Arquitectura de pizarron

de un sistema experto

ilustrada con el diagnostico médico

Maria Eugenia Cabello Espinosa

UNIVERSIDAD DE COLIMA







Arquitectura de pizarrén

de un sistema experto
ilustrada con el diagnéstico médico

-
bluenplan



UNIVERSIDAD DE COLIMA

Mitro. José Eduardo Herndndez Nava, Rector

Motro. Christian Jorge Torres Ortiz Zermefio, Secretario General

Mtra. Vianey Amezcua Barajas, Coordinadora General de Comunicacién Social
Motra. Gloria Guillermina Araiza Torres, Directora General de Publicaciones



Arquitectura de pizarrén

de un sistema experto
ilustrada con el diagnéstico médico

Maria Eugenia Cabello Espinosa

UNIVERSIDAD DE COLIMA



© UNIVERSIDAD DE COLIMA, 2018
Avenida Universidad 333
Colima, Colima, México
Direccién General de Publicaciones
Teléfonos: (312) 316 10 81 y 316 10 00, extensién 35004
Correo electrénico: publicaciones@ucol. mx
http://www.ucol.mx

ISBN: 978-607-8549-21-4

Derechos reservados conforme a la ley
Impreso en México | Printed in Mexico

Proceso editorial certificado con normas ISO desde 2005

Dictaminacién y edicién registradas en el Sistema Editorial Electrénico PRED
Registro: LI-006-17
Recibido: Mayo de 2017
Publicado: Julio de 2018



Indice

PLOLOZO. ...ttt 9
Introduccién ... .11
Pincelada de algunos conceptos relacionados con los sistemas expertos... 17

Inteligencia artificial .......cccoveevieiiiiniiiincinicccce 17

SISTEMAS EXPEITOS. ...viviiiiiiiiiiiiiiieite sttt 18

Definicién de los sistemas eXpertos.........oeevveuevueereeuenierernevennnen. 18

Caracteristicas de los sistemas eXpertos .........occevveereerenirerrnuennnee 19

Componentes de un SiStema eXPerto ....c..oueeeveveruerereererrerernereneenens 20

Tipologia de los sistemas eXpertos..........ccoeeueviiricrcveciniiierencnnes 22

Areas de aplicacién de los sistemas eXpertos..........ewereeeeererernene. 25

Representacién del conocimiento .........ccccccevveueuiiiinincciiciiniennen. 25

Representacién del conocimiento con reglas de produccion..... 26

El antecedente.........cccvuiiiiiiiiiiiiniiiiiciiiccccce 27

El consecuente..........ccceuiiiiiiiiiiininiiiiiicccce 28

Representacién de la incertidumbre..........cccoiiiiiiiiin. 28

Estrategias de razonamiento ..........cccoueeeveuerinicinicinieinieeneceenene 30
El razonamiento por encadenamiento de reglas

hacia adelante...........ccccoiiiiiiiiiii 33

El razonamiento por encadenamiento de reglas hacia atrds ...... 34

El razonamiento oportuno..........oeeeveveerreinuerereenierennerenenens 35

El razonamiento basado en casos...........cccoeveiiiiiiiiiiiininnnns 36

El razonamiento diferencial ...........cccocoooiiiiiiiiiiiiiinns 38

Sistemas expertos multirrazonamientos............cceeevevvueucueniiniencennnn 38

Definicién de los sistemas expertos multirrazonamientos.............. 38

Caracteristicas de los sistemas expertos multirrazonamientos...
Arquitecturas de los sistemas expertos multirrazonamientos..
La arquitectura de pizarron........ccoueeeeveinieinieinieenieeneeeereene, 40




Las fuentes de cONOCIMIENTO....veeevvveeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43

El PIZarron ......cccovcinieiniiiiinicincicttece e 44
El sistema de control ........c.ccoeiiiiiiiiiiiiiiccccce 44
La arquitectura de pizarrén del sistema experto multirrazonamiento
para tareas de diagnOSTICO ...eveuiiiuinieiiieiiiicietctrtcese e 47
Funcionamiento y estructura del sistema ........cccoeevivcinrcninccnnecnnen 47
Comentarios acerca de la arquitectura .........coeeevvueinrcinicenieenen 49
El PIzarron .......ccccveiviniiniiiiiiiiinicicetecsecee e 49
Los comportamientos........ccceviviiiiiiiiiiieiieiieiie e 50
El comportamiento del razonamiento por encadenamiento
de reglas hacia adelante..........ccoeoiniiiniiiniicnncncncce 51
El comportamiento del razonamiento por encadenamiento
de reglas hacia atrds .....c.cccoeeveinieineiniiiccccce 52
El comportamiento del razonamiento basado en casos............. 53
El comportamiento del razonamiento diferencial..................... 56
El mecanismo de seleccién de comportamientos..........ccceveveveunee 57
Orden Jerdrquico .....o.eevveuerveeniecniniciencenane ST 59
Mecanismo de competencia entre REACs de un mismo tipo...... 60
Un sistema experto multirrazonamiento para el diagnéstico médico....... 63
El dominio de aplicacion.......c..ccceveveiricinieiniciniiinncceceeeee 63
El diagndstico médico ....c.ovveviniiuiniiiininieinieiicincceccceeeee 64
Algunos conceptos y términos médicos.........eevreinreinreenieeninenennene 65
SIGNOS vttt 65
Pruebas de [aboratorio ..........ccoeeiiviiiiiiiiiiicicccc 66
SINTOMAS .. 67
Entidad etiofisiopatoldgica o sindrome.........ccceecerveuiniecniecnnnnenns 68
Entidad nosoldgica o enfermedad.......c.ccovveiniiiiniiniiniicnncn, 69
Entidad terapéutica o terapia.......cccouvveerueirieinieinieiniecniecneieneas 69
Estructura y funcionamiento del sistema experto
MultirrazonNamiento.........coociviiiiiniiiiici 70
El PIzarron .......coccveieiniiniiiiiiiiiinicicieceeee e 70
Elementos de los niveles del pizarrén del dominio
de las enfermedades infecciosas infantiles...........cccccoeeuiiinnnes 72
Los compoOrtamientos........ueeuviviiiiiiiiiiieiieiie e 77
El comportamiento del razonamiento por encadenamiento
de reglas hacia adelante..........ccoeeiniiniiniinncnnccce 77

Refinamiento de signos y sintomas:
Paquete de reglas CSIQNO_STNEOMA.......cocveviinirececnnene. 78



Inferencia de entidades etiofisiopatoldgicas:

Paquete de reglas Cetiofisiopatologia.........c.ccuecvuruerirucunnnee. 85
Inferencia de entidades nosoldgicas:
Paquete de reglas Cenfermedades y Cnosologia................... 87
Inferencia de entidades terapéuticas:
Paquete de reglas Crerapia.....c.coccerueeenreeenieeniecniecninicenen. 92
El comportamiento del razonamiento diferencial..................... 95
Reglas usadas por los comportamientos para refinar
los signos y sintomas, y para inferir las entidades
etiofisiopatoldgicas, nosoldgicas y terapéuticas
del dominio de las enfermedades infecciosas infantiles........ 97
Anilisis de la creacién de los elementos de los niveles del pizarrén
de tres enfermedades seleccionadas en el dominio
de las enfermedades infecciosas infantiles........c.coeeeincinccinccnenne. 114
Caso I: Diagnéstico: bronquiolitis infecciosa aguda.................... 114
Caso II: Diagnéstico: crup espasmOdico ......cveveeevevrrcenieennennns 121
Caso III: Diagndstico: neumonia........coeveeeveviererienieneneenennenn. 129
EPIlOZO..tuvtiiiiiiitiieicrtcc et 137
Bibliografia......ccoueveieueiniciricitcrc e 145
Listado de figuras
1. Componentes de un sistema experto basado en reglas......................... 21
2. Tareas de los SIStEMas EXPEITOS ..c.veuveurruerrerreieieierienieeereeeeseesneeenenes 22
3. Diagrama de flujo del funcionamiento de un sistema experto
que realiza tareas de diagnostico .........ccoevvuiiiiiiiiiiiiiiiniiiicece 24
4. Significado de los valores de certidumbre sobre el intervalo [-1,1] ..... 29
5. Componentes de la arquitectura de pizarron .........cocceeevecvvenenrennennne 42
6. Componentes del sistema experto multirrazonamiento para tareas
de diagnoStico ....viuiiiiiiiiiiii 48
7. Estructura del comportamiento de razonamiento diferencial .............. 57
8. Estructura del registro del estado de actividad
de un COMPOITAMICNTO ....vuveviriireiieiieteetertetet ettt 58
9. Niveles de abstraccién del pizarrén en el dominio
del diagndstico MEdico ........cvvuiuiiiiuiiiiiiiiiiiiicc 71
10. Niveles de abstraccién del pizarrén en el dominio
de la enfermedad bronquiolitis infecciosa aguda.........cccccvviinnnnnnee. 76

11. Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Csigno_sintoma en el dominio de la enfermedad bronquiolitis
infecciosa aguda ........ccoceeiiiiiiiiiiiiie



12. Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cetiofisiopatologia en el dominio de la enfermedad
bronquiolitis infecciosa aguda..........ccveerieiniiiniienincicceee 86

13. Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cenfermedades en el dominio de la enfermedad bronquiolitis
INfecciosa agUAa .....cc.cevieuirieiiriiiiicce e 88

14. Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cnosologia en el dominio de la enfermedad bronquiolitis

INfecciosa agUAa ......c.cevieiriiiniiiiiiccc e 92
15. Actividad del paquete de reglas Cterapia en el dominio

de la enfermedad bronquiolitis infecciosa aguda .........ccoecevvvcinnennnnee 94
16. Ejemplo que muestra la actividad del conjunto del paquete

de reglas que forman parte del razonamiento forward........................ 95

17. Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cdiferencial en el dominio de la enfermedad bronquiolitis
INfecciosa agUAa .....cc.ceviiuiriiiniiiiicccc e 96

18. Elementos de los niveles de abstraccién del pizarrén en el dominio
de la enfermedad bronquiolitis infecciosa aguda .......c.cccccvvveeruenennee 121

19. Elementos de los niveles de abstraccién del pizarrén en el dominio
de la enfermedad crup espasmEdico.........ccevveuerieiininiciiniiiiniciinieie 128

20. Elementos de los niveles de abstraccién del pizarrén en el dominio
de la enfermedad neumonia...........ccccceiviiiiiiiiiniiiie 135



Prélogo

Se ha intentado proporcionar al lector aquellos aspectos rela-
cionados con los sistemas expertos basados en reglas, las ar-
quitecturas pizarrén, las estrategias de razonamiento y los siste-
mas expertos multirrazonamientos, que resultarin de gran uti-
lidad para una mejor comprension de las aplicaciones discuti-
das en el capitulo “Un sistema experto multirrazonamiento para
el diagnéstico médico”. El material ha sido escrito para perso-
nas relacionadas con los campos de la inteligencia artificial y
de la medicina. En este sentido, el libro fue enriquecido con la
presentacion del caso de las enfermedades infecciosas infantiles
(rubéola, sarampidn, roséola, escarlatina, varicela, dengue, tifoi-
dea, parotiditis viral o paperas, parotiditis bacteriana, crup es-
pasmddico o laringitis estridulosa, bronquiolitis infecciosa agu-
da, neumonia, otitis viral y ototis bacteriana) las cuales estdn en-
marcadas en el contexto del diagnéstico médico, como una apli-
cacién de la inteligencia artificial en el drea de la medicina.






Introduccién

Hoy en difa, los sistemas expertos han llegado a constituir
una de las dreas més exitosas y dtiles de la inteligencia ar-
tificial, debido a que tipicamente el usuario interactiia con un
sistema en un “didlogo consultante”, tal como si éste estuviera
interactuando con un experto humano que posee algin tipo de
experiencia; explicando su problema, ejecutando pruebas suge-
ridas y formulando preguntas acerca de soluciones propuestas.

Un sistema experto puede ser definido como un sistema
inteligente con pericia en la solucién de problemas, es decir, po-
see métodos de razonamiento, conocimientos y habilidades pa-
ra resolver problemas de un dominio especifico, en una forma
similar a como lo harfa un experto humano. Ademds, los siste-
mas expertos pueden verse como intermediarios entre los exper-
tos humanos, quienes interactian con el sistema en el modo ad-
quisicién de conocimiento, y los usuarios humanos, quienes in-
teractdan con el sistema en el modo consulta.

Desde el origen de los sistemas expertos, en la década de
los anos sesenta, han sido muchas las dreas o dominios de inte-
rés que han servido de escenario para el desarrollo y aplicacién
de los mismos. Inclusive, la amplia gama o tipologia de sistemas
expertos conocida actualmente es consecuencia de la gran va-
riedad de dominios de problemas explorados para la interpre-
tacion, la prediccidn, el diagndstico, el disefo, la planeacién, el
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monitoreo, la depuracién, la reparacién, la instruccién, el con-
trol y otros tipos de tareas.

Dado que la mayoria de los problemas de estas tipologias
requieren de més de una estrategia de razonamiento para realizar
una tarea, es deseable contar con un sistema experto multirrazo-
namiento con el fin de obtener una mayor eficiencia, lo cual im-
plica mecanismos de interaccién cooperativa que asignen mul-
tiples agentes (fuentes de conocimiento) para trabajar conjunta-
mente en la solucién de problemas.

Cualquier dominio de aplicacién que requiera de la pe-
ricia humana para la solucién de problemas se convierte, de he-
cho, en un escenario probable para la aplicacién exitosa de los
sistemas expertos, como es el caso de la medicina, la biologfa, la
quimica, la geologfa, la geofisica, la agricultura, la meteorolo-
gia, la ingenieria, las operaciones bancarias y financieras, el de-
recho, el control de procesos, la administracién de informacion,
la aerondutica, las operaciones militares, los sistemas de compu-
tacién y otros mas.

Es importante aclarar que un sistema experto opera so-
bre un solo campo del conocimiento y, por tanto, estd dedica-
do de manera exclusiva a ello. De los dominios de interés desta-
ca el del diagnéstico, que consiste en identificar las causas inter-
nas que provocan un problema o disfuncién a partir de una serie
de datos, signos o sintomas (variables observables) que son con-
secuencia de la misma. Por ello, un sistema experto para el diag-
néstico infiere las fallas o mal funcionamiento de un sistema a
partir de la interpretacién de datos observados, los cuales pue-
den tener diferente grado de confiabilidad. El dominio de siste-
mas expertos para el diagnéstico incluye sistemas para el diag-
néstico médico, electrénico, mecinico, de software, entre otros.

Dado que han cobrado importancia en nuestros dias las
aplicaciones desarrolladas en el campo de la medicina, en es-
pecial aquellas que ayudan al médico en el diagndstico y trata-
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miento de enfermedades, en este libro se presenta, a manera de
ejemplo, el funcionamiento de un sistema experto multirrazona-
miento para el diagndstico médico, con una aplicacién en las en-
fermedades infecciosas infantiles, proporcionando las variables
observables del problema (entrada al sistema) y arrojando la so-
lucién del mismo (salida del sistema).

El diagnéstico médico, como proceso de solucién de pro-
blemas, puede ser abordado como un proceso de generacién de
elementos solucidn a través de varios niveles de abstraccién. Par-
tiendo desde un nivel inicial, el cual contiene informacién pri-
maria correspondiente a signos y sintomas, se van recorriendo
otros niveles intermedios en los que se infieren particulares sin-
dromes, hasta llegar a un nivel en el que se concluye la enferme-
dad presente y cudl debe ser el tratamiento adecuado.

Como toda aplicacién en inteligencia artificial, los siste-
mas expertos requieren de conocimientos y métodos de inferen-
cia para manipular dicho conocimiento en la solucién de pro-
blemas del dominio. Los esquemas de representacién del cono-
cimiento permiten dotar a los sistemas expertos de conocimien-
tos, mientras que los métodos de inferencia permiten a éstos ma-
nipular de forma apropiada y eficiente dicho conocimiento para
alcanzar las metas propuestas.

Segin el tipo de tareas que desarrolla el sistema experto,
son utilizadas ciertas estrategias de razonamiento. En el caso de
este sistema se determind que los razonamientos mds adecuados
para resolver tareas de tipo diagnéstico médico son el encadena-
miento de reglas hacia adelante, el encadenamiento de reglas ha-
cia atrds, el diferencial y el basado en casos.

Se considera que este sistema experto multirrazonamien-
to podrd resolver un problema de forma mids eficiente que un
sistema experto con una Unica estrategia de razonamiento, res-
pecto a su confiabilidad, la cantidad y pertinencia de las pregun-
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tas que se hacen al usuario y a la satisfacciéon de éste ante la res-
puesta final del sistema.

