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Inteligencia artificial. Sistema experto para ayuda
en el diagndstico de anemias (SEADA)

MARIBEL AVILA ARZUZA!, ANA MARIA VINAS GUTIERREZ'!, EDUARDO MERCADO PARRAT,
ARCELIO U. BLANCO NUNEZ2, y EDUARDO RUEDA ARMELLA3

Los “Sistemas Expertos” (SE) estan siendo utilizados ampliamente en el campo médico para permitir
que los conocimientos que un experto adquiere durante su labor no se pierdan. El SEADA fue creado
para que sirva de apoyo a médicos que necesitan orientar el estudio y tratamiento de la anemia de
pacientes que la sufren, usando la ayuda de un microcomputador. El sistema contesta preguntas acerca
de su modo de razonamiento y por ésta y otras caracteristicas que cumple como SE, es una buena
herramienta para la preparacién académica de estudiantes en Hematologia. La importancia del SEADA
radica en la seguridad y rapidez del diagnéstico, lo que trae reduccion de costos al evitarle al paciente
examenes innecesarios produciéndose, por ende, un diagnéstico y tratamiento mas oportuno.
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Introduccién

La Inteligencia Artificial (1A) forma parte de las
ciencias de la computacién y busca desarrollar
programas de computador inteligentes, esto es,
que resuelven problemas de tal forma que las
soluciones serfan consideradas inteligentes si las
hubiera realizado un humano (1). Uno de los
campos de desarrollo de la 1A son los Sistemas
Expertos (SE). En medicina se han desarrollado
muchos SE y entre ellos tenemos (2):

1. Ingenieros de Sistemas. Universidad del Norte. Barranquilla,
Colombia.

2. M.D. Internista. Instituto de Seguros Sociales (1SS} Seccional
Atlantico. Profesor del Departamento de Ciencias Clinicas. Di-
visién de Ciencias de la Salud. Universidad del Norte. Barran-
quilla, Colombia.

3. Ingeniero Electrénico. Texins de Colombia. Barranquilla, Co-
lombia.

© Universidad del Norte.
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Al/ COAG - ayuda al médico en el diagndstico de
hemostasis usando pruebas de coagulacion del
laboratorio.

EMERGE - ayuda al médico en el anilisis del dolor
toréxico en un servicio de emergencia.

GALEN - ayuda en el diagnéstico de las enferme-
dades cardiacas congénitas en nifos.

WHEEZE - diagnostica presencia y severidad de
la enfermedad pulmonar, interpretando las pruebas
de funcién pulmonar.

VM - identifica condiciones de alarma posibles y
sugiere tratamiento de pacientes hospitalizados
en una UCI.

El trabajo “‘Sistema Experto para Ayuda en el
Diagnostico de Anemias” (SEADA) es el producto
de un esfuerzo interdisciplinario, tendiente a poner
al servicio de la salud los avances tecnolégicos de
la ingenieria de sistemas. Acumulando los conoci-
mientos de un médico internista se pretende servir
a un médico general en la identificacién de la



enfermedad o deficiencia que produce el sindrome
de anemia en un paciente.

Para determinar la posibilidad de implemen-
tacion y justificacion de la construccion del SEADA,
se estudiaron ciertos parametros predefinidos en
la teoria de SE (3), como son:

- Los expertos genuinos existen. Como el SEADA
es un experto en anemia, se hace necesario que
existan profesionales especializados de los que se
pueda extraer el conocimiento y estos son los
hematélogos. En el caso actual actu6é como experto
un médico internista asesorado por un hematélogo.

- La tarea sé6lo debe requerir destreza cognosci-
tiva. El diagndstico de anemias se puede realizar
objetivamente, analizando los resultados de las
pruebas de laboratorio, y subjetivamente, obser-
vando sintomas en el paciente. El sistema desarro-
llado analiza los resultados proporcionados por los
médicos o paramédicos, quienes son los encar-
gados de las manipulaciones fisicas del paciente.

- Latarea no debe ser extremadamente compleja.
Con respecto al diagnoéstico de anemias, tal vez
haya demora en cuanto a la obtenciéon de los
resultados del laboratorio, pero un informe cuida-
doso del examen fisico, de la historia clinica y de
ciertos estudios de laboratorio deberia revelar
evidencias suficientes para clasificar la anemia y
determinar el mecanismo y causa de ésta.

