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Resumen / Abstract

Dentro delastécnicasdeinteligenciaartificial, el Razonamiento Basado en Casos (RBC) ocupaur
importante lugar yaquefacilitael uso delaexperienciaacumuladaparalatomade decisionessobre
las nuevas situaciones que se presenten. Los autores afirman que el RBC es una importante
herramienta de apoyo a la ensefianza de temas médicos, basandose en los resultados de la
investigacionesrealizadas, y exponen unade |l as bases de casos utilizadas con estos fines, por st
eficienciaparael diagnostico, €l prondstico y la conducta médica.

In particular, theintroduction of artificial intelligence methods and its application in medicine
constitutean interesting and per spective scientific field. Specially, Case Based Reasoning (CBR)
plays an important role in medical science. CBR methods and techniques have been used witt
success in complex medical decision making. Paper's authors argued CBR represents a very
important tool in medical learning and teaching.
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INTRODUCCION

El proceso dediagnéstico médico escasi siempre complejo yaqueexigelaval oracion de mdltiples
factores que interactlian en el caso que se examina. Los signos y sintomas del paciente sor
sometidosal juicio experimentado de uno o0 mas médicos quienes estan siempre en laobligacion de
hacer unapropuesta, fundamentarlay aplicar el tratamiento correspondiente. Laintroducciéondele
informatica en todos |os campos del saber humano no ha hecho excepcidn con lamedicina donde
cadadiaadquiere unamayor relevancia. Un areaparticul armente prometedorade lacomputacion ¢
constituye la Inteligencia Artificial (IA) que ha desarrollado técnicas de aplicacion en ramas
especificas que la han transformado de ciencia puramente académica en ciencia experimental.

DESARROLLO

El Razonamiento Basado en Casos (RBC) es un paradigma en la solucién de problemas que
difieredeotrosenfoquesy técnicasen quees capaz de emplear el conocimiento especifico adquiridc
en situaciones previasy utilizarlo en el presente. El problema nuevo se resuelve buscando en lé
memoriaun caso similar resuelto en el pasado. Ademaés, incrementa el conocimiento almacenandc
€l nuevo caso paraser aplicado en situacionesfuturas. Esto permite que el conoci miento se manteng:
actualizado en todo momento. Hay dos tipos de model os de Razonamiento Basado en Casos, €
razonamiento clasificativo, quetienepor objetivoinferir laclasificacion de un caso sobrelabase de
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a clasificacion asignada a otros, en donde el modelo usual se
‘undamenta en una modelacién de los criterios que permiten
asociar un caso aunaclase. Sin embargo, puede haber dominios
an donde no existeun model o explicito decriteriosde clasificacion
J0r ser estemuy complejo. El otromodelo seriael derazonamiento
sonstructivo, que es un tipo de aplicacion en donde el uso de
Razonamiento Basado en Caso aporta una mejora de eficiencia
/aque permite usar un enfoque detipo mayormenteclasificativo
1 la basqueda de soluciones de problemas que requieren, via
arocesos de busqueda, la construccién de soluciones.

El proceso de soluciéon de problemas se inicia con el
‘econocimiento de la existencia de un problema, 1o que puede
nanifestarse como: unadiscrepanciaentre el estado actual y el
astado deseado, unacontradiccién entrelo que cabriaesperar y
0 que se observa o unacarenciade conocimientos paraexplicar
Infendmeno dado. Estaclarificaciontienelugar en un momento
Josterior en el que alcanzaunarepresentaci on mas adecuadade
0s aspectos criticos del problema, evidenciandose un grado
superior de comprension de su naturaleza y estructura. Los
nvestigadores han empleado dos métodos muy diferentes para
dentificar aquellas estrategias solucionadoras de problemas.*-
Jno se hacentrado en estudiar laactuacion delosexpertosy el
Jtro haintentado dar alos ordenadores|acapacidad deresol ver
yroblemas. El estudio de la actuacion de los expertos en la
solucion de problemas muestra que no solo saben ser mas
»ficaces que los novatos, sino que su actuacion es
sualitativamente diferente. No es solamente su pericia en la
sastedad del conocimiento en un area particular, sino en el
nanejo de sus recursos. Los expertos tienden méas que los
1ovatos aproceder aunarevision € ecutiva de un proceso en €l
Jue estan implicados, especialmente cuando el mismo parece no
yrogresar, 0 sea, trabajan en lasolucién deproblemasy sevigilan
>riticamente mientras lo hacen, fijandose objetivos, evaluando
sontinuamente su desempefio y cambiando de rumbo si es
1ecesario.

Probablemente, pocas personas cuestionarian el valor que
iene el estudio delaconductadelos expertos afin de aprender
>0mo estos actlian en un &rea de conocimiento determinada. Lo
jue no estatan claro esque su estudio seaun buen método para
jprender algo sobre laestrategiaaemplear con caracter general
an diferentes terrenos. Se havisto, que |os expertos en un area
Jeterminadaparecen seguir el patron de que cuando encuentran
in nuevo problema, normalmente tratan de recordar casos
similares que se hayan visto en el pasado, recordando los
‘esultados de dichos casosy quizasel razonamiento quellevéa
Jichos resultados. Algunos argumentan que es la base de los
Jrocesos cognitivosy el mecanismo por el cual |os sereshumanos
solucionan problemasy aprenden del mundo circundante.