En cuanto a la arquitectura de dichos sistemas, la arqui-
tectura de pizarrén proporciona un escenario ideal para mode-
lar, de una forma coherente, el conocimiento y la pericia rele-
vantes en la solucién de problemas de diagndstico.

Por todo lo anterior, en este libro se propone un sistema
experto multirrazonamiento con cooperacién emergente entre
las estrategias de razonamiento o comportamientos que, basado
en la arquitectura de pizarrén, permita la solucién de problemas
de tipo diagnéstico.

Cabe senalar que se aborda la propuesta de una arquitec-
tura, mds que el desarrollo de un sistema experto en si. Por esta
razdn, se ha enfocado a la descripcién y discusion de las caracte-
risticas estructurales y funcionales de tal arquitectura, sin abor-
dar los detalles relacionados con la construccién de un sistema
experto.

Sin embargo, no se trata de un simple desarrollo de lo ya
existente, sino de una propuesta que toca problemas fundamen-
tales para la inteligencia artificial, tales como la surgencia de pe-
ricia cooperativa entre fuentes de razonamiento.

Para presentar al lector lo mencionado, este libro ha si-
do organizado de la siguiente manera. En el primer capitulo se
describen los conceptos principales de la inteligencia artificial, la
clasificacién o tipologia y las tareas de los sistemas expertos, la
representacién de la incertidumbre cuando el conocimiento ha
sido representado utilizando reglas de produccién para los sis-
temas expertos basados en reglas; asi mismo se comenta sobre
las diferentes estrategias de razonamiento que pueden ser utili-
zadas por los sistemas expertos, segiin la tarea que les sea enco-
mendada; y finalmente los sistemas expertos multirrazonamien-
tos, donde se comenta de las caracteristicas y arquitecturas de los
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mismos, haciendo particular énfasis sobre la arquitectura de pi-
zarrén presentada en este libro.

El segundo capitulo representa la parte medular de este
libro, donde se establece la propuesta de una arquitectura de un
sistema experto multirrazonamiento para tareas de diagndstico,
menciondndose el funcionamiento y estructura de éste.

En el tercer capitulo se presenta la construcciéon de un ca-
so especifico: un sistema experto multirrazonamiento para resol-
ver tareas de diagnéstico médico, en el dominio especifico del
diagnéstico de enfermedades infecciosas infantiles. Para dicho
dominio se exhiben todos los elementos de los niveles del piza-
rrén, asi como las reglas para refinar los signos y sintomas, y las
reglas para inferir las entidades etiofisiopatoldgicas, nosoldgicas
y terapéuticas. Para una mayor compensién del funcionamiento
de la arquitectura, se realiza detalladamente el andlisis de los ele-
mentos de los niveles de abstraccién en el pizarrén para tres en-
fermedades.

Finalmente, en el epilogo, se establecen algunas reflexio-
nes que se desprenden del andlisis del sistema propuesto, donde
se incluyen recomendaciones para aprovechar de mejor manera
lo relacionado con la temdtica de este libro.
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Pincelada de algunos conceptos
relacionados con los sistemas
expertos

Inteligencia artificial
D 1 uchas han sido las definiciones o aproximaciones al con-

cepto de la inteligencia artificial (1a) que se han dado a lo
largo de su desarrollo, las cuales se pueden resumir en la siguien-
te: La inteligencia artificial es una especialidad de las ciencias de
la computacién que atafie el diseno de sistemas computarizados
para realizar acciones que asociamos con la inteligencia humana,
tales como el razonamiento, la resolucién de problemas, la toma
de decisiones, el aprendizaje, etcétera.

Al igual que otras disciplinas cientificas, la 1a contiene
varias dreas de investigacién. Estas incluyen solucién de proble-
mas, razonamiento légico, comprensién del lenguaje, programa-
cién automdtica, aprendizaje, sistemas expertos, robdtica y vi-
sidn, entre otras.

17
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Sistemas expertos

Definicion de los sistemas expertos

Uno de los progresos mds visibles en el drea de la inteligencia ar-
tificial se ha dado en lo conocido como sistemas expertos, que
es el nombre genérico para los programas especializados en al-
gln campo especifico del conocimiento, con capacidad de simu-
lar razonamientos parecidos a los que harfa una persona versada
sobre el tema en cuestién. En las actividades se pide a estos sis-
temas (mediante lenguajes especiales de comunicacién a través
de la terminal de video) que propongan caminos a seguir para la
toma de decisiones. Es importante aclarar que un sistema exper-
to opera sobre un solo campo de conocimiento y, por tanto, estd
dedicado de manera exclusiva a eso.

Recientemente el drea de pericia artificial o sistemas ex-
pertos ha resultado ser una de las dreas mds exitosas y utiles de
la 1a. Una de las principales razones que ha garantizado este éxi-
to es el hecho de que no es un drea restringida y cerrada de la 1a,
como muchos lo han pensado. Lejos de esto, los sistemas exper-
tos extienden y elaboran los principios y procedimientos bdsicos
que caracterizan a la gran mayoria de las restantes dreas de la 1a.

Los sistemas expertos fueron desarrollados por primera
vez durante la década de los afos sesenta, logrando en muy po-
cos anos traspasar la frontera de los laboratorios y la experimen-
tacién para demostrar su efectividad en un gran nimero de do-
minios de problemas.

Diferentes definiciones de sistemas expertos han sido
propuestas hasta la fecha en la literatura de la 14; sin embargo, a
pesar de los diferentes enfoques y caracterizaciones utilizados en
éstas, una base o fundamento comun puede ser extraido de to-
das ellas: un sistema experto es un sistema con pericia en la solu-
cién de problemas. Esto es, un sistema que posee conocimientos
acerca de un dominio particular, comprensién de problemas del

18
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dominio y métodos de inferencia o razonamiento para manipu-

lar este conocimiento y resolver los problemas en la misma for-

ma en que lo harfa un experto humano.

Caracteristicas de los sistemas expertos

Los sistemas expertos difieren de los de computacién convencio-
nales en varios aspectos importantes (Barr y Feigenbaum, 1989;

Hayes-Roth, ez al., 1983):

Para llevar a cabo los procesos de solucién de proble-
mas, los sistemas expertos utilizan conocimientos es-
pecificos del dominio y métodos heuristicos (plausi-
bles), mds que tablas y algoritmos.

Los sistemas expertos utilizan representaciones simbé-
licas del conocimiento (reglas de inferencia, redes se-
madnticas, marcos, guiones, objetos) y ejecutan los pro-
cesos de inferencia a través de computaciones simbdli-
cas (excepto los sistemas expertos conexionistas o ba-
sados en redes neuronales).

Los sistemas expertos poseen métodos para explicar
c6mo se alcanzé una solucién a un problema particu-
lar y por qué determinada informacién ha sido reque-
rida durante el proceso de solucién.

Durante los procesos de razonamiento, los sistemas ex-
pertos pueden utilizar conocimientos acerca de ellos
mismos (metaconocimiento). Esto es, utilizar las ca-
pacidades y limitaciones que poseen para enfrentar la
solucién de un problema particular.

Con frecuencia los sistemas expertos aprenden de su
propia experiencia acumulada sobre la solucién de pro-
blemas en el pasado.
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Componentes dé’ un sistema experto

Los sistemas expertos usualmente tienen una arquitectura bdsi-
ca, conformada por unidades independientes y separadas, como
lo muestra la figura 1. La base de conocimientos, el mecanis-
mo de inferencia o motor de inferencia, la memoria de traba-
jo o base de hechos y la interfaz de usuario (interfaz de entrada/
salida) son componentes que se encuentran en todo sistema ex-
perto basado en reglas, mientras que el médulo de explicaciones
pudiera no estar presente en alguno de ellos y el médulo de ad-
quisicién del conocimiento sdlo estd presente en unos cuantos.

Los datos se agrupan en la memoria de trabajo (alma-
cenamiento temporal de informacién dindmica, conformada
por hechos temporales usados por las reglas). La representacién
del conocimiento se puede capturar mediante reglas del tipo: si
<antecedente> entonces <consecuente>, que, junto con los hechos
persistentes, constituyen la base de conocimientos, la cual con-
tiene el conocimiento del dominio de aplicacién. El control es
independiente de los datos, y es realizado por el motor de infe-
rencia durante los procesos de inferencia usando diferentes es-
trategias de razonamiento, transformando los datos en informa-
cién til para la toma de decisiones. La entrada y salida de la in-
formacion se realiza a través de la interfaz de usuario, permitien-
do la interaccién del usuario con el sistema.