Materiales
Larelacion de recursos utilizados es la siguiente:

1. Un equipo Texas Instruments Portable Profesional
Computer con las caracteristicas que se des-
criben a continuacién:

768 K de memoria principal.

Una unidad de disco duro con 10 Megabytes
de espacio de almacenamiento.

Una unidad de disquete doble cara doble
densidad.

Sistema operativo MS-DOS version 2.3.
Monitor a color.

- Gréfica de tres planos.

Tarjetas de graficas.

2. Un equipo Texas Instruments Business-Pro con las
caracteristicas siguientes:

512 K de memoria principal.

Una unidad de disquete doble cara doble
densidad.

Una unidad de disco dura con 40 Megabytes
de espacio de almacenamiento.

Sistema operativo MS-DOS versién 3.1.
Monitor a color.

- Tarjeta de gréficas.
- Grafica de tres planos.

“Software’”’

1. Texas Instruments Personal Consultant Plus Expert
System Development Tools, version 1.1. Este pa-
quete fue disenado en lenguaje PC-Scheme
(version 1.1) de Texas Instruments Incorporated.

2. SAM Graphies Editor, version 1.0 de Texas Instru-
ments Incorporated.

Métodos

La anemia es clasificada usualmente de acuerdo
con la etiologia, fisiologia o morfologia.

La clasificacion etioldgica tiene el inconveniente
de carecer de una division clara y, por tanto, es
algo ambigua; por ejemplo, las anemias asociadas
con produccién alterada de eritrocitos pueden
estar asociadas con exceso de hemdlisis. Las ane-
mias por deficiencia de hierro deberian incluirse
en las pérdidas crénicas y no ser clasificadas aparte.

La clasificacion fisiologica es un poco dificil si la
fisiopatologia es vista como una causa; ejemplo,
cuando la anemia resulta de mas de un factor, tal
como destruccion incrementada y produccién dis-
minuida de eritrocitos.

Cada clasificacion de las mencionadas tiene in-
convenientes cuando es usada en forma aislada;
sin embargo, todas son muy utiles en hematologia
clinica cuando son usadas en conjunto. Determina-
ciones de las caracteristicas morfolégicas de la
anemia y del mecanismo de su produccién son
pasos importantes durante la investigaciéon de la
causa correspondiente, la cual es el objetivo de
todo diagnostico (4).

El sistema se disené usando la clasificacion
morfolégica de las anemias como criterio inicial,
ya que esta clasificacion permite dirigir la investi-
gacion futura hacia un grupo definitivo de factores
causales o sindromes clinicos y elimina otros de
consideracion. De esta forma, cuando ya se tiene
la clase a la que pertenece la anemia, de acuerdo
con la caracterizacién de los glébulos rojos, se
dirige la investigacion hacia la clasificacion etiolégica
y fisiolégica.

Como punto de partida, el sistema requiere los
resultados del hemograma y extendido de sangre
periférica, a partir de los cuales se determina o no
la presencia de anemia en el paciente. En caso
afirmativo, sugiere los examenes que permitiran
identificar el tipo de anemia. Habiéndose logrado
esto, el sistema inicia la labor de tratar de averiguar
el mecanismo cusante de la anemia el cual es, en
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dltimas, el objetivo del tratamiento por parte del
médico. La Fig. 1 muestra el esquema de funciona-
miento del S.E.A.D.A.

Conceptos de sistemas
expertos

En términos bastante sencillos, un “‘Sistema
Experto”’ puede definirse como un refinado “’soft-
ware” que manipula conocimientos que se ob-
tienen a partir de la habilidad de un experto, de
manera efectiva y eficiente, para proporcionar
soluciones bdsicas e inteligentes a un determinado
problema (5).

Una manera bastante grafica de describir las
caracteristicas de un ‘“‘Sistema Experto”’ consiste
en comparario con su homélogo: el experto hu-
mano, analizando las ventajas y desventajas del uno
con respecto al otro (6). Ver tablas 1y 2.

Un “‘Sistema Experto” consta basicamente de
dos componentes: una base de conocimientos y
un motor de inferencias o programacién de sis-
temas logicos. Este dltimo utiliza las reglas de la
base de conocimientos para hacer inferencias ba-
sado en la informacién que se conoce y en la que
suministra el usuario.