Precisamente, la solucion de problemas utilizando el RBC
>onsiste en desarrollar 10s sistemas basados en conocimiento,
mitando la conducta de expertos humanos. Los Ultimos afios
Jel presente siglo y las primeras décadas del préximo, indican

una tendencia en la evolucion de las investigaciones en el
campo de la salud, que jerarquiza el papel de los recursos
humanosy lainformacién en el andlisisy evaluacion de las
estrategias cientificasy susresultados. LaEducacion Médica
Superior, en su constante perfeccionamiento, requiere la
introduccién de técnicas avanzadas para preparar a un
individuo capaz de mantenerse actualizado en su especialidad
durantetodasu vida. El sistemainteligente de seleccion dela
informacion (SiSi), utilizado en el trabajo, es un programa
desarrollado por un grupo de investigadores de la
Universidad Central deLas Villasy se gjecuta sobre el sistema
operativo Windows 95. Su estilo de trabajo es de tipo
interpretativo y emplea ficheros de extension cbe que
constituyen la base de casos. En la creacion del experto,
"Piqg.Epilepsia.exp”, se utilizdé la opcidn de correlaciones
internas del programay estimacion de los pesos alosrasgos
predictores, definiéndose 25 rasgos predictoresy 3 objetivos
del sistema que son: el diagnéstico en los 9 grupos
propuestos, orientaciones en la conducta médica a seguir y
valoraciones prondsticas con un total de 355 casos en su
base. El sistema justifica la solucién a partir de los casos
similares y muestra la influencia de cada valor dado a los
rasgos predictores parainferirla, con lacapacidad de producir
un autoaprendizaje en la medida que incorpora |os nuevos
problemas que varesolviendo (para este autoaprendizaje).

Formular unaconclusion diagndsticaen psiquiatriaesun
problemaclinico complejoy lograr quelaeficienciadel experto
sea del 87 % para el diagndstico teniendo como referencia el
emitido por los especialistas, con muchos més elementos de
observacion, es un aspecto importante a tener en cuenta 'y
plantealaposibilidad de continuar perfeccionando el sistema
y laestructura de lainformacidn en investigaciones futuras.

Conrelacion alaespecificidad y sensibilidad del sistema,
para poder establecerla, se dividio artificialmente el grupo en
trastornos de personalidad o no, con relacion a la categoria
diagndstica, tratamiento ambulatorio o no, con relacién ala
conducta médica y los de prondstico reservado o no,
resultando con relacion al diagndstico una sensibilidad del
instrumento del 88,88 %, una especificidad del 85,45 %, con
un valor predictivo paralosverdaderos positivosdel 83,33 %
y de un valor predictivo paralos verdaderamente negativos
del 90,38 %.

Con relacién al tratamiento, se obtuvo una sensibilidad
del sistemadel 93,5 %, unaespecificidad del 78,57 %, conun
valor predictivo paralos verdaderos positivos del 91,78 %y
de un valor predictivo paralos verdaderamente negativos del
81,48 %. Atendiendo el prondstico se obtuvo unasensibilidad
del 98,90 %, una especificidad del 22,22 %, con un valor
predictivo para los verdaderos positivos del 92,78 % y un
valor predictivo paralos verdaderos negativos del 66,6 %.

El instrumento creado resultd méas especifico como herramienta
de ayuda médica al diagndstico, siguiendo en especificidad su
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capacidad de orientar la conducta médica, resultando mas
sensible y poco especifico alas variaciones del fenébmeno que
pretende estudiar con relacion a las val oraciones prondsticas,
lo cual es un resultado importante y justifica la recomendacién
de su uso. La propuesta de utilizacion de esta base para el
abordaje de la ensefianza del paciente epil éptico con trastorno
psiquiatrico sebasaen el conjunto de aspectos que se enuncian
acontinuaciény que constituyen resultados de investigaciones
desarrolladas sobre el particular.

1. Losresultados coinciden con |o reportado por laliteratura
acercadel Razonamiento Basado en Casos como herramientade
ayuda médica, ya que con una eficacia aceptable, conserva la
integridad del conocimiento, resultando confiable y de
simplicidad relativa su aplicacion.

2. Labase de casos propuesta esta integrada por 28 rasgos
con 288 posibles valores o dominios y 176 casos, utilizandose
los criterios de Moriyama paralavalidacién del contenido.

3. Existerelacion de asociacion estadisticamente significativa
con la prueba de Chi-cuadrado, entre el nimero de casos de la
basey el indice de concordanciaparalosobjetivosde salidadel
sistema [diagndstico-conducta médica y valoraciones
prondsticas] con el especialista humano, sin poder emitir en €l
momento actual , criterios mas exactosacercadel nimero de casos
Optimos para una mayor eficaciadel sistema.

4. El experto creado tiene una eficacia del 87 % en sus
consideraciones diagnésticas, 89 % en su capacidad de
orientacién en cuanto aconductamédicaaseguir y del 92 % en
su valoracién prondstica, considerando buenos estos resultados
y similares alos obtenidos por otros autores.

5. El experto creado resulté mas especifico como herramienta
de ayuda médica al diagndstico, siguiendo en especificidad, su
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capacidad de orientacin sobrelaconductamédicaaseguir, siendc
massensi bley poco especifico en susconsi deraci onesprondsticas

6. Sevaorade utilidad € experto creado como herramienta d
ayuda médica para el abordaje del paciente epiléptico adulto cor
trastorno psiquiétrico asociado teniendo ademéas amplias
posibilidades de uso docente.

CONCLUSONES

Seanalizaronlosproblemasdediagnéstico médico, y sepropont
lautilizacion delosmétodosdel Razonamiento Basado en Casoser
las ciencias médicas. £
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