Para explicar a un usuario el razonamiento del sistema ex-
perto en la solucién de problemas especificos, el médulo de ex-
plicaciones permite solicitar una explicacién de las conclusiones
obtenidas o de las acciones ejecutadas por el sistema, respon-
diendo interactivamente a sus preguntas.

Por otro lado, el médulo de adquisicién del conocimien-
to permite tener una forma automdtica para introducir conoci-
miento al sistema, en lugar de que el ingeniero del conocimiento
tenga que codificar explicitamente ese conocimiento. Este mé-
dulo determina si la nueva informacién estd contenida en la ba-
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se de conocimientos, .e., si es redundante; aquella informacién
no redundante es transmitida a dicha base de conocimientos pa-
ra que sea almacenada en ésta.

Figura 1
Componentes de un sistema experto basado en reglas

Médulo de
Explicaciones

h

Interfaz de
Usuario

Memoria de
Trabajo

Médulo de Adquisicién (Base de Hechos)
del Conocimiento

Fuente: Elaboracién propia.
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Tipologia de los sistemas expertos

Una de las mejores formas de conocer el desempefio e impor-
tancia de los sistemas expertos es a través de las diferentes tareas
genéricas que son capaces de ejecutar. La amplia gama o tipo-
logia de sistemas expertos conocida hoy en dia es consecuencia
de la gran variedad de dominios de problemas explorados. Exis-
ten sistemas expertos para el control, la depuracién, el diagnés-
tico, el disefio, la instruccidn, la interpretacién, el monitoreo, la
planeacidn, la prediccidn, la reparacién, y otros tipos de tareas.

Una encuesta realizada por el jippec (Centro de Desarro-
llo y Procesamiento de Informacién de Japén) sobre el uso de los
sistemas expertos, demostré que las tareas que realizan éstos son
las representadas en la figura 2, la cual muestra que el diagnés-

tico es la tarea mds utilizada en los sistemas expertos (Sdnchez y
Beltran, 1990).

Figura 2
Tareas de los sistemas expertos

O mnterpretacién 15.3% 4000
O diagnéstico 65.3% e
20.00% £
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C reparacion 15.3% 30.00% “
C control 19.4% 70.00% | . - -
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O pronostico 25.5% T 8 l I n H
¢ s L = e
C diseiio 44.9% 2 £ 3 g g o I
a v = 4
. g ¢ § % % 2% 8
O ensefianza 8.4% & a 9 ‘g % 2 3 %
i 05 = = 2 = 2
. s L a r |
C planificacion 35.7% | %
O monitorizacién 9.2%

Fuente: Datos tomados de Sdnchez y Beltrdn (1990, p. 82).
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El sistema experto disenado en este libro estd enfocado a
realizar tareas de tipo diagnéstico, por lo que a continuacion se
hace una breve descripcién de los sistemas expertos que realizan
dicha tarea.

El diagnéstico es el proceso mediante el cual se buscan las
fallas o desperfectos en un sistema. Un sistema experto para el
diagnéstico es un sistema que infiere las fallas o mal funciona-
miento de un sistema a partir de la interpretacién de datos ob-
servados, los cuales pudieran ser ruidosos, inseguros o incomple-
tos. La figura 3 muestra el organigrama del proceso realizado por
un sistema experto para tareas de diagndstico.

El dominio de sistemas expertos para el diagndstico in-
cluye sistemas para el diagndstico médico, electrénico, mecdni-
co, de software, entre otros. Los sistemas basados en reglas con
encadenamiento hacia adelante o hacia atrds o con los razona-
mientos oportunistico, diferencial, basado en casos, basado en
modelos y probabilistico, han resultado ser fuertes candidatos
para problemas del tipo diagnéstico. Por otra parte, los sistemas
basados en redes neuronales resultan muy utiles para problemas
de diagndstico, sobre todo cuando el diagnéstico es fuertemen-
te dependiente del reconocimiento de patrones.
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Figura 3
Diagrama de flujo del funcionamiento de un sistema experto
que realiza tareas de diagndstico

|

A4
Registro de
sintomas
Pedir mas
informacion
¢Son suficientes? »

NO

SI

A 4
Formulacién
de hipoétesis

Seleccion
de pruebas

SI

w
Realizacidn
de pruebas

¢Quedan pruebas?

NO

(Es concluyente?

Diagnéstico

Fuente: Sdnchez y Beltrdn (1990, p. 84).
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Areas de aplicacion de los sistemas expertos

Cualquier dominio de aplicacién que requiera de la pericia hu-
mana para la solucién de problemas se convierte, de hecho, en
un escenario probable para la aplicacién exitosa de los sistemas
expertos. Por ello, han sido muchas las dreas o dominios de in-
terés que han servido de escenario para el desarrollo y la aplica-
cién de los sistemas expertos. Dentro de estas dreas de aplicacién
destacan las siguientes: administracién de informacién, agricul-
tura, ciencias militares, control de procesos, derecho, electréni-
ca, fisica, geologfa, ingenierfa, matemdticas, medicina, meteoro-
logfa, quimica y sistemas de computacién.

Representacion del conocimiento

Lo que confiere a los sistemas inteligentes una alta capacidad y
elevada ejecucién en la solucién de problemas del mundo real es
la cantidad y la calidad del conocimiento contenido en sus ba-
ses de conocimientos, mds que los métodos de razonamiento
que éstos utilizan para llevar a cabo los procesos de inferencia. Si
se desea construir un verdadero sistema inteligente, capaz de re-
solver exitosamente problemas de la vida real, entonces se debe
proporcionar a éste una gran cantidad de conocimiento y de la
mejor calidad (Gonzalez, 1995, p.4).

En términos generales, se puede decir que el conocimien-
to consiste de hechos, conceptos, procedimientos, ideas, abstrac-
ciones, reglas y asociaciones (en unién a una gran habilidad que
permite utilizar estas nociones en la modelacién de diferentes
aspectos del mundo real). El conocimiento puede ser represen-
tado mediante escenas o imdgenes mentales, mediante palabras
escritas o habladas en algin lenguaje, mediante imdgenes escri-
tas o pictdricas y otras formas de expresién encontradas por el
ser humano.
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Desde el punto de vista de la IA, se pue-
de interpretar el conocimiento como una combi-
nacién de esquemas o estructuras de datos y de
procedimientos interpretativos, los cuales al ser
utilizados correctamente en un programa le con-
fieren a éste un comportamiento inteligente. De-
bido a que el conocimiento es importante y de
cardcter esencial para el comportamiento inteli-
gente, su representacién ha llegado a convertirse
en una de las investigaciones prioritarias de la IA.
La representacién del conocimiento propone di-
ferentes clases de esquemas y estructuras para la
organizacién y almacenamiento del conocimiento
en un sistema inteligente artificial. La eleccién de
un esquema particular dependerd del tipo de pro-
blema a ser resuelto y de los métodos de inferencia
a utilizar (Negrete, ez al., 1996, p. 76).

La representacién del conocimiento comprende los mar-
cos (frames), los guiones (scripts), las redes semdnticas, las onto-
logias, las reglas de produccién y los predicados de primer or-
den, entre otros. De todas estas representaciones, las reglas de
produccién han sido las mds cominmente utilizadas por los sis-
temas expertos y otros sistemas basados en el conocimiento. Los
sistemas que utilizan este esquema para representar el conoci-
miento son conocidos como sistemas basados en reglas.

0 Representacién del conocimiento con reglas
de produccién

Las reglas de produccién pueden ser consideradas como un con-
junto de cldusulas de la légica de predicados. Estas son proba-
blemente las formas mds populares de representacién del cono-
cimiento utilizadas en los sistemas expertos. Esto se debe a la c4-
moda estructura que poseen y a la forma tan natural con que
pueden ser expresados los conocimientos. Una regla de produc-
cién es una estructura de la forma:
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IF <antecedente> THEN <consecuente>
Donde la parte izquierda es conocida como el anteceden-
te y se refiere a las condiciones o premisas correspondientes a
una situacién dada, mientras que la parte derecha conocida co-
mo consecuente contiene la conclusién, accidén o consecuencia
dada en caso de que las premisas o condiciones hayan sido sa-
tisfechas.