Base de conocimientos

La base de conocimientos tiene la informacién
organizada en una estructura de arbol. Se manejan

los conceptos de marcos, pardametros y reglas. En
el SEADA, cada marco constituye un problema a
cubrir (un grupo o clase de anemia); cada marco
tiene asociado un grupo de pardametros y un grupo
de reglas.

Las reglas son las que determinan la solucién del
problema y es por esto que el tamano de los
“Sistemas Expertos’” esta determinado por el
numero de reglas que contienen. El tamano proyec-
tado para este trabajo fue inicialmente de 100
reglas, pero el tema resulté tan amplio, que se
construyeron 250 reglas aproximadamente. Un “Sis-
temas Experto” de tamano medio tiene en pro-
medio 500 reglas y un prototipo inicial puede ser
de sélo 50 reglas.

Motor de inferencias

Para desarrollar el sistema se utilizdé una herra-
mienta especializada en la construccién de dichos
sistemas llamada ‘“Personal Consultant Plus”’, desa-
rrollada por Texas Instruments. Esta herramienta
usa un método de razonamiento orientado a una
meta, en donde el proceso de inferencia estd
formado por el logro de submetas que se generan
a medida que el sistema avanza en la solucién del
problema; las metas se referencian en la propiedad
de los marcos llamada ‘“‘goals” y en este caso las
metas del marco raiz son: primero determinar si
el paciente tiene anemia y segundo llegar a clasi-
ficar y diagnosticar la anemia.

TABLA 1. Ventajas de los “Sistemas Expertos”

Experto humano

Experto artificial

- Perecedero

- Dificil transferir el conocimiento
- Dificil de documentar

- Respuestas a veces impredecibles
- Caro

- Permanente

- Facil de transferir (reproducir)
- Facil de documentar

- Consistente

- Asequible

TABLA 2. Desventajas de los ‘‘Sistemas Expertos’’

Experto humano

Experto artificial

- Creativo

- Adaptable a su entorno y a nuevas
situaciones

- Experiencia sensorial

- Visién amplia

- Sentido comin
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- No inspirado

- Necesita ser modificado
- Entrada simbdlica

- Vision estrecha

- Conocimiento técnico



DATOS INICIALES
(HEMOGRAMA, EXTENDIDO
DE SANGRE PERIFERICA,

D. PERSONALES)

i

DETERMINAR Sl EXISTE ANEMIA

CONSIDERANDO LOS DATOS ANTE-
RIORES Y LOS ALMACENADOS EN NO FIN CONSULTA
LA BASE DE CONOCIMIENTOS.

1 Si
IELASIFICACION MOPFOLOGICA | META 1a.

SOLICITAR DATOS NECESARIOS
(EXAMENES O DATOS CLINICOS)
PARA ESTUDIAR LAS POSIBILI-
DADES EXISTENTES DENTRO DE
LA CLASIFICACION OBTENIDA.

CLASIFICACION PATOGENICA J META 2a.

!

ENCONTRAR LA ENFERMEDAD
RESPONSABLE DE LA ANEMIA
SOLICITANDO MAS DATOS Si
ES NECESARIO

{

CLASIFICACION ETIOLOGICA 4]4-— META 3a.

DIAGNOSTICO FINAL
FIN < Y RECOMENDACIONES. - MENSAJE FINAL

Fig. 1. Esquema general de procedimiento de S.E.A.D.A.

Una vez el sistema sabe cudles son las metas a - ANEMIA MACROCITICA
buscar usa el método de razonamiento hacia atras

principalmente y, cuando es necesario, el método Por deficiencia de Vitamina B12 debido a:

de razonamiento hacia adelante para lograr el - Ingestion insuficiente
objetivo principal, es decir, la solucién del pro- - Factor intrinseco inadecuado
blema. - Bacterias o parasitos

La herramienta utilizada permite la incorporacion - Mala absorcion intestinal
de gréficas. Esta capacidad fue utilizada para orientar . Por deficiencia de &cido félico, se sugiere
al médico en el diagndstico, es decir, se muestran  investigar las siguientes posibles causas: )
las diferentes células anormales que pueden apa- , ,
recer en el extendido de sangre periférica, el - Anticonceptivos orales
tamano de los glébulos rojos para clasificar la - Drogas antagonistas del folato
anemia, etc. La capacidad de ampliacion permite - Drogas anticonvulsivas
agregarle mas graficas y criterios diagndsticos y - Ingesta de alcohol . .
educativos que especialicen el sistema como herra- - Preparaciones que contengan aspirina, cafeina,
mienta para la preparaciéon académica de estu- salicilamida . .
diantes de medicina. - Sindromes de mala absorcién intestinal

