de Ia ins-
truccion (el namero 1) es incrementado para con-
tener ahora el namero 2, direccién de la siguiente
instruccian, En el siguiente ciclo, la palabra di-
reccionacda es leida desde la memoria (el dato) v
transferida ul repistro de datos. También el con-
tenida del contador de programa (PC), ¢l nime-
ro 2, es transferido al registro de direcciones {AR).

COMPUTADORAS EN MEDICINA

En el siguiente ciclo, el tercero, el dato es trans-
ferido desde el registro de datos (DR) al acumu.
lador (AC), con lo cual se termina la ejecucion
de la instruccion. En forma simultinea, la nueva
instrucciéon es transferida de la memoria a} regis-
tro de datos y el contador de programa es incre-
mentado a 3.

6. Una palabra sobre lenguajes

Como se ve, la computadora operi en forma es-
trrctamente secuencial, Una instruccidn, en len.
guaje de miquina (unos Y CEros) consta, en gene-
ral, de varios pasos, de ‘microinstrucciones. Por
comodidad, ¢l lenguaje de maquina se codifica en
formua nemonica, con letras. La traduccién de ese
lenguaje nemdnico a binario Ia realiza un ensam.
bladot, un programa traductor (fig. 11).

El lenguyje ensamblador resulta dificil de ma-
nejar para problemas complejos. De ahi la nece-
sidad de desarrollar “superlenguajes”, tales como
Fortran, Basic, Cobol y otros. ‘

Un programa, el llamado compilador, traduce
un superlenguaje a lenguaje ensamblador. Final-
mente, ciertos paquetes de aplicacion facilitan el
uso de las computadoras al no requerir conoci-
mientos e programucion, tales como €] “Simula”
para problemas de simulacion. Estos paguetes se
escriben en superlenguajes,
~ Cada vez mis los superlenguajes se parecen al
tdioma hablado. El lenguaje ADA tal vez sea el
mids cercano que existe, en este momento, al len
gudje ultimo: que la mdquina “entienda”, sin in-
termediarios, instrucciones habladas en nuestro
idioma cotidiano,
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7. Conclusiones

Las computadoras constituyen la realizacidn fisica
de un sistema ldgico, formalizado como un ilge-
bra, el dlgebra de Boole. Una serie de especialida-
des cientificas, tales como la teoria de autdmatas,
se ocupan de estudiar los alcances tedricos de las
maquinas y el concepto de inteligencia artificial,
Existe una literatura vasta relacionada con este
tema; tal vez la maquina de Turing constituya
una referencia cldsica en ese sentido.®

En 1931, Kurt Gédel,” un joven matematico,
presentd wma tesis que conmovio profundamente
a la comunidad cientifica. Dicho de manera jo-
cosa, demostré que existen aseveraciones no de-
mostrables, Un poco mas formalmente:

“Todas las formulaciones axiomdticas, consis-
tentes, de la teoria de numeros incluyen proposi-
ciones no demostrables”. Para el tema que nos
ocupd, lo anterior se traduce a que Ja computado-
ra, como realizacion fisica de un sistema formal,
consistente, no es capaz de probarse a si misma,
esto es, no puede demostrar la veracidad de sus
fundamentos aunque estos sean verdades. O sea,
un sistema formal, consistente, no puede trascen-
der a si mismo, no puede volverse “mas inteli-
gente”,

La computadora, como resultade de la inteli-
gencia humana, refleja la comprensién que el ser

humano posee de uno de los procesos mentales del
ser humano, Habra inteligencia artificial en la me-
dida que el hombre se comprenda a si mismo. Asi,
la maquina no compite con el hombre.

Pero, asi como la herramienta, producto del ser
humano, deforma la mano que la uiiliza, la com-
putadora deforma los procesos mentales de aquel
que no la entienda, y enajena a una sociedad que
Ia utiliza sin critica, sin cuestionamiento,

Esta es la preocupacién que deseo expresar aqui.
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KRE:

EL DIAGNOSTICO

Representacion del conocimiento

El primer problema que se debe resolver en este
tipo de proyectos, es la forma como se represen-
tard el conocimiento del futuro SPI inquisitivo
(robot inquisitivo). Esta decision es de ta]l manera
importante que practicamente determina toda la
programacidén.!

Decisién: el SPI tendra representado su cono-
cimiento en una tabla de jcreencias)

La tabla esti arreglada de tal manera que a
cada renglén corresponda una enfermedad, que el
SPI puede elegir como diagndstico, y cada colum-
na estd encabezada por un sintoma (cuadro 5). El
contenido de la tabla ey de “creencias” si los nu-
meros son positives y de “descreencias” si son ne-
gativos (en sentido estricto, incrementos).

ABDO BISTENI Y COL.



Cuadro 5. Una tabla de c¢reencias.

dTudolor ;Tu dolor ;Tu dolor  iTu dolor  3Tu dolor ¢Tu dolor ;Has per- Cuando
es debajo es anual es breve  se alivia  se produ- se pone dido te da,
del costillar por tem- e irregu- cvando  ce cuando pecr en pesc ipuede
de tu poradas? lar {ynas tomas ali- tomas alguna  (més de  persistir
mane mas fuerte  mento? alimen- posicién 10 kilos) mdés de |
derecha? que to? del oltima-  un mes?
otras? cuerpo? mente
. {sin
dieta)?
Hernia hiatal —0.459 —0.287 0.071 —~0.222 0.034 , 0.473 --0.479 0.113
Ulcera duodenal —0.433 —0.435 -0.536 0.274 —0.966 —0.725 —0.643 —0.494
Ulcera gastrica —0.856 0.029 —0.260 0.239 —0.133 —0.364 —0.167 0.056
Litiasis biliar —0.419 —0.812 —-0.143 —0.730 0.209 —0.541 0.150 —0.356
bolor funcional —0.123 —0.448 0.069 —0.152 -0.035 —0.026 1.0000 0.004
Cancer --0.030 —1.000 —0.762 —0.518 0.069 —0.639 0.388 0.189
La tabla se debe leer asi: si escojo una columna I 12345,

cualquiera, cada nimerc en ella representu el au-
mento de creencia (o disminucién) que me pro-
duce el saber que un individuo tiene tal sintoma
sobre alguna enfermedad. Concretando: si un pa-
ciente tiene un dolor que se empeora con los cam-
bios de posicion del cuerpo (sexta columnazl, sGlo
aumenta mi creencia en el diagnostico de hernia
hiatal {0.473); en el resto de las enfexrmedades se
decrementa mi creencia.

E1 SPI para funcionar, requiere gue se le provea
de conocimiento médico, para él transformarlo en
Ia forma operativa de creencias que maneja.

Observemos, antes de continuar, un dizillogo con
el SP1: “Dr. Popper”.

Este programa simule un médico con filosofia poppe-
riana. Supongoe: me consultas por dolor en la boca del
estamago. Dame los dimensiones de ln matrize 1 * [
168
(Tienes ya lns datos almacenados en el archive # 127
1S

(Imprime la tabla anterior)

Dame desconfianza para minimos 3 parg mdximos
(< 1)
¥.d, .1

Numero del paciente por favor,

{Tu dolor se alivia cudndo tomas alimento?

I No.

{Tu dolor se pone peor en alguna posicion del cuerpo?
TS

Mi hipétesis de trabajo es la No. I enire seis posibles,
lo que me hace preguntar si es el dato 1 cievto es el
dato que mds vulnera la hipdtesis:

{Tu dolor es debajo del costillar de tu mano derecha?
¥ No.

Mi hipétesis de trabajo es la No. I entre seis posibles,

lo que me hace preguntar si es el dato 7 cierto es el
dato que mds vulnera la hipdiesis:

(Has perdido peso (mis de 10 kilos) filtimamente (sin
dieta)?

I Neo.

Mi hipdtesis de trabajo es la No. 1 entre seis posibles,
lo que me hace preguntar si el dato 2 cierto es el
dato que mds vulneva fa hipdtesis:

;Tu dolor es anual por temporadas?

¥ si

AMi hipdtesis de trabajo es la No. 1 enire seis posibles.
Tabla final de creencias:

1.000 1.000 0.071
1.000 1.000 —0.536
1.000 1.000 —0.260
1.000 1.000 —0.143
1.000 1.000 0.06%9
1.000 1.000 —0.762

1.000 0.034 —0.287 1.000 —-0.113
1.000 —-0.966 —0.725 1.000 —0.494
1.000 —~0.133 —0.344 1.000 0.056
1.000 ¢.209 —0.914 1.000 —0.356
1.000 0.035 —0.482 1.000 0.004
1 —1.000 1.000 0.189

.000 0.069

COMPUTADORAS EN MEDICINA



Lot Iipdtesis mids crefble o5 la No. 1.
Enfermedart mds probafile: hernia hiatal.
Con factor de ceriidumbre: —0.287. Fin de la sesiin.