El antecedente

En una regla de produccidn, el antecedente estd compuesto por
una o varias proposiciones, las cuales se combinan mediante co-
nectivos légicos para formar una condicién o premisa mds com-
pleja.

Los conectivos légicos utilizados son los cldsicos de la 16-
gica del cdlculo proposicional:

* Conjuncién (aAND)

* Disyuncién inclusiva (OR)

* Disyuncidn exclusiva (XOR)

* Negacién (NOT)

La conjuncién (aND) representa la condicién de cumpli-
miento conjunto de dos proposiciones. Es decir, una conjun-
cién se cumple sélo cuando las dos proposiciones componentes
son verdaderas.

La disyuncion inclusiva (OR) representa el caso de una al-
ternativa entre dos proposiciones. Para que una disyuncién in-
clusiva se cumpla basta que sea verdadera al menos una de las
dos proposiciones componentes.

La disyuncién exclusiva (xoR) también representa el caso
de una alternativa entre dos proposiciones, pero a diferencia de
la disyuncién inclusiva, ésta se cumple cuando una y sélo una de
las proposiciones componentes es verdadera.

La negacién (NOT) significa la satisfaccién o cumplimien-
to de lo contrario que haya sido expresado en la proposicién pri-
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maria. Esto es, si la proposicién primaria es verdadera, entonces
la negacién es falsa y viceversa. La negacién puede ser aplicada
tanto a proposiciones simples como compuestas.

El consecuente

El consecuente en una regla de produccién estd compuesto por
una proposicién simple o compuesta, con los mismos conectivos
l6gicos mencionados en el antecedente de una regla. Si se quie-
re representar la incertidumbre en la regla de inferencia, enton-
ces a la proposicién conclusion se le pude asociar un factor, el
cual expresa una medida de la confianza o seguridad del sistema
experto acerca de la conclusién alcanzada cuando el anteceden-
te ha sido satisfecho.

0 Representacién de la incertidumbre

La aproximacién a la representacién y tratamiento de la incerti-
dumbre fue inicialmente experimentada por el sistema experto
myciN y utilizada posteriormente por una gran variedad de sis-
temas expertos basados en reglas. myciv fue el primer sistema
experto creado en medicina. Quizd la aportacién principal de
mycin haya sido la representacién del conocimiento médico me-
diante factores de certidumbre.

Cuando esta aproximacién es utilizada, la incertidumbre
es entonces representada mediante un valor numérico conoci-
do como factor o grado de certidumbre. A cada regla de la base
de conocimientos se le asocia un factor de certidumbre, el cual
es una medida de la magnitud en la cual las evidencias o hechos
que forman el antecedente de la regla apoyan la hipétesis o con-
clusién dada en el consecuente de la regla. De igual forma, la
credibilidad o seguridad en cada hecho es expresada median-
te su factor de certidumbre asociado. Por ejemplo, en el caso de
MyciN, y de lo presentado en este libro, la presencia de un signo
o sintoma puede aumentar o disminuir la creencia de que el pa-
ciente tenga una enfermedad dada.
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Estos factores de certidumbre deben poseer ciertas pro-
piedades dentro de la base de conocimientos que permiten, des-
pués, combinarlos al establecer un diagnéstico. Para combinar
las estimaciones de certidumbre presentes en cada una de las re-
glas y producir una estimacién final de la certidumbre de las
conclusiones, son utilizadas las funciones de combinacién.

El factor de certidumbre puede tomar cualquier valor
perteneciente al intervalo real [-1,1], la parte positiva del inter-
valo corresponde al caso en que se afirma la presencia de una evi-
dencia o la validez de ésta para apoyar determinada hipétesis y
la parte negativa al caso en que se niega. El grado o la fuerza con
que se afirma o se niega algo, lo da el valor absoluto del factor
de certidumbre. La figura 4 muestra una representacion del in-
tervalo real [-1,1].

Figura 4
Significado de los valores de certidumbre en el intervalo [ -1,1]

no no se sabe si
-1 0 1
aumenta la certidumbre acerca del aumenta la certidumbre acerca del
no cumplimiento de la hipotesis cumplimiento de la hipétesis

Fuente: elaboracién propia.
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Los factores de certidumbre (kcs) de las reglas que for-
man la base de conocimientos son proporcionados por los ex-
pertos del dominio al escribir cada una de éstas, mientras que los
FCs asociados a los hechos o evidencias que forman el anteceden-
te de las reglas, son aportados por el usuario, como datos inicia-
les si se trata de un razonamiento forward (hacia adelante), o co-
mo respuesta a las preguntas formuladas por el sistema cuando
se trata de un razonamiento backward (hacia atrds), o son obte-
nidos a partir de conclusiones alcanzadas por otras reglas.

En muchas ocasiones, el factor de certidumbre es referi-
do como el grado de certidumbre, el valor de certidumbre, el ni-
vel de certidumbre o simplemente certidumbre. En todos los ca-
sos se habla de la certeza que se posee acerca del cumplimiento

de un hecho dado.

Estrategias de razonamiento

Toda aplicacién en 14 requiere de conocimientos y métodos de
inferencia para manipular dicho conocimiento en la solucién de
problemas del dominio. Los esquemas de representacién del co-
nocimiento permiten dotar a los sistemas expertos de conoci-
mientos, mientras que los métodos de inferencia permiten a és-
tos manipular de forma apropiada y eficiente dicho conocimien-
to para alcanzar las metas propuestas.

Existen diversas estrategias de razonamiento o compor-
tamientos dentro de los sistemas expertos. Entre los comporta-
mientos mds utilizados para resolver problemas se encuentran:

* Razonamiento analdgico

e Razonamiento basado en casos

e Razonamiento basado en modelos

e Razonamiento de sentido comiin

e Razonamiento diferencial

* Razonamiento espacial

e Razonamiento estadistico

¢ Razonamiento incierto
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* Razonamiento intercausal

* Razonamiento minimalista

* Razonamiento monétono

* Razonamiento no monétono

* Razonamiento oportunistico

* Razonamiento por encadenamiento de reglas hacia

adelante o forward

* Razonamiento por encadenamiento de reglas hacia

atrds o backward

* Razonamiento por reconocimiento de patrones

* Razonamiento predefinido

* Razonamiento probabilistico

Ante esta variedad de comportamientos o estrategias de
razonamiento utilizadas en los sistemas expertos, se puede con-
cluir, a manera de interpretacién acerca de estos razonamientos,
que es conveniente construir agentes que funcionen como siste-
mas de razonamiento: sistemas que representen explicitamente
el conocimiento y puedan efectuar razonamiento sobre éste. La
principal ventaja de éstos es su alto grado de modularidad. Es
posible independizar la estructura de control del conocimiento,
con lo que cada porcién del conocimiento mantiene total inde-
pendencia entre si. Lo anterior facilita experimentar con el siste-
ma y modificarlo, haciendo a éste mds fécil explicar sus funcio-
nes a otro agente y también facilita el autoaprendizaje del siste-
ma.

Los sistemas de razonamiento basados en reglas desempe-
flan un importante papel en la evolucién de la inteligencia artifi-
cial, transformdndola de una ciencia de laboratorio en una signi-
ficativa “ciencia comercial”. Las reglas son la base de los progra-
mas de busqueda. Se considera un conjunto de reglas para repre-
sentar tanto el conocimiento acerca de las relaciones en el mun-
do, como el conocimiento para resolver problemas utilizando el
contenido de las reglas.
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Al construir sistemas expertos es ideal contar con técnicas
de razonamiento para un modelo del mundo completo, consis-
tente e inalterable. Desafortunadamente, en muchos dominios
de problemas no es posible crear tales modelos, por lo que es ne-
cesario contar con técnicas de resolucion de problemas con mo-
delos incompletos e inciertos.

Existen varias técnicas de representacién que pueden uti-
lizarse para modelar los sistemas de creencias en los que, en un
momento dado, o se determina que un hecho en particular es
cierto o falso, o no se hace ninguna consideracién al respecto.
Sin embargo puede resultar adecuado describir las creencias so-
bre las que no se tiene certeza, pero en las que existen algunas
evidencias que las apoyen (problemas en los que se da una cierta
aleatoriedad, y en los que hay un comportamiento normal has-
ta que surge algin tipo de excepcidn). Los sistemas de razona-
miento basados en modelos, y con base en las leyes de la teoria
de la probabilidad, son empleados para razonar en situaciones
de incertidumbre.

