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Resumen:

Introduccion: En la actualidad los accidentes cerebrovasculares representan un desafio para la medi-
cina intensivista, debido a que se deben redisefiar protocolos de actuacion a través de la identificacion
de factores de riesgos para disminuir la morbilidad y mortalidad. Por tal motivo, el empleo de la tecno-
logia es crucial en el diagndstico y en el manejo de los pacientes con accidentes cerebrovasculares, sin
embargo, a nivel mundial no se identifican sistemas informéticos que permiten diferenciar el estado de
gravedad de los pacientes cuando hay presencia de esta enfermedad.

Objetivo: Fundamentar el desarrollo de un sistema experto basado en reglas con encadenamiento hacia
adelante para dispositivos méviles con una version de Android mayor a 5.0.

Métodos: La fundamentacion de la propuesta se sustenta en la utilizacion de la Escala de coma de
Glasgow y en la metodologia de desarrollo de software Weiss y Kulikowski, la cual abarca desde el
planteamiento del problema hasta el mantenimiento y soporte del sistema.

Resultados: Se explicé la forma de representacion del conocimiento segln la metodologia selecciona-
da. También, se presento un ejemplo de la descripcion de una regla para el diagnéstico con el sistema.
Conclusiones: Se presentan algunos prototipos de interfaz de usuario, disefiados mediante el paradigma
de los sistemas basados en reglas.

Palabras clave: Accidentes cerebrovasculares, factores de riesgo, unidades de cuidados intensivos, es-
tado de gravedad, sistema experto
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, las causas principales de defuncion en el mundo, se atribuyen a tres grandes cuestio-
nes: las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias y las afecciones neonatales. Las
causas de defuncion pueden agruparse en tres categorias: enfermedades transmisibles, enfermedades no
transmisibles y lesiones.(1)

En los ultimos 20 afios la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asegura que las principales causas
de muerte son relacionadas con enfermedades no transmisibles; sin embargo, la COVID-19 ha desplaza-
do estos numeros. Esta enfermedad transmisible que ha causado los mayores decesos a nivel mundial. )

El accidente cerebrovascular (ACV) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica son la segunda y
tercera causas de defuncion. (1) Un ACV ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro
se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe, derramando sangre en
los espacios que rodean a las células cerebrales. EI ACV o ictus tiene un gran impacto sobre el individuo,
la familia, los sistemas de salud y la sociedad. De ahi, la importancia de identificar los factores de riesgos
asociados a la evolucion de esta enfermedad.(2)

Por la magnitud y repercusion de los ictus, esta enfermedad ha sido incluida dentro de las prioridades
de los programas sanitarios de la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud. Previsiones para el
afio 2030 apuntan a un sustancial incremento del nimero anual de victimas por este tipo de enfermedad.
El gran porciento de la carga de morbilidad recaera en los paises en desarrollo. (2)

Existen dos tipos principales de ictus, el mas comdn se denomina ataque cerebral isquémico, el 80 %
son de ese tipo; el otro 20 % restante se denomina ataque cerebral hemorragico. La hipertension arterial,
el habito de fumar, la diabetes mellitus y las dislipidemias son los factores de riesgo mejor definidos en
los ACV. Otros factores de riesgo son: la edad, el sexo, el ataque isquémico transitorio, la fibrilacion
auricular, la enfermedad arterial coronaria y la enfermedad estenotica de la valvula mitral. (3)

Para diferenciar el ictus por hemorragia intracraneal del infarto cerebral se plantea que la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) es una técnica precisa, segura y no invasiva. Las Guias Cubanas de practica
clinica de enfermedades cerebrovasculares sefialan que en el paciente con ictus se debe realizar la TC
craneal lo antes posible, con el objetivo de descartar sangre intracraneal y procesos simuladores. (3)

El empleo de la tecnologia ha sido crucial en el diagnostico de diversas enfermedades (4-7); sin em-
bargo, a nivel internacional y en Cuba no se identifican sistemas informaticos que permiten determinar el
estado de gravedad cuando hay presencia de un ACV. Esto implica, que algunos especialistas de las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) tardan en definir en breve tiempo el diagnostico certero de la grave-
dad de los pacientes y con ello, la conducta a seguir con cada uno de ellos.

En correspondencia con los planteamientos anteriores se definié como objetivo del trabajo: fundamen-
tar el desarrollo de un sistema experto basado en reglas con encadenamiento hacia adelante para dispo-
sitivos moviles con una versién de Android mayor a 5.0, que permita diferenciar el estado de gravedad
de pacientes con accidentes cerebrovasculares en las UCI (en lo adelante SEDIGPUCI).