Ndtese que en el didlogo con el SPT las respues-
tas del usuario van precedidas del signo (¥).

Cuando el robot pregunta por las dimensiones
de la matriz 1 * J, estia preguntando en realidad
qué¢ espacio debe destinar en su memoria, para los
conocimientos, y cuando .pregunta si los conoci-
mientos estin almacenados en un archivo, esto
equivale a preguntar si puede leer la mitriz, en
el vnico archive disponible,

A continuacian el robot, sin nosotros selicitarlo,
produce su elaboracion operativa de los conoci-
mientos médicos que leyd. Si hubidramos contes-
tudo que o, el ro%mt nos hubiera preguntade por
los datos médicos v el mismo se habria encargado
de almacenartos en el archivo.

“Aeondicionamients” del conocimiento médicn

El SP] lee del archivo unico una matriz-colunmna
de probabiliduades a priori de las enfermedades y
urt matriz e probabilidades condicionadas de las
enfermedades (I}, dados los sintomas (]} {a pos-
teriori) y las muliiplica término a término, por
columnas, “normalizando” después cada producto,
al dividirlo por la suma de cllos. )

Finalmente, el $P1 prepara su tabla de creencias
restando (1érmino a término) de la matriz de P(E),
los valores correspondientes de cada columna de
Ia matriz anteriormente calculada (P (E/S)) y nor-
malizando dicha resta: por la divisidn entre 1-P
(E/S) si P(E) > P(E/S) y entre P(E/S) si es ¢l
CasQ contrario.®

Nuestro robot ya ha constituide una tabla (cua-
dro 5) de incremento en la creencia (o decremen-
to) que la presencia de un sintoma suscita,

Notese, en la tabla, que los valores de la msima
no son menores de —1 ni mayores de t1. Esta ta-
bl es el resuitado de lu *‘digestion” que hace el
robot de los conocimientos médicos. En principio,
¢l robot puede digerir cual(]uier cantidad de co-
nocimientos médicos que se le provean, siempre y
cuando esté provisto de una cantidad correspon-
diente de espacioc de memoria v siempre y cuando
el anidlisis de los datos no requiera tiempos e
computacion mayores ue los esperados en un dia-
logo normal entre personas. Para el epequefio ni-
mero de datos médicos que usamos en el ejemplo,
la vespuesta del robot es pricticamente instanii-
nea,

La mecdnica del razonamienio

E] SPI inicia su interrogatorio escogiendo al azar
un sintoma coalquiera de los ocho posibles del
ejemplo; para esto echa a andar una ruleta que le
genera numeros equiprobables del 1 al 8. Colo-
yuialmente dirfamos que inicia el interrogatorio
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del paciente, “por donde se le ocurre”. El nimero
que sale en la ruleta alimenta una subrutina de
preguntas que se ocupa de hacerlas. Las preguntas
son las mismas que encabezan la columna de sin-
tomus del cuadro 5. El sistema no intcia su razo-
namiento hasta que obtiene del paciente una res-
puesta afirmativa, de manera que frente a respues-
tas negativas, lo 1nico que hace es buscar otra
pregunta al azar y formularla,

La manera come el robot evita volver a hacer
Ia misma pregunta y evita al mismo tiempo inter-
ferir con sus futuros cdlculos, es haciendo que 1a
columna correspondiente 4 un sintoma ya pregun-
tade se transforme en una columna de unos.

El programa consulta si €l primer valor de su
columna de sintomas contiene un uno, en cuyo
caso concluye que ya pregunté ese sintoma y pro-
cede a preguntar otro; esto es equivalente al acto
de memorizar lo que ya se pregunts.

La pasicion peoppertana del robot,

La estrategia de razonamiento del SPI consiste
en preguntar precisamente por aquel sintoma que
mis posibilidad tiene de vulnerar la mejor hipa-
tesis adoptada por ¢l mismo:?

jE1 SPI: “Dr. Popper” es por esto profundamen-
te popperiano!

La mecdnica que ejecuta para buscar tal sinto-
ma consiste precisamente en buscar el mds peque-
fio valor, que se encuentre, en el renglén corres-
pondiente al mejor diagndstico de presuncion. En
el didlogo, el mas pequeno valor esti en el ren-
glén No. 2 y es —.966, por lo que el sistema pre-
guntd precisamente por el sintoma que encabeza
esa columna.

Sintesis del conocimiento adquirido por el
SPI en el curso de su interrogatorio

Si hubiera ocurrido un diilogo como el anterior,
la produccién de la segunda pregunta es explica-
ble sélo en términos de la mecinica que el robot
tiene para sintetizar y retener el conocimiento ad-

uirido sobre lo que el paciente afirma. El SPI
sintetiza el conocimiento actual del problema,
frente al nuevo conocimiento adquirido, de la si-
guiente manera: wtiliza una columna de su matriz
de conocimientos para almacenay una sintesis de
creencias, resultado del conocimiento que le ha
permitide adquirir su interrogatorio.

Frente al nuevo conocimiento (nueva columna
del sintoma afirmado)} compara términe a término
Ia columna del conocimiente acwmulado, con la
del nuevo conocimiento y si los valores del nuevo
son de creencia y los de]l acumulado son de des-
creencia, mantiene invariables los valores del co-
nocimiento acumulado; si es el caso contrario cam-
bia unos por otros. En el caso de que coincidan
creencias o descreencias entre ambas columnas, el
robot opera estas creencias o descreencias como si
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se tratara de un dlgebra de conjuntos: el nuevo
conjunto es igual a la suma de los conjuntos pri-
mitivos menos el “producto” de dichos conjuntos.
T'erminado el proceso anterior, la columna corres-
pondiente al sintomna afirmado también se hace
unitaria (se llena de unos) v la columna que con-
tiene la memoria de los conocimientos acumulacos
queda lista para ser consultada otra vez, y con ¢llo
permitir al Dr. Popper el “formarse” una nueva
hipdtesis o diagnostico de presuncion, si es el caso,
y reanudar ¢l ciclo con la buasqueda popperiana ya
explicada.

La decision diagndstica

§i €] §P1 encuentra que no existe ningan sintema
(por preguntar) que vulnere ya la mejor hipotesis,
mdicada por la columna de sintesis de conocimien-

tos, decide que su diagndstico es, precisamente, €l

correspondiente a tal hipdtesis no vulnerable.

Se programd en el robot una expresién que ca-
lifica su afirmacion diagnostica y es asi como el
Dr. Popper acompaiia su diagndstico del valor nu-
mérico de su creencia en él, bajo el rubro de “coe-
ficiente de credibilidad”. También sin ser solici-

tado, €l Dr. Popper acompaiia su diagnostico de

la impresion del estado en que se encuentra sil
1abla ‘de conocimientos en el momento de la de-
cision diagndstica. Esta tabla tiene como objetivo
el poder exponer, de una manera sintética, para
un médico “naturalmente inteligente”, el razona-
miento que induce al robot a la decision diagnds-
tica,

Es muy simple, desde €] punto de vista de la
programacion, el modificar la tabla de conocimien-
t0s del robot, de tal manera que sus decisiones se
ajusten mds a las decisiones médicas.

El torpe lenguaje del Dr. Popper.

Debido a restricciones de mdquina {microcompu-
taclora), el didlogo con el Dr. Popper estd limita-
do, en el ejemplo, a una coleccién fija de pregun-
tas y las respuestas, por parte del paciente, estan
limitadas a las respuestas “si” o “'no”. Esto no ne-
cesariamente debe ser asi; el lenguaje del Dr.
Popper, con mis esfuerzo de programacion, puede
hacerse mds variado y también pueden admitirse
respuestas del paciente en lenguaje natural. Ms
ain, las respuestas del robot pueden ser de caric
ter vocal, mediante el uso de sintetizadores. Natu-
ralmente que a medida de que se intentan mayo-
res fantasias, el precio de los sistemas aumentar:i
considerablemente.

El SPI, Dr. Popper, vs. la inferencia bayesiana
En esta seccion discutiremos el mérito de diagnds-
tico producido frente a un simulador Montecarlo:
un paciente artificial, la Sra, Dolores.

La construccién del proprama: Sra. Dolores.

COMFUTADORAS EN MEDICINA

L.a Sra. Dolores no es mds que un sistema de ru-
letas en “tandem”, de tal manera que segiun el
nimere que sale en una primera ruleta (ruieta de
enfermedades), se activa una serie de ruletas de
sintomas.