- Sprue no tropical

Resultados - Sprue tropical

La siguiente es la lista de posibles diagnosticos - Anemia megalblastica refractaria debido a defi-
que cubre el sistema: ciencias enzimaticas
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- Anemia aplastica debido a: sangre

- Por linfoma

- Por leucemia

- Por las afecciones: mononucleosis infecciosa o

linfadenopatia inmunoblastica
ANEMIA NORMOCITICA

- Exposicion a agentes que la causan
- Secundaria a irradicacién

- Hereditaria (Sindrome de Fanconi)
- Congénita (Anemia de Blackfan)

- Idiopatica

- Por mixedema - Anemia hemolitica (como se describié antes)

- Anemia siderobléstica debido a: - Anemia por pérdida de sangre:

- Por hemorragia reciente
- Ferropénica
- Por hemorragias no detectadas

- Intoxicacién con plomo
- Secundaria a drogas

- Hereditaria

- Idiopatica refractaria

- Anemia hemolitica:
- Con COOMBS negativo:

- Rasgo drepanacitico

- Esferocitosis

- Hemdlisis mecénica (A hemolitica microangiopé-
tica, hemoglobinuria de la marcha y hemodlisis
cardiaca)

- Hemoglobinuria paroxistica nocturna

- Hemoglobinopatias:

Talasemia mayor

- Talasemia menor

- Rasgo de hemoglobina C

- Rasgo de hemoglobina C con talasemia menor

- Rasgo de hemoglobina C con talasemia mayor

- Enfermedad de hemoglobina C

- Enfermedad de hemoglobina C con talasemia
mayor

- Enfermedad de hemoglobina C con talasemia
menor

- Enfermedad de hemoglobina SC

- Talasemia mayor con hemoglobina SC

- Hemoglobinopatia mixta

- Anemia hemolitica asociada a deficiencia de la
enzima G-6-PD en los eritrocitos

- Anemia-hemolitica debido a deficiencia de en-
cimas intraeritrociticas (PK o HK o GSH-PX o GR
o TR)

- Hemdlisis infecciosa por Micoplasma pneumo-

niae

Anemia drepanocitica

- Con COOMBS positivo:

- Anemia hemolitica por Lupus

Precipitaciéon de hemodlisis (por tratamiento para
linfoma)

- Anemia hemolitica inducida por drogas

Por incompatibilidad de Rh y por pérdida de
sangre

- Por incompatibilidad de grupos y por pérdida de

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.), 4-5(1): 3 - 8, 1988

- Anemia fisiolégica del recién nacido
- Anemia hemolitica del recién nacido
- Anemia aplastica (con las causas descritas antes)

- Por leucemias:

Granulocitica crénica

Mielocitica aguda indiferenciada (M1)
Mielomonocitica aguda (M4)
Mielocitica aguda diferenciada (M2)
Eritroleucemia

Promielocitica aguda (M3)
Eosinofilica crénica

Basofilica crénica

Mielomonocitica crénica
Linfoblastica por células B,T, Null
Linfocitica crénica

De células peludas

De células plasmaticas

De células mastoides

Monocitica aguda diferenciada (M5)
Monoblastica aguda diferenciada (M5A)
Neutrofilica aguda

- Por linfomas: Hodgkin y no Hodgkin
- Por mieloma:

Mieloma multiple secretor de inmunoglobulina
A,D,GoM.

Mieloma multiple secretor de proteina de Bence-
Jones, cadena Kapa o Lambda

Mieloma no secretor

Desorden adquirido asociado con gamopatias
monoclonales

Por metaplasia mieloide agnogénica (Mielofibrosis)
- Anemias sideroblasticas

ANEMIA MICROCITICA
- Anemia ferropénica con las siguientes causas:

Pérdida de sangre (tumores sangrantes)
Gastrectomia parcial

Mala absorcién intestinal

Aclorhidria



- Desnutricion

- Donante de sangre

- Metrorragia y polimenorrea
- Sintomas de aborto

- Periodo de lactancia

- Lactante menor

- Embarazo

- Adolescencia

- Anemia sideroblastica

- Hemoglobinopatias
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