Il. METODO

El objeto de estudio de la investigacion lo constituye: el proceso de desarrollo de sistemas de informa-
cidn en organizaciones e instituciones de salud. La investigacion fue desarrollada en la Universidad de
las Ciencias Informaticas de conjunto con el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de
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la provincia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta noviembre de 2020.
En esta, se utilizaron los siguientes métodos cientificos.

En el orden tedrico se emplearon los métodos:

Inductivo- deductivo: en el analisis de las diferentes bibliografias consultadas de pacientes con acci-
dentes cerebrovasculares, para conocer los principales factores de riesgo presentes en los pacientes, asi
como los principales signos y/o sintomas que se pueden evaluar a través de la escala de Glasgow.

Sistémico estructural funcional: para el desarrollo de SEDIGPUCI y lograr que los elementos que lo
conforman constituyan un todo que funcione de forma armdnica.

Modelacién: para la realizacion de los diagramas, donde se refleja la estructura de la estrategia, las re-
laciones entre las etapas y las acciones que la componen.

Por otra parte, se emplearon métodos empiricos:

Entrevista: para el analisis documental, como medio para el conocimiento cualitativo referente al pro-
ceso de diferenciacion de la gravedad de los pacientes con accidentes cerebrovasculares en las UCI.

Analisis documental: para la recopilacion y valoracidn del conocimiento ya establecido que conforman
el marco tedrico. Se consultaron libros, articulos cientificos y las Guias Cubanas de practica clinica de
enfermedades cerebrovasculares.

A continuacién, se describen los conceptos relevantes para comprender el funcionamiento de
SEDIGPUCI.

A. DIFERENCIACION DEL ESTADO DE GRAVEDAD DE PACIENTES EN UCI

En las UCI, el proceso de clasificacion del estado de gravedad de los pacientes con ACV se torna
complejo, por la diversidad de factores a tener en cuenta: grupo de edad, comorbilidad, grado de depen-
dencia funcional, escala de incapacidad mental de la Cruz Roja y el motivo de ingreso. En todo este pro-
ceso, influye el factor tiempo, debido a que los especialistas tienen que realizar en un maximo de 1 hora
examenes fisicos a través de la escala de Glasgow y examenes complementarios. (8)

B. ESCALA DE COMA DE GLASGOW

La escala de coma de Glasgow (GCS, por sus siglas en inglés) es una herramienta utilizada para eva-
luar y calcular el nivel de conciencia de un paciente.(9)
La GCS utiliza un puntaje basado en un sistema de triple criterio:
- Mejor apertura del ojo (maximo, 4 puntos).
- Mejor respuesta verbal (maximo 5 puntos).
- Mejor respuesta motora (maximo 6 puntos).

Estos puntajes se suman para proporcionar un puntaje total entre 3 y 15.

Apertura de los ojos

La mejor respuesta ocular, que recibira el maximo puntaje (4 puntos), es la apertura espontanea del ojo
(sin ser solicitada). EI siguiente nivel es la apertura ocular en respuesta al habla (3 puntos). La apertura
ocular en respuesta al estimulo doloroso (2 puntos) implica aplicar un estimulo desagradable, como la
presion supraorbital. El puntaje minimo de 1 indica que no se abrié ningun ojo en respuesta al dolor.

Respuesta verbal

Evaluar la respuesta verbal y verificar si los pacientes estan orientados en tiempo, lugar y persona. Si
los pacientes pueden responder a todos los componentes su puntaje es el maximo: 5 puntos. Si estan
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desorientados, entonces se debe evaluar el alcance de su comunicacion verbal (4 puntos). El uso de pala-
bras desorganizadas (3 puntos), se refiere a palabras audibles. También, el paciente puede hacer sonidos
(2 puntos. La ausencia de respuesta audible es el puntaje minimo (1 punto).

Respuesta motora

Si los pacientes son capaces de obedecer las drdenes de una etapa tienen el puntaje maximo (6 puntos).
Ademas, si no son capaces de hacerlo, el paso siguiente es evaluar la respuesta al dolor. La localizacion
del dolor (5 puntos) se refiere a la capacidad de los pacientes para mover su mano hacia el hombro. Por
otra parte, la flexion normal y retirada al dolor (4 puntos) es una respuesta que involucra la flexiéon o la
retirada de una extremidad lejos de un estimulo doloroso periférico.