El progruma generador de sintomas pone en
marcha su ruleta de enfermedades P(E) y deter-
mina, con ella, qué¢ enfermedad “padece’” en ese
momento, dependiendo de en qué sector “cae” su
ruleta. Esto le permite elegir, a su vez, un renglion
de ruletas (que activa sucesivamente) pura decidir
si el sintoma correspondiente a cada columna lo
presentard o no. Si casualmente, al terminar de
activar las ruletas del rengldn, el programa no hu
conseguido “colectar” sintomatologia, reinicia la
consulta de las ruletas, hasta que aparezca por lo
menos un sintoma. Esto equivaldria a eliminar los
“estados subclinicos”.

Eficiencia del SPI, Dy. Popper, vs. la inferencia
bayesiana.

La tabla que sigue a este parrafo es el resultado
de la acumulacion de 120 casos {clasific dos por
enfermedades) generados por la Sra. Iiolores y
diagnosticados por nuestros "contendientes”. Para
poder contar ¢con un niumero adecuado de casos de
las enfermedades mds raras se suprimié la ruleta
de enfermedades a priori.

Tabla de porciento de casos diagnosticados, dada
una enfermedad ws. la combinatoria de aciertos:

Sélo Séle
Ambos Bayes Popper Ninguno
Hernia hiatal 30 20 0 50
Ulcerer gastrica 0 0 50 50
Ulcera duodenal 60 35 0 5
Litiasis biliar &0 10 5 . 25
Dolor funcional 25 0 20 55
Céncer 50 35 0 15

37.5% 16.5% 12.5% 33.3%

Aciertos totales, Dr. Popper:
% (P} = 50%

Aciertos totoles, Dr. Bayas:
% (B) = 54.2%

Num. promedic de preguntas — 5.61
Num. de casos = 120

En general el mimero de aciertos de diagndstico
del Dr. Popper es menor que el mimero de acier-
tos del Dr. Bayes, pero la diferencia global no es
muy grande (50 vs. 54.2%,).

Rinaldo y col.* en su anilisis de dolor epigds-
trico con 96 pacientes, usando la férmula de Baves
y la matriz de probabilidad condicionada de nues-
tro ejemplo, logran 54.7 por ciento de aciertos. Esta
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cifra debe compararse con la nuestra, mas realis-
ta, de 53 por ciento de simulacién de 1080 casos.

Existen sin embargo, diferencias muy claras si se
examina la “habilidad diagnéstica” por enferme-
dades; el caso de ulcera gdstrica es el caso exiremo
en el que sblo el Dr. Popper es capaz de diagnos-
ticar 50 per ciento de los casos, mientras que el Dr.
Bayes no logra identificar ninguno.

El numero de preguntas promedio que el Dr.
Popper hace estd alrededor de 5.6, mientras que
el Dr. Bayes esta forzado a preguntar las ocho pre-
guntas de nuestro ejemplo. Es posible abatir el
nimero de preguntas promedio que hace el Dr.
Popper, sin abatir su eficacia diagndstica, con €l
simple expediente de utilizar el denominador de
la férmula de Bayes (para el caso de un solo sin-
toma) para estimar la probabilidad a prieri de la
aparicién de un sintoma y hacer con ello que el
robot (en su etapa de exploracion sin éxito) pre-
gunte primero por los sintomas mds probables.
El nimero promedio de preguntas se abati¢ a 4.89
por el procedimiento indicado.

El SPI: la Dra. Hempel

Un nuevo robot, la Dra. Hempel (cuyo nombre
quedard justificado mas adelante), se puede pro-
gramar de idéntica manera que el Dr. Popper, ex-
cepto por una sutil, pero muy importante, dite-
rencia de actitud frente a las propias hipotesis.
En la Dra. Hempel, la mecdnica del razonamiento
es Ja de preguntar por aquellos sintomas que mis
incrementarfan su creencia en la hipétesis, crite-
rio que el filésofo de la ciencia Karl Hempel ha
sostenido como la mecinica realista del razona-
miento del cientifico, en contraste con la posicion
va cldsica de Popper. Una posicidn filosdfica como
Ia expresada, en términos operacionales, requiere
solamente la modificaciéon de la programacion co-
rrespondiente —la que busca miximos— en el Dr.
Popper.

$i bien el porcentaje de aciertos respecto al con-
seguido por el Dr. Popper es menor (30.8), el nu-
mero de preguntas promedio se reduce considera-
blemente (2.36).

El Dr. Popper-Hempel

Este nuevo SPI es un hibride de los anteriores,

ue ejercita ambas filosofias, Inicialmente hempe-
liano, hasta la posicién de no poder apoyar mds
las creencias diagndsticas, es a continuacion pop-
periano, hasta la posicién de no poder vulnerar
miis la hipatesis de trabajo. En el caso de discre-
pancia entre Ia hipdtesis subsistente, por busqueda
hempeliana y por busqueda popperiana, el robot
inicia el ciclo Hempel-Popper una vez mis. La efi-
ciencia diagnéstica de este hibrido es comparable
a la del SPI: Dr. Popper.

El programa: Penny Cellina
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En lo que a la terapéutica se refiere, hemos gene-
rado un programa no inteligente (Penny Cellina
en Algol) que utiliza la teoria clasica de decisio-
nes para datos exhaustivos y que permite una pres-
cripcion de antibidticos. No contamos de momen-
to con una contraparte inteligente como el pro-
grama Mycin de la Universidad de Stanford,? que
utiliza el razonamiento inexacto como procedi-
miento inquisitivo y un conjunto numeroso de re-
glas de produccién que permiten una “toma se-
cuencial de decisiones”.

Conclusiones

Quizi el logro mis importante en el precedente es-
tudio sea contar con una evidencia experimentul
como la presente, sobre la validez de un razona-
miento artificial, por transformacién de las pro-
babilidades condicionadas de la inferencia baye-
siana en valores de creencias. Valores susceptibles
de ser operados secuencialmente y de ser compues-
t0s, para fines de una sintesis histdrica, adquirida
por interrogatorio, del conocimiento sobre el pa-
ciente.

Resultz paraddjico, en esta serie epistemoldgica.
hablar de la inteligencia de robots, cuya eficiencia
en términos de la “chamba’ (task) es menor que
Ia de un algoritmo simple, como lo es la férmula
de Bayes. Sin embargo, no debe perderse de vista
el problema de factibilidad, que es inherente a to-
dos los sistemas inteligentes. §i tomamos como
ejemplo el muy conocido dictum del ajedrez, que
afirma que se puede disefiar un jugador de aje-
drez que analice todas las posibles jugadas, propias
y del contrario, de tal manera que frente a una
salida dada, el algoritmo derrote indefectiblemen-
te a cualquier jugador humano, esto, que tedrica-
mente es posible, es fisicamente no factible. La
combinatoria €s muy grande quizi para cualquier
mdquina actual o futura, en un tiempo de ejecu-
cién dentro de los parametros de duracidn de la
vida de un individuo. Los programas de ajedrez
actuales, con un desempeiio razonable (pre-maes-
tro) no utilizan obviamente un algoritmo como
el propuesto, sino una programacién inteligente,
heuristica, que eventualmente puede conducir a
un desemperio bueno, frente al algoritmo tedrico
que repetimos no es factible, En estas dimensiones
deben contemplarse nuestros robots, cuya inte-
ligencia quedaria manifiesta frente a algoritmos
bayesianos, no operantes, debido al gran nimero
il.e datos que se espera manejen en situaciones rea-
istas.
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IV. LAS COMPUTADORAS EN LA
ELECTROCARDIOGRAFIA

ABDCO BISTENL*
CARLOS Garcifa-MOREIRA y
CisarR GONZALEZ-BELTRAN

Los criterios de la interpretacién electrocardiogri-
fica convencional de la escuela mexicana se basan
en los procesos de activacion y repolarizacion del
corazén, largamente estudiados en los laboratorios
de investigacion, y en la demosiracién de su apli-
cabilidad en el electrocardiograma (ECG) clinico.!-3
Se ha llegado asi a entender la morfologia de la
derivacion unipolar en condiciones normales
anormales, deducir la patologia y excluir la anti-
gua técnica de interpretacidén basada en memori-
zar patrones, Definidos los criterios en la forma
m4s elemental, el analisis e interpretacion del ECG
estd basado en criterios numéricos aplicados a las
medidas de las ondas e intervalos.

Las computadoras digitales, como ya ha sido ex-
presado previamente, son en esencia maquinas ca-
paces de efectuar operaciones aritméticas y logicas
sencillas, pero con tanta rapidez que se pueden
realizar millones de ellas por segungo. §i al través
de un programa se reducen las operaciones com-
plejas a series de operaciones simples, estas maqui-
nas quedan capacitadas para efectuar procesos muy
complicados, todavia con enorme velocidad.