En este libro se han seleccionado cinco de estas estrate-
gias de razonamiento:

e Razonamiento con encadenamiento de reglas

hacia adelante

e Razonamiento con encadenamiento de reglas

hacia atrés

* Razonamiento oportunistico,

* Razonamiento basado en casos

* Razonamiento diferencial

32



ARQUITECTURA PIZARRON DE UN SISTEMA EXPERTO...

Estas se consideraron como las mds adecuadas para resol-
ver problemas de tipo diagndstico, dado que la base de conoci-
mientos del sistema propuesto contiene hechos y reglas, que son
adecuados para realizar los encadenamientos hacia adelante o
hacia atrds, asi como en un momento dado realizar un diagnés-
tico diferencial para decidir cudl de ellos es el mds certero, y con-
tener una biblioteca de casos semejantes para realizar una ana-
logfa con casos anteriores. En particular, las personas que reali-
zan diagndsticos, por lo general se basan en estos tipos de razo-
namientos para llegar a un diagndstico.

0 El razonamiento por encadenamiento de reglas
hacia adelante

El comportamiento de razonamiento por encadenamiento de re-
glas hacia adelante, razonamiento progresivo o comportamiento
de razonamiento forward, es un proceso de bisqueda direccio-
nado por los datos de entrada y requiere que todos los datos re-
levantes estén disponibles en el momento de iniciar las inferen-
cias. En este tipo de razonamiento se parte de las evidencias pri-
marias y posteriormente se usa el conocimiento contenido en las
reglas para conocer hacia qué conclusién esas evidencias apun-
tan de forma mds plausible.

Un sistema con encadenamiento hacia adelante trabaja
de la siguiente forma: partiendo de una coleccién inicial de he-
chos (datos de entrada), el sistema intenta hallar todas las reglas
cuyos antecedentes aparean con configuraciones formadas a par-
tir de estos hechos. Las conclusiones de las reglas apareadas son
utilizadas para generar nuevos hechos en la coleccién. Para esta
nueva coleccién el proceso se repite, se hallan todas las reglas cu-
yas condiciones aparean con configuraciones de hechos forma-
das y se utilizan sus conclusiones para generar nuevos hechos. El
proceso contintia hasta que una primera meta plausible es alcan-
zada o hasta que ya no pueden ser generadas nuevas metas.
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El encadenamiento hacia adelante se desarrolla segin el

siguiente procedimiento:

- Hasta que ninguna regla produzca una nueva afirma-

cién o el problema sea identificado.

- Para cada regla:

 Tritese de corroborar cada antecedente de la regla me-
diante su pareamiento con hechos conocidos.

* Sise corroboran todos los antecedentes de la regla, hd-
gase valer el consecuente, a menos que ya exista una
afirmacién idéntica.

* Repitase el procedimiento para todos los pareamien-
tos y alternativas de sustitucion.

0 El razonamiento por encadenamiento de reglas
hacia atrds

El razonamiento por encadenamiento de reglas hacia atrés, ra-
zonamiento regresivo o comportamiento de razonamiento bac-
kward es un proceso de bisqueda direccionado por las metas, y
no requiere que toda la informacién relevante esté disponible
en el momento de iniciar las inferencias, ya que los datos que
no hayan sido introducidos inicialmente (o inferidos por el sis-
tema experto) serdn preguntados al usuario en el momento en
que sean necesarios. En este tipo de razonamiento, son las me-
tas o hipdtesis las que dirigen el proceso. Una vez fijada la meta,
es el conocimiento encerrado en las reglas el que indica qué he-
chos o evidencias deben buscarse. La busqueda de las evidencias
cesa cuando se ha probado la hipétesis o no existan mds hechos
que investigar.

Un sistema con encadenamiento hacia atrds trabaja de la
siguiente forma: partiendo de la meta que se desea alcanzar, el
sistema intenta hallar todas las reglas cuyas conclusiones apa-
rean con esta meta. Algunos de los hechos que forman los an-
tecedentes de las reglas apareadas pudieran ser conocidos, debi-
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do a que fueron introducidos como datos iniciales, mientras que
otros pudieran conocerse una vez que sean preguntados al usua-
rio. Sin embargo, otros hechos pudieran no ser estados iniciales
y aparear con la conclusién de alguna otra regla, constituyendo
una nueva submeta, y por lo tanto, obligando a que continte el
proceso de encadenamiento hacia atrés. El proceso finaliza cuan-
do una primera meta es alcanzada como verdadera o después de
que todas las metas relevantes han sido exploradas.

El encadenamiento hacia atrds se desarrolla segun el si-
guiente procedimiento:

- Hasta que todas las hipétesis se hayan intentado y nin-
guna se pueda comprobar o hasta que el problema sea identifi-
cado.

- Para cada hipétesis:

- Para cada regla cuyo consecuente coincida
con la hipétesis en cuestidn:

* Inténtese corroborar cada uno de los antecedentes de
la regla mediante su pareamiento con afirmaciones de
la memoria en funcionamiento o mediante encadena-
miento regresivo a través de otra regla, creando nue-
vas hipdtesis. Asegurese de verificar todas las alterna-
tivas de pareamiento y sustitucion.

* Si todos los antecedentes de la regla logran ser corro-
borados, notifiquese el éxito y concluya que la hipé-
tesis es verdadera.

0 El razonamiento oportunistico

En ocasiones ciertos aspectos de un problema son mejor trata-
dos por una via de encadenamiento hacia adelante y otros aspec-
tos por una via de encadenamiento hacia atrds. Cuando éste es el
caso, el razonamiento oportunistico resulta muy util.

El razonamiento oportunistico es una combinacién de
los razonamientos por encadenamiento de reglas hacia adelan-
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te (direccionado por los datos) y hacia atrds (direccionado por
las metas). En este tipo de razonamiento el procesamiento gene-
ral es hacia atrds, pero una vez obtenidas las evidencias éstas son
utilizadas en un procesamiento hacia adelante. Esta combina-
cién permite unir las ventajas de ambos tipos de razonamiento.

Un tipo de razonamiento oportunistico resulta muy be-
neficioso cuando son muchas las inferencias posibles que el sis-
tema puede realizar, y cuando es muy probable que mds de una
via de razonamiento pueda establecerse. Este habilita a un siste-
ma para realizar nuevas inferencias cuando nuevos datos de en-
trada han sido proporcionados, y para que también efectie pre-
guntas acerca de datos relevantes cuando nuevas metas han si-
do direccionadas.

¢ El razonamiento basado en casos

En el razonamiento basado en casos la mayoria de los progra-
mas de 1A solucionan problemas razonando a partir de prime-
ros principios. Estos pueden explicar su razonamiento transmi-
tiendo la red de deducciones que se forman desde el momento
en que comienza la entrada de informacién hasta la conclusién.
Sin embargo, con expertos humanos se ha observado a menudo
un tipo de explicacién diferente. Un experto, cuando encuentra
un nuevo problema, normalmente trata de recordar casos simi-
lares que ya se hayan visto en el pasado, recordando los resulta-
dos de dichos casos y quizd el razonamiento que llevé a dicho re-
sultado. Los nuevos problemas se resolverdn, por tanto, por ana-
logia con los antiguos, y las explicaciones se dardn en términos
de experiencias anteriores. Los expertos médicos, por ejemplo,
parecen seguir este patron, y la educacién legal también estd ba-
sada en casos.

A los sistemas informdticos que solucionan nuevos pro-
blemas por analogfa con los antiguos se les llama a menudo sis-
temas de razonamiento basados en casos (case-based reasoning,
cBR). Un sistema CBR funciona gracias a una extensa bibliote-
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ca, en lugar de un conjunto de principios iniciales. Cada vez que
se resuelve un problema se almacena automdticamente en la bi-
blioteca de casos. A medida que la biblioteca va creciendo, se ha-
ce posible resolver nuevos problemas por analogia con otros mds
antiguos. El cBR se refiere a la idea de que los casos almacenados
se pueden adaptar y modificar.

Ya que ni siquiera el mejor de los casos estard directamen-
te relacionado con la situacién que se nos presente, se tendrd que
hacer una adaptacién. En el nivel mds sencillo, esto quiere decir
que se deberdn transformar los nuevos objetos con los antiguos
que ya se conocen.

Entre las ventajas del razonamiento basado en casos se
encuentran:

* La adquisicién del conocimiento es mejorada: facili-
dad para construir, simpleza para mantener, menos
caro para el desarrollo y el soporte.

* El tiempo de procesamiento es mds rdpido.