Ademas, la flexion anormal al dolor (3 puntos) comprende la aduccion y rotacion interna de los bra-
zos, asi como la extension de las piernas. La extension al dolor (2 puntos) es una respuesta anormal que
consiste en la extension de los codos y mufiecas, generalmente con extension de las piernas. El puntaje
minimo se asigna cuando no hay respuesta al dolor (1 punto).

C. SISTEMAS EXPERTOS

Los Sistemas Expertos (SE) son considerados un subconjunto de la Inteligencia Artificial. Son siste-
mas basados en conocimientos que tratan de imitar el conocimiento de un experto y ayudan en el proceso
de toma de decisiones en un campo en especifico. Estos sistemas estan formados por tres componentes:
la base de conocimiento (BC), la maquina de inferencia y la interfaz.(10)

En la BC se almacena el conocimiento necesario para resolver los problemas del dominio de aplica-
cién y esta determinada por la forma de representacion del conocimiento. Esta da lugar a diferentes va-
riantes, entre los mas empleados en labores de clasificacidn se encuentran los Sistemas Basados en Re-
glas (SBR). (10)

D. SISTEMAS BASADOS EN REGLAS

Los SBR trabajan mediante la aplicacion de reglas, comparacion de resultados y aplicacién de las nue-
vas reglas basadas en una situacion modificada. También, pueden trabajar por inferencia logica dirigida
(encadenamiento hacia adelante) o bien con hipotesis sobre las posibles soluciones y volviendo hacia
atras (encadenamiento hacia atras). (10)

Los sistemas que usan las FRC son Ilamados SBR y son actualmente los mas conocidos. Estos siste-
mas son SBC en los que la forma de representacion del conocimiento usada son las reglas de produc-
cion.(10)

Una de las FRC mas utilizadas en los sistemas expertos es un conjunto de reglas de produccion de la
forma segun la ecuacién 1:

51 < ontecedentes fcondiciones > ENTONCES < consecuentesfacciones = (1)

-Encadenamiento hacia adelante

Este tipo de inferencia parte de los datos, a partir de los cuales infieren nuevos datos y utilizan las re-
glas correspondientes.

1. Se define el hecho a alcanzar.

2. Un conjunto de hechos relativo a las variables de entrada es observado por el sistema.

3. Se busca el subconjunto de reglas de la BC cuyos antecedentes son satisfechos por los hechos obser-
vados.
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Si el subconjunto esta vacio, se finaliza el proceso. En otro caso se continta al paso 5.

El subconjunto de reglas seleccionado se activa y da lugar a un nimero de hechos nuevos igual al
tamario del subconjunto.

6. La BH se actualiza con los nuevos hechos.

7. Si se ha alcanzado el hecho de salida deseado se finaliza el proceso, en otro caso, se vuelve al paso 3.

ok~

-Encadenamiento hacia atras
Se comienza por los objetivos, a partir de los cuales se visitan nuevos subconjuntos utilizando las re-
glas correspondientes, hasta que se alcance algun dato o premisa. Su desarrollo se presenta a contin-
uacion:
1. Se define una hipotesis.
2. Si la hipdtesis se basa en un hecho comprendido en la BC, se finaliza el proceso. En caso contrario se
continda al paso 3.
3. Se busca el subconjunto de reglas de la BC cuyos consecuentes coincidan con la hipotesis.
4. Se establecen los antecedentes de las reglas del subconjunto seleccionado como nuevas hipotesis a
demostrar y se vuelve al paso 2.

Este tipo de inferencia establece una cadena de reglas que prueba la veracidad de una hipotesis.

Luego del analisis del comportamiento de cada factor de riesgo y las pruebas fisicas que se le realizan
al paciente a través de la escala de Glasgow, se definen los criterios de los especialistas en el tema. Este
conocimiento adquiere la forma expresada en la ecuacion 1, pero con encadenamiento hacia adelante.

E. METODOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS EXPERTOS

Existen varias metodologias que dan las pautas a los ingenieros de conocimientos de como desarrollar
sistemas expertos. Entre las principales metodologias estan las propuestas por Buchanan (1983), Grover
(1983), Weiss y Kulikowski (1984) y la metodologia IDEAL (1996). (11)

Cada una de las metodologias analizadas esta disefiada te6ricamente para ejecutar de manera exitosa la
creacion de un SE. Por tal motivo, en la seleccion de una de ellas debe tenerse en cuenta las caracteristi-
cas propias del sistema a desarrollar. En la tabla 1 se comparan las metodologias, se tuvo en cuenta algu-
nos aspectos importantes a valorar en su seleccion.