La electrocardiografia, basada fuertemente en
criterios cuantitativos y consideraciones geométri-
cas, constituye entonces un drea mis facilmente
accesible para lz aplicaciéon de estas mdquinas gue
otros campos de la medicina, en las que las obser-
vaciones y los criterios no son cuantiables en for-
ma sencilla.

SECICME son las siglas del Sistema de Electro-
cardiograffa Computarizada del Instituto Nacional
de Cardiologia de México “Ignacio Chavez”. Me-
diante ¢l resulta posible efectuar los sighientes pro-
cesos sobre un ECG: 1. Captura y almacenamiento.
2. Depuracién de ruide y artefactos. 3. Presenta-
cion grifica en diferentes modalidades. 4. Recono-
cimiento y medida de ondas. 5. Andlisis estadistico
del registro y definicion de familias de complejos.
6. Reconocimiento de signos airibuibles a determi-
nadas patologias. 7. Proposicién de un diagndstico
tentativo con base en los signos detectados.

Todos los auitores. Institute Nacional de Cardiologia
“lgnacio Chavez”.

Carlos Garclo-Mareira y César Gonzdlez-Beltran. Fa-

cultad de Ciencias. Universidad Nacional Auténoma
de México.

* Académico titular.
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Captura de los registros. Para introducir un ECG
al sistema de computo lo primero es “digitalizar-
lo”, es decir, convertir el registro continuo en una
lista de valores instantineos del voltaje tomado a
intervalos regulares (fig. 12). Para SECICME di-

000
-083
-1.50
-1.00
+0.55
+1.80
+2.54

a p ¢ 4 e § d

Fig. 12. Conversién del registro continuo (ECG) en lis-
ta de valores, cada 5 milisegundos. Los valo-
res negativos o positivos representan milivol-
tios de los puntos o a g.

cho intervalo es de 5 milisegundos, o sea que se
generan 200 valores numéricos por cada segundo
de registro.

Para “digitalizar™ el registro se emplea un cir-
cuito convertidor analégico-digital situado junto a
la computadora (fig. 13), y el ECG se recibe desde
una grabadora de cinta analdgica o por via telefo-
nica mediante frecuencia modulada.

De un tiempo atrds contamos con una terminal
inteligente que puede efectuar la conversidn ana-
logico-digital junto al paciente y grabar los datos
digitales en cassette, o bien transmitirlos por linea
telefénica. Desde el teclado de la misma terminal
pueden capturarse la identificacién del paciente,
datos clinicos de interés y la indicacidn de los es-
tudios computados que se desean, Esta.modalidad
€s mis segura y sencilla que la conversign junto a
la computadora, ya que la transmision de datos
digitales es mds confiable,

Procesamiento del ECG. Es realizado por la com-
putadora (fig. 14) obedeciendo las instrucciones
de una coleccién de programas que constituyen
SECICME. Los datos digitales recibidos se guar-
dan en grandes discos magnéticos con capacidad
para almacenar muchos millones de ndmeros, y
desde donde cualquiera de elios puede ser leido
en milésimas de segundo, Para efectuar los cilcu-
los, una parte de los nmimeros correspondientes al
registro se traslada de los discos a la memoria cen-
tral, electrénica, desde donde pueden leerse en mi-
llonésimas de segundo. Obedeciendo paso a paso
cada ipstruccién del programa, los datos son utili-
zados por la unidad aritmética y légica del proce-
sador para llevar al cabo operaciones cuyos resul-
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A/D . 7

Fig. 13. Para "digitalizor” el ECG se emplea un cir-

cuvite convertidor analégico-digital (A/D) si-
tvado junte a la computadora. El ECG se re-
cibe desde una grabadora de cinta analégi-
c@ o por via telefénica.

Y -

A/

Fig. 14. Procesamiente del ECG realizado por la com-
putadora por intermedic de SECICME.
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tados se guardan en Ia memoria central y luego se
trasladan a los discos. Desde el disco, los resultados
pueden remitirse por cable a la misma terminal
que envid el ECG v solicité su estudio. Si se desea,
los resultados pueden representarse sobre papel
grifico, utilizando colores variados y con resolu-
cién superior a la del ojo humano. El proceso po-
dra repetirse cuantas veces se desee.

Informe grdfico. El principal fruto de SECICME
es un trazo filtrado, alisado y corregido en su
linea de base (fig. 15), totalmente distinto del fil-

SECICME

EETITUTD Wl Qi b SEG EALICWTT o+ JOML LOPEZ TOMALS
BE CANBLOLOCIA _ REGISTRE . 3PROD
TIGMACIO EwAYET" I LIl B LElL
v

WNL,_»JLN

Ahd b d b

Fig. 15. ECG filtrado, alisado y corregido en su linea
de base. Los derivaciones se registran simul-
téneamente en grupos de tres.

trado analdgico que realiza un electrocardidgrafo
por si mismo. Puede, ademds, imprimirse bajo di-
ferentes formatos cuantas veces se desee ¥ 4 muy
baje costo, o a mayor amplificacién para visuali-
zar detalles imposibles de ver en el trazo habitual,
sobre todo los accidentes muy ripidos y breves (fig.
16}. El vectocardiograma y el polarcardiograma se

-~ ![
|

\

Fig. 18. Impresién del ECG o mayor amplificacién
para visualizar detolles imposibles de ver en
el trazo habitual (trazo inferior).

COMPUTADORAS EN MEDICINA

convierten en estudios de rutina, y sobre ellos pue-
den, ademds, efectuarse automiticamente comple-
jos calculos vectoriales de aplicacidon inmediata en
investigaciones del fenémeno eléctrico del corazon.

Informe de medidas. E] programa de SECICME es

capaz de reconocer las ondas del ECG vy aplicar las
convenciones de nomenclatura (fig. 17). A partir

R

Q
S

Fig. 17. SECICME es capaz de reconocer las ondos
del ECG y aplicar las convencicnes de no-
menclatura.

del reconocimiento de Ias ondas, se lleva al cabo
la medida de voltajes e intervalos con alta preci-
sidn, y ademds, a diferencia del proceso manual,
se miden todos los complejos en todas las deriva-
ciones y se evalllan estadisticamente. Los resulta-
dos se informan en una tabla de medidas (fig. 18).

51 se desea, estas mediciones de voltaje e intervalos
se pueden realizar en una derivacidon en especial,
sobre todo para fines de investigacién y dar un
informe de alta resolucién (fig. 19) en e! quc se
incluyen tiempos especiales, pendientes maximas,
areas, o lo que se desee, segin la indole de la in-
vestigacidn,

Informe de signos. Con base en la tabla de medi-
das, el programa puede reconocer la presencia de
signos electrocardiograficos asociables a2 una o va-
rias patologias, Dichos signos se enlistan en un in-
forme posterior a la tabla de medidas, indicando
la derivacidn en que se presentan. Al final de este
informe se propone un diagndstico tentativo, ela-
horado con base en €l conjunto de signos detecta-
dos y en los criterios de interpretacién de estos por
Ia escuela mexicana de electrocardiografia. La in-
dicacién de signos y sugestién de un diagndstico
se considera como un valioso auxiliar para el en-
trenamiento de estudiantes y residentes, aunque
debe ser supervisado en todos los casos por un es-
pecialista,
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Fig. 18. Tabla de medidas en coda wna de los derivaciones del ECG.
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Perspectivas

FEsta somera descripcion permite emitir algunas
conclusiones acerca de la €lectrocardiografia com-
putadi:

a4} Abre enormes perspectivas en la investiga-
cion, por la precision y detalle con que permite
visualizar los trazos (fig. 20).

Fig. 20. Precisién y detalle para visvalizar un trozo.
Compadrese con el ECG convencional en el
exiremo superior izquierdo de lo figura,

b) La cantidad y la precision de las medidis
que se puecden rcalizar mejoran el manejo cuanti-
tative de la informacion,

c) Se logra el estudio estadistico automitico so-
bre todos los vegistros coleccionados,

d} Se expanden las aplicaciones de la electrocar-
diografia para fomentar su aprendizije y para aho-
rrar tiempo que se consume en medidas de rutina,

e} Se puede gencralizar su aplicacion en los cs-
tudios de rutina a nivel de consulta externa, sobre
todo como respaldo externo en centros hospitala-
rios y clinicas pequerias.