* Los datos y conocimiento existentes estdn estrecha-
mente relacionados.

* No se requiere de un conocimiento del dominio com-
pletamente formalizado (el cual es requerido con re-
glas).

* Los expertos discuten casos concretos (no reglas ge-
nerales).

* Laexplicacién llega a hacer mds ficil. Mejor que mos-
trar muchas reglas, puede mostrarse una secuencia 16-
gica.

* La adquisicién de nuevos casos es ficil (puede ser au-
tomatizado).

* El aprendizaje puede ocurrir de buenos resultados y

fallas.
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(O El razonamiento diferencial

Este es otro tipo de representacién del conocimiento basado en
reglas. El diagndstico consiste en identificar las causas internas
que provocan un problema, averia o disfuncién a partir de una
serie de datos o sintomas. Un diagnéstico diferencial se presen-
ta cuando hay que comparar entre dos o més posibles entidades
(problemas, averias o enfermedades) con los datos que tenemos
y determinar a cudl de las entidades se parece mds; para ello es
necesario comparar y preguntar, para encontrar datos que fal-
tan, los cuales determinan si es una u otra entidad la que se estd
presentando.

En los sistemas expertos que utilizan este proceso, pri-
mero se realiza un encadenamiento hacia adelante hasta llegar
a dos o mds posibilidades diagndsticas, y posteriormente un en-
cadenamiento hacia atrds para reformar preguntas al usuario o
buscar datos en la memoria de trabajo que permitan determinar
cudl de las posibilidades diagndsticas es la mds cercana al proble-
ma analizado.

Sistemas expertos multirrazonamientos

Definicion de los sistemas expertos multirrazonamientos

Un sistema experto multirrazonamiento implica mecanismos de
interaccidén cooperativa, que asignan sus multiples agentes para
trabajar juntos en la solucién de un problema en comiin. Cuan-
do el cardcter de los agentes es heterogéneo, éstos pueden tener
diferentes tareas que podian conceptualizarse como comporta-
mientos, en el sentido de que ellos tienen un mundo que perci-
ben, interno o externo, y que actian auténomamente sobre esos
mundos (Negrete y Gonzdlez, 1998, p.109).
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Caracteristicas de los sistemas expertos multirrazonamientos

Los sistemas expertos multirrazonamientos pueden ofrecer dife-
rentes caracteristicas. Se han construido sistemas con una o va-
rias bases de conocimientos, con uno o varios nodos, con uno o
varios sistemas de control, con una o varias estrategias de razona-
mientos, etcétera. Otra caracteristica importante es cémo se lle-
va a cabo la cooperacidn; ésta puede ser intrasistema, tomando
una tarea y dividiéndola en subtareas, distribuyéndola entre los
diferentes elementos de cooperacién (ya sea nodos si el sistema
es distribuido, o bien cada tipo de razonamiento si el sistema es
centralizado pero con cooperacién intrasistema). También exis-
te la opcién de que todos los problemas los resuelva de la misma
manera, o bien los resuelva de diferentes formas.

Arquitecturas de los sistemas expertos
multirrazonamientos

El cometido de la 14 es el disefio de un programa de agente: una
funcién que permita implantar el mapeo del agente para pa-
sar de percepciones a acciones. Se da por sentado que este pro-
grama se ejecutard en algin tipo de dispositivo de cémputo, al
que se denominard arquitectura. Desde luego, el programa ele-
gido debe ser aquel que la arquitectura acepte y pueda ejecutar.
La arquitectura puede ser una computadora sencilla o hardware
especial para la ejecucién de ciertas tareas, como seria el proce-
samiento de imdgenes de una cdmara, o el filtrado de sefiales de
entrada de audio. Podria incluir también un software que ofrez-
ca cierto grado de aislamiento entre la computadora y el progra-
ma de agente, lo que permitiria la programacién a un nivel supe-
rior. En general, la arquitectura pone al alcance del programa las
percepciones obtenidas mediante los sensores, lo ejecuta y ali-
menta con las acciones elegidas por el programa conforme éstas
se van generando. La relacién entre agentes, arquitectura y pro-
gramas podria resumirse de la siguiente manera:

39



Maria EuGgenia CaBeLLO EspiNosa

agente = arquitectura + programa

Existen varias arquitecturas que utilizan los sistemas ex-
pertos multirrazonamientos, entre las cuales se encuentran:

* Arquitectura basada en reglas

* Arquitectura de pizarrén

* Arquitectura cognoscitiva

* Arquitectura de agente

 Arquitectura de planificacién

* Arquitectura por reconocimiento de voz

Uno de los aspectos fundamentales de una arquitectura es
la capacidad para incorporar una diversidad de tipos de forma de
decisién, que va desde la deliberacién basada en el conocimien-
to hasta las respuestas por reflejo. Para ello se han desarrollado
varias arquitecturas utilizadas en la construccién de los sistemas
expertos. Sin embargo, en este libro se ha seleccionado la arqui-
tectura de pizarrén, dado que ésta se adectia para realizar las fun-
ciones que desarrollard el sistema propuesto.

Dicha seleccién estd basada en que, la arquitectura de pi-
zarrén permite que las reglas contenidas en la base de conoci-
mientos sean empaquetadas, segtin su tipo, en médulos auténo-
mos e independientes conocidos como fuentes de conocimien-
to. Asimismo, la memoria de trabajo es estructurada en varios
niveles de abstraccién (conocido como estructura de pizarrén),
y el mecanismo de inferencia es transformado en un mecanismo
de control, que decide el orden en el cual las fuentes de cono-
cimiento disparadas van a ejecutar su accién sobre el pizarrén.

La arquitectura de pizarron

Las caracteristicas de los sistemas expertos basados en reglas se
encuentran subyacentes de alguna forma en la arquitectura y
funcionamiento de los sistemas pizarrén. Estos tltimos parecen
haber heredado y refinado muchos de los componentes de los
sistemas expertos basados en reglas. Debido a ello, determinadas
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transformaciones sobre los principales componentes de un sis-
tema experto basado en reglas (base de conocimientos, memo-
ria de trabajo y mecanismo de inferencia) permiten hacer de éste
un sistema pizarrén. Se analizan a continuacién algunas de estas
transformaciones.

Las reglas contenidas en la base de conocimientos de un
sistema basado en reglas son empaquetadas segin su tipo (por
ejemplo, en dependencia del tipo de conclusién al que éstas son
capaces de arribar) en médulos auténomos e independientes,
conocidos como fuentes de conocimiento. Una fuente de cono-
cimiento es una estructura de la forma condicién-accién, y en la
gran mayoria de estos casos se define en términos de un conjun-
to de reglas de produccién.

La memoria de trabajo (donde son almacenados los he-
chos de entrada, asi como los nuevos hechos inferidos por las re-
glas) se estructura en varios niveles de abstraccién, ahora cono-
cida como pizarrén. Los hechos que se almacenan en la base de
conocimientos son entonces creados en los diferentes niveles de
abstraccién segin su tipo (o en dependencia del tipo de regla
que los generd). Estos hechos son conocidos como hipétesis o
elementos solucién.

El mecanismo de inferencia es transformado en un meca-
nismo de control o despacho, cuya funcién principal es decidir
el orden en el cual las fuentes de conocimiento disparadas van a
ejecutar su accién sobre el pizarrén.

Al igual que en un sistema experto basado en reglas, en
un sistema pizarrén los procesos de razonamiento son ejecuta-
dos a través de encadenamientos de reglas hacia adelante (direc-
cionamiento por los eventos que ocurren sobre el pizarrén), en-
cadenamientos de reglas hacia atrds (direccionamiento por las
metas) o una combinacién de ambos métodos.

Segin este enfoque, un sistema pizarrén hereda y elabo-
ra los componentes de un sistema experto basado en reglas, pa-
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ra exhibir una nueva arquitectura que constituye la antesala a los
sistemas expertos distribuidos: un sistema donde el razonamien-
to ha sido distribuido en entidades auténomas e independien-
tes, las cuales se comunican entre si a través de una base de datos
comparada y obedecen a un control centralizado.

La arquitectura de pizarrén (Engelmore y Morgan, 1988;
Hayes-Roth, 1985; Nii, 1989) es un término genérico el cual se
refiere al diseno de un sistema pizarrén o a una parte de un siste-
ma. La arquitectura de pizarrén fue desarrollada por primera vez
por el sistema para la comprensién del lenguaje Hearsay 11, usa-
da en una gran variedad de otros dominios de problemas y re-
sumida en muchos medioambientes para la construccién de sis-
temas.