Tabla 1 Comparacién entre las metodologias de desarrollo estudiadas

Metod- Docu- Incluye Tipo de equipo
ologia mentacion gen- la obten- de desarrollo re-
erada cion del comendado (canti-

sistema dad de desarrolla-
experto dores)

Buchanan Mucha Si Mediano o grande

Grover Mucha Si Mediana

Weiss y Poca  docu- Si Pequefia, aunque
Kulikowski mentacion,  en no necesariamente

dependencia de
los intereses del
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equipo de desa-
rrollo.
IDEAL Mucha Si Grande

Para el desarrollo del SE, se aplicard una variante de la metodologia de Weiss y Kulikowski propuesta
por May y otros (2018). (11) Esta metodologia abarca desde el planteamiento del problema hasta el man-
tenimiento y soporte del sistema, pero por las caracteristicas de la investigacion se trabajé hasta la etapa
de desarrollo y prueba de un prototipo.

F. HERRAMIENTAS Y TECNOLOGIAS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DEL SE

Luego de la definicion de la metodologia de desarrollo, se especificaron las herramientas a utilizar en
cada una de las etapas.
- Visual Paradigm 8.0, como Herramienta CASE para el modelado del sistema.
- Drools distribution 7.32.0, como sistema de gestion de reglas de negocio.
- Eclipse Oxygen.3a Release (4.7.3a), como plataforma de desarrollo.
- Java 1.6, como lenguaje de programacion.
- SQLite 3.7.2, como sistema de gestion de base de datos.

I1l. RESULTADOS

Segun los procesos analizados sobre la diferenciacion del estado de gravedad de los pacientes con ac-
cidentes cerebrovasculares, asi como las entrevistas estructuradas realizadas a especialistas de la UCI, se
identificaron como funcionalidades del SEDIGPUCI:

- Gestionar especialista: permite al Jefe de Sala insertar y eliminar un especialista.

- Autenticar: representa la accion del usuario al iniciar sesion en el sistema.

- Gestionar historia clinica: brinda la opcion de insertar, mostrar y modificar datos.

- Diferenciar estado de gravedad del paciente: accion en la que a partir de los sintomas y los exame-
nes complementarios ofrece como respuesta si el paciente se encuentra en estado: leve, moderado o
grave.

El sistema puede ser utilizado por todos los especialistas de una UCI, aunque el Jefe de Sala como es-
pecialista, ademas es el encargado de: gestionar especialista y gestionar historia clinica.

Como elemento indispensable para la creacion del SBR del SEDIGPUCI, se realizé una BC que alma-
cena todas las reglas de produccion para la inferencia del diagndstico. En la creacion de la BC se tuvie-
ron cuenta los criterios de especialistas en cuidados intensivos y en la literatura especializada del tema.

Se elabord una regla para cada sintoma presentado por el paciente, siendo un total de 120 reglas de
produccién. Un ejemplo de la representacion del conocimiento en el SEDIGPUCI se puede observar en
la definicion de la regla No. 90.

Representacion del conocimiento. Regla No. 90
51 = opertura ocular = "Recibir un estimulo doloroso”, respuesta verbal = "No responde”, respuesta motora
= “Noresponde” ENTONCES <= estado de grovedad del paciente = "Grave" =
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Para lograr una organizacion estructural en el desarrollo de SEDIGPUCI se utilizaron los patrones de
disefio GRASP: experto, creador, bajo acoplamiento, alta cohesion y controlador.

Tabla 2 Prototipos funcionales de SEDIGPUCI

12:45 AM = 12:46 AM
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Segun la tabla 2, SEDIGPUCI posee los colores establecidos por el Ministerio de Salud Publica. Puede
ser instalada en dispositivos con pantalla de 4 pulgadas o mas, procesador 800MHz o superior y 512 MB
0 mas de memoria RAM. Con version de Android 5.0 Lollipop o superior.

IV. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo antes planteado se lleg6 a la conclusion de que existe la necesidad de crear un SE pa-
ra diferenciar el estado de gravedad de los pacientes con accidentes cerebrovasculares ya que les permi-
te a los médicos poder agilizar el proceso. Para lograr que el SE cumpla con los requerimientos estable-
cidos para ser utilizados por el Sistema de Salud y en especifico para diferenciar el estado de gravedad
de los pacientes con ictus, se realizé una comparacion de varias metodologias que sirven como apoyo
para la realizacion de este tipo de sistema, determinandose que la metodologia a emplear es la propuesta
por Weiss y Kulikowski. Luego de un amplio analisis de las herramientas que existen para desarrollar
SE, asi como las técnicas a utilizar, se seleccionaron las que mas se adecuan al trabajo de investigacion.
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