COMPUTADORAS EN MEDICINA

) Es licite adoptarla para generar alarmas 1o-
gicas en la ohservacién con monitores.

g) La disponibilidad de microcomputadoras
muy poderosas vy de bajo precio hace prever el
uso masivo de la técnica a partir de los proximos
anios, y de hecho se trabaja activamente en adaptar
SECICME a este tipo de mdquinas.
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V. GENERALIDADES DE TOMOGRA-
FIA COMPUTADA

ManNnurL MARTINEZ-LOIrEz *

Se ha considerado que la presencia de la tomogra-
fia computada en el campo de la medicina es el
impacto tecnoldgico de mas valor y potencialidad
durante las ultimas cinco décadas, equiparable al
descubrimiento de los rayos X por Roentgen en
1895. La grandiosidad del descubrimiento ha sido
reconocida recientemente, al ser concedido el pre-
mio Nobel de medicina a Cormack, por sus traba-
jos escritos en 196% v 1964, en los cuales discutia
la aplicacién de las técnicas de reconstruccion de
imdgenes de proyecciones a radiografias (recons-
truccion tomogrifica en radiologia), y principal-
mente a Sir Godfrey N. Hounsfield, un ingeniero
electronico empleado en un centro de investiga-
cién Illamado Industrias Electro Musicales (EMT),
una compafia que era conocida por sus reproduc-
ciones musicales, controlada por el famoso grupo
de los Beatles,

Teécnica

El método obviamente es diferente en sus concep-
tos y resultados de la radiografia convencional, ¢n
la cual se reducen las estructuras tridimensionales
a una imagen bidimensional en la cual Jos huesos,
los tejidos blandos, liquidos y espacios aéreos que-
dan superpuestos, asi como de li tomografia -
near con multiplanigrafia, que fue descubierta
hace 60 afios y que estd basada en el movimiento
simultineo del tubo de rayos X, con focalizacion

* Unidad de Radiologia. Hospital General de México.
Secretaria de Solubridod y Asistencia.
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de un plano corporal y borramiento parcial de las
regiones vecinus, con efecto muy similar a lo que
representa la profundidad de campo en la fotogra-
fia. Hubo otro precedimiento de cscaso éxito en
los Estudos Unidos de Norteamdérica, que fue la
tomografia axial transversa en la cual esencialmen-
te prevalecfan los mismos principios de la tomo-
grafia lineur, si bien 1al esiudio se _efectuabzl oyl
aparatos de rudioterapta, lograndosc imagenes con
represcntacir'ﬂl axial 1inicamente de cstructuras
dseas. Su uso principal fue en la evaluacion de Je-
siones del canal vertebral y agujeros intervertebra.
les (fig. 21). Dcbido a la pobre resolucidn de estus
imagenes ¢l procedimiento ha quedado prictica-
mente en desuso, sobre todo al aparecer la tomou-
grafia computada en 1972,

arios elementos basicos integran la llamada to-
mografia axial computada, que utiliza radiaciones
ionizantes. Estos incluyen:

Lin tubo de rayos X

Detectores

Sistenti de computacion '
Sisterna de exhibicion de la fmagen y manipu-
faciom de L misima.

La primera midquina prototipo  (llamada EMI
Scannery para la region del cranco, utiliziha un
tubo de rayos X v en cl lado contrario un detec-
tor, efectvindose movimientos  iniciadmente  de
traslacion y subsccuentemente de rotacion, con -
crementos de un grado hasta alcanzar 1809, con
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Fig. 21. Ejemplo de una tomografia axial transversal
demoastrando una vertebra cervical con una
lesion calcificoda en la region del conal me-
dular. Notese que la resoiucién de esta ima-
gen es muy pobre,

un tiempo de “bhuarrndo” que requeria un minino
de cinco minutos para cada corte; la cahes que-
daba fijada al cabesal por medio de una bolsa de
agan, A este primer aparato se le conoce como la
primera generacian, En la segunda gencracidn se
aumentd el mimero de detectores v de haces de ra-
dizetdn y los movimientos de rotacion v traslacidn
cran nus rapidos, con lo cual ¢l l'icmi)o s¢ logrd
reducir hasta a 20 segundos. En relalivimente
poco ticmpo nacid fa tercera generacion, en la
cual se emperd a usar un haz en forma de abanico,
aumentindose aun mas el nimero de detectores:
[ rotacton era continua de 3602, climinindose pror
completo ¢l movimiento de trashicion yoasiose lo-
graron redueciones en la exposicion hasta de cinco
segundos. En la cuarta generacion toda la circun-
ferencta del cabezal, Hamade gantry, esti ocupacda
por detectores que inclosive han aleanyado L cifra
de 00, estos detectores se inmcienen [1jos v soli-
mente hay rotacion de 360° del tabo de 1';1}'-'05 X;
con este aparato s¢ han logrado exposiciones muy
cortas, de hasta un segundo (Hg. 22 v 2% En o-
dos los procedimientos radioldgicos Ta formacion
de L mmagen se realiza con base en las propieda-
des de atenuacion de los riyos X o su paso por los
tejidos y @ su impresion en una peliculs radio-
grifica,

En el estudio de tomogratin computuda esta
atenuacion de los rayos X, que son producidos por
un l.ul_)o s complejo pero de tipo convencional,
se reglstta por los detectores gue miden los coeti-
cientes de absorcidn de los tejidas al través de los
cuales pas el haz de rayos X, informacion que s
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Fig. 22. Cebezal o gantry del aparata de tomografia
computada. En la porcidén medid y superior se
oprecia ei tubo de rayos X el cual va a girar
360° en cada exposicién. La cubierta de la
imagen se ha removido pora lo visualizacidn
del tubo de rayos X.

Fig- 23. Sélo esta descubierta la porcién del gonfry
que demuestra los moltiples detectores en
toda la cireunferencia. Se aprecia también la
mesa donde es calocade el paciente y el ori-
ficio circular en donde se va a situar el drea
de interés.

transtmtida a4 una cmnpiat.;l(lor;l. A la serie de me-
didas en cualquier ingule que se obtiene durante
un rastreo se le llama "pcrfil”; todos los “perfiles”
obtenidos por la rotacion completa electuada du-
rante ¢l rastreo, asi como el namero de mediciones

COMPUTADORAS EN MEDICINA

individuales de Ia trasmision de los rayos X son
procesados por un complejo sistema de compu-
tacion, que va a llevar al cabo la reconstruccion en
seccion del coeficiente de atenuacion local a los
rayos X de cada punto corporal. Esta reconstrue-
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cion se lleva al cabo al través de diferentes algo-
ritmos y métodos de reconstruccidn, que son lla-
mados de convolucidn o proyeccion filtrada retros-
pectiva. La reconstruccion de la imagen es elabo-
rada en una matriz que es de tamafio variable y
estd formada por multiples pequefios rectingulos
de una dimension definida, por ejemplo un cm de
longitud y 1.3 cm de ancho y de altura. A cada
rectangulo se le da el nombre de elemento de ima-
gen o figura (pixel) v cada elemenio va a contar
con un valor digital de acuerdo con la diferente
atenuacion de cada tejido en relacién al haz de
rayos X que ha pasado por esa zona en particular;
estd malriz proporcionard la informacion que la
computadora reconstruira, dando lugar a uma ve-
produccién probabilistica de una imagen directa
en una seccion del sujeto, escogida previamente,
Ya reconstruida la imagen probabilistica, esta apa-
rece en una puntalla de television localizada en la
consola del operador y se registra, ya sea en peli-
cula radiogrifica, Polaroid,® impresora lineal o
en cintas y discos magnéticos para su almacena.
mieto.

La imagen puede ser vista, ya sea en miultiples
colores a los cuales se les pueden asignar valores
escogidos de acuerdo con el tipo de tejido estu-
diado, pero principalmente se presenta en image-
nes en blanco y negro, con una gama o escala de
tonos grises. La imagen es una representacion axial
o transversa de un corte seccional, con un grosor
de corte que puede variar desde 4 mm a 1 cm.

Los pequeiios voltajes producidos por los detec-
tores son traducidos por un convertidor analégico
a digital en una serie de valores numéricos para
almacenaje y procesamiento por la computac{‘;a
A estos valores se le llaman ntmeros de tomogra-
fia computada (tc} v estdn relacionados directa-
mente con el coeficiente de atencién linear del
material que estd siendo rastreado en ese instante.
Mientras mds denso el tejido, mds alto el niamero
tc. En un principio a cada nimero se le asignd el
valor de una unidad, las cuales en los primeros
equipos se denominaron unidades EMI; en los apa-
ratos mas recientes se les da el namero de unida-
des Hounsfield. En la escala EMI el { corresponde
al agua, y se asignan —500 unidades para el aire
y 4500 unidades para el hueso denso. En la es-
cala Hounsfield se doblan las unidades anteriores,
quedando un margen de —1000 hasta J-1000 uni-
dades, o sea el doble, permaneciendo como valor
igual el de 0 para el agua. La mayor parte de los
tejidos blandos van a estar dentro de los limites
de +40 a 60 unidades; el tejido graso tiene una
densidad que varia de —20 a —250 unidades. Esto
refleja la gran utilidad practica de estos nimeros,
ya que ellos, agregados al conocimiento de la ana-
tomia en secciones axiales, pueden ser usados para
identificar tejidos, ¢rganos, liguidos y lesiones.

Ya que el ojo humano estd limitado a cierto ni-
mero simultdneo de niveles o escalas de grises,
para mejorar el contraste, el radidlogo limita los
mirgenes de los nimeros de tc expuestos, ajustan-
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do el centro de esos mdrgenes al irea de interés,
Fsto se hace controlando la llamada amplitud de
la ventana y el nivel de la misma, o sea son dos
controles separados que van a limitar o expander
la escala de grises disponibles. Por ejemplo, si el
nivel de ventana se marca muy hajo, el pulmén se
presentard gris y tanto el corazén como los huesos
estarin totalmente blancos. Asf, esta imagen per-
mite evaluar adecuadamente los campos pulmona-
res, pero no el mediastino ni las partes dseas. Al
aumentarse €l nivel de la ventana, el corazén que-
dara dentro de la escala de gris al igual que el
mediastino, con lo cual se precisa adecuadamente
la anatomia de esta region, pero el pulmén queda-
r4 totalmente negro y el huese también blanco y
no es posible evaluar estas dos dreas con este nivel,
Si se desea valorar especificamente las estructuras
dseas, es necesario situar el mivel de la ventana
‘en los numeros mds altos, con lo cual el resto de
las estructuras se presentardn totalmente negras,

La amplitud o anchura de la ventana (tambi¢n
llamado centro) es el control que perrnitird mane-
jar €l contraste de la imagen. Si la ventana es muy
amplia, se tienden a uniformar los grises, desapa-
reciendo la diferencia de las diversas estructuras.
Cuando se reduce la amplitud se logra mayor con-
traste entre dreas adyacentes, aunque existe detri-
mento de la imagen, que pierde precisién o niti-
dez. Si los controles no son usados adecuadamente,
s¢ pueden ocultar lesiones que requieren de mu-
yor contraste para ser demostradas,

Evaluacion de lo imagen

La imagen obtenida puede ser presentadu ya sex
£N positivo 0 negativo; se¢ cuenta cOn Cursores o
marcadores que miden la densidad o coeficiente de
absorcion del 4rea especifica que se escoja, por
ejemplo una masa tumoral, en la cual se requiere
definir si su densidad corresponde a componente
liquide o sélido; la imagen se puede magnificar
cuantas veces sea necesario y es posible obtener
mediciones y calculos de volumen. Hay métodos
adicionales de filtracidén de las imdgenes que per-
miten aumentar su resolucion y disminuir los ar-
tefactos o artificios presentes. El grado de resolu-
cién y nitider de las imdgenes ha mejorado pro-
gresivamente y en las mdquinas mds modernas la
resolucion llega a ser de 1 a 2 mm.

El procedimiente puede ser utilizado en cual-
quier drea del cuerpo. En el crineo generalmente
se practican primero estudios simples, para en una
segunda fase utilizar medio e contraste intrave-
noso (el mismo que es utilizado pura procedimien-
tos urograficos). En estudios del abdomen también
se puede administrar medio de contraste por via
bucal, con lo que se logra opacificar el tubo diges
tivo; también aqui, en una segunda fase, se utiliza
medio de contraste intravenoso. Existen otros mé-
todos suplementarios para obtener mayores con-
irastes en areas especificas, como ser{a inyectar aire
cn la vejiga, aire 0 medio de contraste en la cavi-
dad peritoneal, medio de contraste hidrosoluble en
el espacio subaracnoideo tanto del crdneo como e
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Fig. 24. Corte seccional de una vértebra tordcica con
aparato de gran resolucién, que demuestra
los segmentos vertebrales con adecuada niti-
dez. También se demuestra medio de contros-
te hidrosoluble en el espacic subaracnoideos,
apreciéndose en la regién central del saco el
cordén medular con los vainas nerviosas.

la columna vertebral (fig. 24). .

El conocer adecuadamente la anatomia de los
diversos organos y estructuras visualizadas, tanto
en el crineo como en el resto del cuerpo, en la
proyeccion o corte axial, es fundamental para va-
lorar anormalidades en cada region, Se pueden de-
finir caracteristicas lHquidas o solidas de cualquier
lesion o fendmenos agregados a las mismas; es evi-
dente la facilidad para detectar calcificaciones,
aun las de tamaiio muy pequeiio, y en el crineo,
la presencia de una hemorragia. Otra densidad fa-
cil de reconocer es la metslica, que en ocasiones
puede llegar a causar artificios importantes, Tam-
bi¢n es facilmente definible la densidad de la gra-

Fig. 25. Corte seccional axial a nivel de la porcian
medio de higodo y bazo. Al paciente se le
administré medio de contraste por vio bucal,
por lo cual las asas de intestino estén opaci-
ficadas, y por via intravenosa, con lo cual se
demuestra la interfase entre vasos portales y
parenquima  hepdtico. Nébtese la abundante
cantidad de grasa en toda la cavidad abdo-
minal, o cual facilita considerablemente el
estudio. Hig — higado; P — pdncreas; ¢ .=
cava; ao — corta; B — bazo; V = vértebra,
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Fig. 26. Demostracién de la pobre resolucidén de o
imagen en un paciente con linfoma del retro-
peritoneo, debido a lo extrema delgadez vy
auvsencia de gas en la covidad cbdominal.
Hig = higado; R = rifidn; Est = estémago;
B = bozo.

sa, por lo cual los pacientes obesos son ideales pura
ser cstudiados por el procedimiento de tomogratia
computada del abdomen, lo que no ¢s ¢l case con
el ultrasonido en este tipo de pacientes (fig. 205 ¥
26). Una ultima densidad reconocible serva la «e
aire gque s posible visualizar en el tubo digestivo
y que ¢s una manifestacion frecuente en presencia
de abscesos.

Las probabilidacles diagnosticas, en el momenia
actual, son ilimitadas y es evidente que al lograrse
nejor resolucion en aparatos mds modernos, con-
tarse con mayor intormacion en la literatura y me-
diante la constante prictica y revision de las Lni-
genes represeutadas, se logrard establecer diagnds-
ticos con cada vez mayor precision.

En los equipos mids modernos ya cs posible in-
cluir en cusos seleccionados reconstruccloncs coro-
nales vy sagitales de las diversas secciones, lo cual
es una de las ventajas del procedimiento ultraso-
nogrifico en el abdomen. A pesar de que cstas
reconstrucciones uain no ofrecen la resolucion es-
pacial de los cortes transversales v de que Tequie-
ren de tiempo adicional en el uso dc. Ia compu-
tadora, su potencialidad en el diagm’;stl‘co l‘lltegra]
es evidente (fig. 27 y 28). La extraordinaria reso-
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Juciom de aparatos mas modernes ya permite eva-
luar dreas dificiles, como la regidn del canal ver-
webrad, la cual previamente era imposible de estu-
diar, en vista de que el llamado “clecto de volu-
men parcial” causaba valores e imidgenes falsas,
debido principalmente a que esta dret estd total-
mente rodeada por tejide dseo. Ahora es posible
efectuar diagnosticos anatémicos precisos, como
por ejemplo una herniacion discal, sin necesidad
de practicar una mielografia. Esta gran resolucion
permitird examinar el hueso temporal, para dilu-
cidar alteraciones muy finas, lo que previamente
s6lo era posible con politomografia (fig. 29).

Un recurso reciente de extraordinario potencial
cs la llamada radiografin computada; con este pro-
cedimiento se obtiene una imagen que es compa-
rativa a una radiografia convencional, con la dife-
rencia de (.Eue Ia escala de grises puede ser variada,
a gusto del operador, con el nivel y amplitud de
la ventana, o sea que en un momento se pueden
apreciar por ejemplo imdgenes de un toHrix con
diferente grado de penetracién, ya sea (ue s¢ quic-
ran valorar los campos pulmonares, el mediastiro
o esttucturas Oseas (fig, 30); ademds tiene lu ven-
taja de poder delimitar con precision los cories
pruacticados en €] nivel exacto de interés (fig. 31).
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Fig- 27. En la percién inferior se aprecia el corte sec-
cional axial de un abscesa intra y perirrenal
en el lado derecho. La reconstruccién coronal
de esto imagen demuestra la imagen en for-
ma similar a como es usuval verla en un estu-
dio de urografia; se aprecia la diferenciacion . o
evidente del aire y masa en relacion al abs- Fig. 28. Estas imdagenes corresponden igualmente a

ceso localizado en el rifdén derecho. una reconstruccion pero ahora sogital. Né-
tense las imagenes punteadas lineares blan-

cas que delimitan el sitic donde se practicd
‘el corte en el riidn derecho y hacia arriba
la reconstruccion sagital, con demostracien
del obsceso en la porcién posterior de la
imagen.
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Fig. 30. Corresponde a una radiografio computada
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obtenida con la misma maquina, la cual se
ha hecho penetrada al aumentar el nivel de
ventana y disminuir lo amplitud de la misma,
Se alcanzan a apreciar las lineas paraverte-
brales; gran definicién del mediastino, silueta
cardiace, estructuros éseas y parte de la vas-
culatura pulmonar.

Cvoye

Fig. 29. Cortes seccionales de alta resolucién del hue-

so temporal. Se demuestran adecuvadamente
tante el conducto auditive interno, canales se-
micirculares, vestibule, antro mastoideo, hue-
secillos y la nevmatizacion de las mastoides.
En el extremo superior se oprecia la resolu-
¢ion fan importante que permite definir la se-
paracion entrs puntos muy pequefios.
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Fig. 31. Radiografia ¢computada en la cual aparecen
los cursores marcando los 16 cortes con inter-
vale de 1 e¢m. Este procedimiento permite de-
finir los cortes con mayor precision y ayuda
o la localizacién especifica de la lesién.

Existen avances también en estudios dindmicos.
que proporcionan la capacidad de hacer rastreos
secuenciales rdpidos, con movimiento o incremen-
to de Ja distancia de la mesa en la que el paciente
se encuentra fijo, lo que permite determinar la
perfusion de dreas especificas del cerebro o del co-
razén y que puede llegar a ser de gran importan-
cia en el estudio del flujo regional de tumores o
lesiones en érganos tales como el higado. También
se estd trabajando en maiquinas prototipo que per-
mitirdn obtener imdgenes totalmente tridimensio-
nales, que facilitardn la valoracién de lesiones des-
de maultiples dngulos; asimismo, en un futuro no
muy lejano se podrin obtener exposiciones de mi-
lisegundos, con aplicacién practica evidente en el
area cardiaca. Por ltimo, ya existen accesorios que
se estdn perfeccionando para practicar procedi-
mientos estereotdcticos con los cuales se podran
obtener biopsias o punciones muy exactas, princi-
palmente en la regiom del craneo,

Fn resumen, la tomografia axial computada es
un método radioldgico poco agresivo, que demues-
tra la anatomia y lesiones del cuerpo en represen-
taciones seccionales, axiales, con gran detalle y re-
solucidén. Su potencialidad es muy significativa y
ha colaborado eficazmente en el estudio, tratamien-
to y evolucion de las diversas entidades patologi-
cas. Esto se ha reflejado principalmente en el drea
del crineo, al apreciarse una disminucion consi-
derable en el mimere de estudios invasivos {neu-
moencefalografia, angiografia) y de operaciones in-
necesarias. Se espera una respuesta similar a no
muy largo plazo en el resto del cuerpo. Definitiva-
mente, la tomografia computada constituye uno
de los mejores ejemplos del apoyo que ha pro-
porcionado el uso de Jas computadoras en medi-
cina,
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VI. INFLUENCIA DE LAS COMPUTA-
DORAS EN LA FISIOLOGIA DEL CO-
RAZON

EmiLio KABELA* y
L.AurRA BARCENAS

El impacto que han tenido las computadoras en
las ciencias fisiologicas ha sido de tal magnitud,
que seria imposible 1a simple enumeracion de las
dreas y los problemas en los que la computacidn
ha sido incorporada como parte integral de la tec-
nologia empleada para diversos estudios. Por estus
razones, esta presentaciom estd organizada con el
objeto de resaltar tres tipos especificos de funcio-
nes en las que las computadoras contribuyen im-
ortantemente, tanto en la rutina cotidiana de un
aboratorio, como en ¢l desarrollo del conocimien-
to de la fisiologfa. Estos ejemplos van da lo sen-
cillo a lo complejo e incluyen: 1) El uso de estas
miquinas en el archivo y andlisis estadistico de
datos experimentales asi como la expresién grafica
de estos. 2) La valoracién y la medida de algunos
tipos de experimentos, ya sea en linea o en forma
diferida y el almacenamiento, tanto de las medi-
das de los experimentos como de las sefiales mis-
mas. 3) La elaboracion de modelos matemdticos
que bhan permitido la reconstruccién de los poten-
ciales de accién de diversos tejidos cardiacos con
base en las caracteristicas, medidas experimental-
mente, de las diversas corrientes transmembrana.

A pesar de t}ue los ejemplos que se discutirdn
son muy especiticos, dan una idea de los distintos
niveles en los que las computadoras pueden ser de
utilidad y de la forma en que pueden contribuir,
no sélo a simplificar la rutina sino también a la
obtencién de medidas mds exactas y analisis mas
detallados de los resultados. En cuanto a Jos avan-
ces en el conocimiento, es indudable que la ela-
boracién de modelos para analizar y evaluar la va-
lidez de ciertos hallazgos e hipotesis ha contribui-
do marcadamente el progreso de ciertas dreas de
la fisiologfa. )

* Académico numerario.

Ambos outores: Departomenie de Fisiologia. Instituto
Nacional de Cardiologia “lgnacio Chavez”,
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1. Manejo de datos, archivo, estadistica y grafica-
cion

La figura 32 muestra un diagrama que ilustra al-
gunas de las caracteristicas de los aparatos con los
que se cuenta en el Departamento de Fisiologia
del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” y resume algunas de las opciones que se
tienen. Esta parte del equipo consiste de una tes-
minal grifica inteligente, la Tektronix modelo
5051 que incluye a una microcomputadora, con
32k de memoria fija y 82k de memoria libre. La
méquina esté conectada a una copiadora Tektro-
nix, modelo 4631, que reproduce ¢l contenido (_le
la pantalla en papel. Como se puede ver, este dis-
positivo ofrece un sinnumere de posibilidades.
Pueden simplemente almacenarse los valores de-
seados en un cassette para ser usados posteriormen-
te, o bien, se pueden someter los datos a cualquier
tipo de andlisis estadistcio, o puede obtenerse una
grifica con los resultados. )

Para los procedimientos estadisticos se cuenta
con una biblioteca con cuatro volimenes de pro-
gramas, elaborados también por Tektronix, que
incluyen desde los procedimientos estadisticos mds
sencillos hasta los mds complejos. _

La graficacidn de resultados se obtiene median-
te el uso de dos programas elaborados en el De-
partamento. Uno permite varias opciones de gra-
ficacion en coordenadas X-Y v el otro proporcionit
diversas alternativas para graficas de barras, Las fi-
guras 33 y 34 ilustran los ejemplos del tipo de re-
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Fig. 32. Diagrama de una parte del sistema y algu-
nas de sus posibilidades, El esquema incluye
a la computadora y la copiadora vy, los re-
cuadros del lade izquierdo representan algu-
nas de las opciones como son lo obtencidn de
promedios, errores esténdar, valores de t y
p. regresiones lineales, graficacién en coor-
denadas X-Y, graficacidén con barras o alma-
cenamiento de datos.

sultados que se obtienen con estos programas, 1.a
figura 33 muestra una grifica con coordenadas
X-Y, en la que se incluyeron tres curvas, cada una
con un simbolo diferente vy con errores estandar
ilustrados; estos pueden no incluirse o aparecer
como en £ste caso, completos, sélo en la parte su-
pertor o s6lo en la inferior. Los simbalos pueden
estar conectados por una linea o no SEEUN sea mis

-adecuado. El programa también incluye la inser-

cidn automitica y centrada del titulo de la grafica,
asi como los valores y la identidad de las ordena-
das y las abscisas,

La figura 34 muestra un ejemplo de una gréfica
de barras. Con este programa, ademds de las od-
ciones que se mencionaron para las X-Y, se puede
elegir el nimero de grupos que se quieren incluir,
asi como el mimero de barras en cada grupo.

Los programas de estadfstica usados en conjunto
con los de graficacién resultan de gran utilidad,
¥ que permiten tener en pocos mMinutos una ver-
sién final de los resultados que se estan analizan-
do. Estas posibilidades aumentan considerablemen-
te la eficiencia del laboratorio, ya que ahorran una
gran cantidad de tiempo y permiten ademds un
andlisis mucho mds adecuado de los resultados.
Adicionalmente, hacen que la planeacién de las
ilustraciones finales para un proyecto sea mucho
mas sencilla, rdpida y adecuad‘z)t
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Fig. 33. Ejemplo de uno gréfica de fipo X-Y.
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Fig. 34. Ejemplo de uno gréfica de barras.
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Copiadora

Fig. 35. Diagrama del sistema para procesar sefiales.

2, Medida y almacenamiento de diversos lipos de
seriales

La figura 35 resume los componentes mis impor-
tantes del dispositivo que se emplea para el estu-
dio de los potenciales transmembrana y sefnala al-
gunas de las posibilidades con las que se cuenta
para el analisis y almacenamiento de senales. El
sistema esti formado por una cdmara de drgano

COMPUTADORAS EN MEDICINA

aislado, perfundida constantemente con una solu-
cidn de Krebs oxigenada y mantenida a una tem-
peratura constante de 37°C. En esta se monta la
preparacion que desea estudiarse y por medio de
ultramicromanipuladores, se obtienen registros de
potenciales transmembrana, al través de micropi-
petas de vidrio tipe Ling-Gerard. T.a sefial obte-
nida es amplificada en los electrémetros (W-P
Instruments 707) y en las unidades verticales del
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Procesador de
Sefiles

Fig. 36. Diagramo del procesador de sefales y de al-
gunas de sus-posibilidades. El esquema mues-
tra que las sefiales pueden ser procesadas
tante en linea como de una grabadora. Los
cuadros infericres representan algunes de los
programas ¢on los que se cuenta.

Grabadora

Graficacich
dsl
potencial

Medicion de Graficacidn

pardmetros

Estadistica

osciloscopio, donde es finalmente registrada. El os-
ciloscopio esta acoplado 2 un microprocesador con
4k de memoria (Tektronix P-7001), que “digita-
liza” las seftales analdgicas y las conserva en cua-
tro memorias diferentes. El microprocesador esti
comunicado con la computadora al través de una
interfase, lo que permite que la computadora cap-
ture esta informacion ya “digitalizada’ y la pro-
cese de acuerdo con los programas y las necesida-
des especificas.

El diagrama de la figura 36 ilustra la mayor par-
te de las opciones con que se cuenta hasta ahora.
LLa parte superior seilala un primer Eunto de gran
Importancia, que consiste en la posiiblidad de ana-
lizar en linea los registros obtenidos en ¢l labora-
torio en donde el equipo estd localizado, o de for-
ma diferida, resultados de experimentos grabados
en otros laboratorics. La serie de alternativas que
serdn descritas a continuacion, son las que se han
incluido hasta ahora en el programa que se ha ela-
borado. Muy probablemente estas irdan sufriendo
modificaciones a medida que los requerimientos
de los diversos proyectos vayan cambiando.

Ia primera posibilidad que ofrece el programa
es la de simplemente capturar los potenciales de
interés y almacenarlos en el cassette, para analizar-
los después, Otra opcién que se tiene es capturar
la sefial, graficarla en la pantalla de la terminal
y obtener una copia en papel, o bien capturarla y
someterla a la rutina de medida. Una vez que se
tiene el potencial capturado y analizado, existen
varias posibilidades. El potencial y sus medidas

338

I

()
I

Cassette
Almacenamiento
de ondas
Almdcenomiento
de pardmetros

pueden ser graficados en la pantalla para obtener
copias de ellos, o estos pueden ser almacenados en
el cassetie; las medidas pueden almacenarse para
ser acumuladas posteriormente con informacion
de otros experimentos y someterlas entonces al
anilisis estadistico adecuado.

La figura 87 muestra un ejemplo del analisis
que el programa ejecuta, asi como Ja grafica de un
potencial de accién. Como puede verse, las medi-
das incluyen el potencial de reposo, la amplitud
del potencial de acci6n, la velocidad de despolari-
zacion, la amplitud de la fase de meseta, la dura-
cién al 50 por ciento de la repolarizacion, la du-
racién al 90 por ciento, la duracién total, la fre-
cuencia y la velocidad de repolarizacién de la fase
3 del potencial de accién. En la parte inferior se
sefiala el tipo de tejido, la identificacién del ex-
perimento y el momento experimental a que co-
rresponde la sefial,

Es importante hacer énfasis en que tanto el
equipo descrito como la programacién de este no
son exclusivos para el procesamiento de potencia-
les de accion, sino que este puede emplearse en el
analisis de cualquier tipo de sefial analégica. La
figura 38 muestra un ejemplo de un programa ela-
borado para analizar curvas de presién originadas
en un probador de prétesis valvulares.! Con este
programa se capturan y grafican las curvas de pre-
sion auriculares y ventriculares y se miden las ma-
ximas y minimas, ademds de calcular otra serie de
parametros.
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Fig. 37. Ejemplo de un potencial de accién procesado
por el sistema. Este proegrama resulta en lo
graficacion de lo sehal y el listado de las
medidas de los diversos parametros, asi como
la identificacién del experimento y de la se-
fal.

Fig. 38.

POT.REP.= 92,87 wU
AMPLITUD= 137.2 mV
dusdt = 527 U/§
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7.3 w
212,7 nS
271.8 mS
DUR.TOT.= 3059.4 nS
FREC, = 138 t/m
dUsdt R = 8.58 VU/§

Ejemplo de un programa de andlisis de cur-
vas de presién. En este coso, el sistema cap-
tura y valora las senales para finalmente pre-
sentor una gréfica con las curvas de presién
auriculor y ventricular asi como la medicién
de varias ofras corocteristicas.
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COMFPUTADORAS EN MEDICINA
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3. Modelos matemdticos para la reconsiruccion de
potenciales de accion

Finalmente, se resumen algunas de las caracteristi-
cas mds importantes de estos modelos y se resalta
su_importancia. teérica. _

Hasta el momento existen modelos matematicos
para la reconstruccién de los potenciales de accidn
de tres tipos de tejido cardiaco: el nodo sinusal,?
el ml:lSCU]E) ventricular® y el tejido de Purkinje:
En todos los casos, la formulacion de las ecuacio-
nes y de las caracteristicas cinéticas de las diversas
corrientes siguen el formato original del modclo
de Hodgkin y Huxley pata el axon.®#

En todos los modelos, el procedimiento que s
sigue es el de introducir a4 la computadora las ca-
racteristicas de las relaciones de activacién e inac-
tivacion de cada corriente con respecto al poten-
cial de membrana y la magnitud de esta, junto
con las caracterfsticas cinéticas de los distintos ca-
nales. Una vez que se introducen todas las carac-
teristicas de las diversas corrientes, se procede a la

Fig. 39. Reconstruccion metematica de un potencial
de accién del nodo sinusal. Lo parte supe-
rior del panel A muestra los potencigles d=
accidn reconstruidos; la parte inferior mues-
tra el curso temporal de las diversas corrien-
tes responsables del potencial de accién. En
el panel B se ilustra la relacion entre los po-
fenciales de accidon y los grados de activo-
cidn de los distintos canales. Tomada del tra-
bajo del grupe de Irisawa.?

reconstruccion de los potenciales de accién. La fi.
gura 39, del trabajo del grupo de Irisawa,? mues.
tra los resultados” de esta reconstruccidn. En lu
porcion superior de la parte A se pueden observay
los potenciales de accion obtenidos con los datos
programados y su gran similitud con Jos verdade.
ros potenciales de accién del nodo sinusal. En la
parte inferior se estin representando tanto la wm-
plitud como el curso temporal de las corrientes
responsables del potencial. La parte B muestra
nuevamente los potenciales reconstruidos, pelo
#hora en relacién a los factores de activacién e
inactivacién de las corrientes,

La figura 40 ilustra un potencial de accidn re-
construido correspondiente a musculo ventricular.
Esta reconstruccién, tomada de] trabajo de Beeler
y Reuter,? fue lograda siguiendo un procedimien-
1o semejante al que se acaba de describir para
el nodo sinusal y es evidente la semejanza con los
potenciales reales.

440
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Fig. 40. Reconstruccion matemética de un potencial
de accién de misculo veniricular. Tomada de
la ref, 3,
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Fig. 41. Reconstruccién matemética de un potencial
de accién de tejido de Purkinje. La parte su-
perior muestra los potenciales reconstruidos.
Las dos graficas inferiores ilustran la cinética
de dos de los canales de potasio. Tomada
de la ref, %,

La figura 41 resume algunos de los resultados
obtenidos por McAllister, Nable y Tsient en su
reconstruccidn del potencial de accién de una fi-
bra de Purkinje, En esta figura se muestra en Ia
parte superior el potencial de acci()r.l reconstru.ido
y en la parte inferior las caracteristicas de activa-
cion e inactivacion de dos de las corrientes de po-
tasio, Este tipo de modelo no solo permite la inte-
gracion de la informacion experimental, sino que
tambi¢n reproduce algunos de los fendmenos cli-
sicod de la tisiologia, identificando los posibles me-
CANISMOos.

Los ejemplos discutidos en este trabajo resaltan
la importancia que las computadoras tienen y pue-
den ilegar a tener en la fisiologfa y las ciencins
bisicas en general y demuestran objetivamente
que estas pueden contribuir en todos los niveles,
desde los problemas mis sencillos y rutinarios, has-
ta los mis complejos modelos mateméiticos,
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