La arquitectura de pizarrén estd compuesta por los ele-
mentos que pueden ser apreciados en la figura 5.

Figura 5
Componentes de la arquitectura de pizarrén
Fuente de
conocimiento
L = g
£ i Fuente de
- conocimiento
/B
Prm——
Pizarron i =
' v Fate de
conocinuento

Datos de +—* Control
control

—————————p  Flujo de datos
SEE—= Flujo de control

Fuente: Elaboracién propia.
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¢ Las fuentes de conocimiento

Comunmente, una fuente de conocimiento es la encargada de
indicar cudndo los procesos de solucién del problema han termi-
nado. Esto pudiera ocurrir debido a que una solucién aceptable
ha sido hallada o debido a la falta de informacién o conocimien-
tos que impide que el sistema contintie su desempefo.

Las fuentes de conocimiento son conjuntos de conoci-
miento representados como procedimientos, conjuntos de re-
glas o aserciones légicas. Estas poseen un formato condicién-ac-
cién. La condicién describe situaciones en las cuales la fuente de
conocimiento puede contribuir a los procesos de solucién del
problema. Para que la condicién de una fuente de conocimiento
sea satisfecha, se requiere de una configuracién particular de ele-
mentos solucién sobre el pizarrén. La accién se vincula a la crea-
cién o modificacién de elementos solucién sobre el pizarrén.

De forma general, la actividad de las fuentes de conoci-
miento es direccionada por los eventos. Cada cambio sobre el
pizarrén constituye un evento que, en presencia de otra infor-
macién especifica sobre el pizarrén, puede disparar (satisfacer
la condicién) una o mds fuentes de conocimiento (RAFC). Sélo
cuando un registro del RAFC es seleccionado por el mecanismo
de control, la accién de la fuente de conocimiento asociada a és-
te es ejecutada, produciendo tipicamente nuevos eventos (ele-
mentos de solucién) sobre el pizarrén.

La estructura de pizarrén produce independencia y coo-
peracién simultdnea entre las fuentes de conocimiento. Estas
son, sin embargo, independientes en el sentido en que ellas mis-
mas no invocan unas a otras, y cominmente no tienen conoci-
miento. Son cooperativas en la medida que contribuyen elemen-
tos solucién al problema compartido.
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¢ El pizarrén

Los datos correspondientes al estado de la solucién del proble-
ma son colocados en una “base de datos global” denominada pi-
zarrén. Las fuentes de conocimiento producen cambios sobre el
pizarrén los cuales conducen incrementalmente a la formacién
de una solucién o conjunto aceptable de soluciones para el pro-
blema que se intenta resolver. La interaccién entre las fuentes de
conocimiento es indirecta y ésta sélo tiene lugar a través de los
cambios producidos sobre el pizarrén.

El pizarrén consiste de elementos solucidn pertenecientes
al espacio solucién del problema. Estos elementos solucién pue-
den ser datos de entrada, soluciones parciales, soluciones alter-
nativas o soluciones finales.

Los elementos solucién se encuentran organizados sobre
el pizarrén en varios niveles de andlisis o de abstraccién. Los di-
ferentes niveles de abstraccién representan la solucién del pro-
blema en diferente cantidad de detalle (o de contexto).

¢ El sistema de control

Debido a que las fuentes de conocimiento responden oportuna-
mente a cambios sobre el pizarrén, es necesario un mecanismo
de control que monitoree estos cambios y decida, en cada mo-
mento, cudles acciones se deben tomar. El mecanismo de con-
trol utiliza varios tipos de informacién de gran utilidad, que se
puede encontrar sobre el pizarrén o fuera de éste, para asi deter-
minar el foco de atencién.

El foco de atencién indica qué serd lo préximo a ser pro-
cesado. Este puede contener informacién referente a una fuente
de conocimiento, a un elemento solucién sobre el pizarrén, o a
una combinacién de ambos. La gran mayoria de los sistemas uti-
lizan s6lo una de estas tres posibilidades.

Durante el proceso de solucién del problema, las fuentes
de conocimiento y el mecanismo de control ejecutan sus activi-
dades en la siguiente secuencia interactiva:
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1. Ocurrencia de un evento sobre el pizarrén: una fuen-
te de conocimiento ha generado o modificado un elemento so-
lucién sobre el pizarrén. Esta accién también ha producido un
registro en una estructura de datos con informacién de control.

2. Cada una de las fuentes de conocimiento informa la
contribucién que puede hacer al nuevo estado de solucidn.

3. Teniendo en cuenta la informacién contenidaen 1y 2,
el mecanismo de control selecciona un foco de atencién.

4. El foco de atencidn es preparado para su ejecucion te-
niendo en cuenta lo siguiente:

e Siel foco de atencién es una fuente de conocimiento,
un elemento solucién del pizarrén (o un conjunto de
elementos solucién) es seleccionado para servir de con-
texto a su invocacién.

* Siel foco deatencién es un elemento solucién del piza-
rron, es seleccionada una fuente de conocimiento que
sea capaz de producir este elemento solucion.

e Si el foco de atencién es una fuente de conocimiento
y un elemento solucién, la fuente de conocimiento se
encuentra lista para su ejecucion, siendo ésta ejecutada
conjuntamente con el elemento solucién de contexto.

El comportamiento en la solucién de problemas de un
sistema pizarrén estd determinado por el desempeno del sistema
de control. La seleccién de una regién particular del pizarrén y
de una fuente de conocimiento particular para operar sobre es-
ta regién determina el comportamiento del sistema en la solu-
cién de problemas.

Esta arquitectura resulta idénea para el sistema experto
multirrazonamiento que se propone, ya que se intenta conside-
rar una base de conocimientos centralizada que serd el pizarrdn,
un Gnico mecanismo de inferencia dado por el control y una
versatilidad de técnicas de razonamiento distribuidas dadas por
las fuentes de conocimiento.
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La arquitectura de pizarrén del
sistema experto multirrazonamiento
para tareas de diagndstico

La arquitectura de pizarrén que se presenta contempla la es-
tructura y el funcionamiento adecuados para la construc-
cién de un sistema experto multirrazonamiento que realiza ta-
reas de diagndstico.

Funcionamiento y estructura del sistema

La tarea que realiza este sistema es de diagnéstico, por
lo que podra detectar las fallas o desperfectos de una en-
tidad a partir de la interpretacién de datos observables.
La arquitectura contempla metaconocimiento del do-
minio y de las estrategias de razonamiento. La aplica-
cién que tenga este sistema dependerd de la base de co-
nocimientos, es decir, el dominio del problema, y de las
estrategias de razonamiento que se integren al mismo.
El sistema aplica el multirrazonamiento, es decir ejecu-
ta varias (cuatro) estrategias de razonamiento, las cua-
les son las mds adecuadas para resolver problemas de
diagnéstico. Los comportamientos seleccionados para
el funcionamiento de este sistema son los razonamien-
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tos por encadenamiento de reglas hacia adelante y ha-
cia atrds, el razonamiento diferencial y el razonamien-
to basado en casos.

* Lapropiedad emergente de esta arquitectura viene dada
por el proceso competitivo que se establece en cada paso
de la solucién del problema entre todos los comporta-
mientos que pueden ser aplicados a la situacién actual.

El control (mecanismo de competencia) y la informacién

(pizarrén) son centralizados, mientras que las estrategias de ra-

zonamiento son distribuidas. Ello se conforma dentro de un so-

lo nodo. Los elementos que integran la estructura del sistema
multirrazonamiento propuesto son los siguientes: el pizarrén,
los comportamientos y el mecanismo de seleccién de comporta-
mientos. Los componentes y la interrelacién entre éstos pueden
ser apreciados en la figura 6.

Figura 6
Componentes del sistema experto multirrazonamiento para
tareas de diagndstico

MECANISMO DE
SELECCION DE
COMPORTAMIENTOS

PIZARRON :
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RAZONAMIENTO POR

-—
NIVEL META

(SOLUCION FINAL)

NIVEL INTERMEDIO
(SOLUCION INTERMEDLA)
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PROBLEMA)

I

INFORMACION DESDE EL EXTERIOR

RAZONAMIENTO DIFERENCIAL
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Fuente: Elaboracién propia.
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Comentarios acerca de la arquitectura

El sistema propuesto, como una extensién de los sistemas exper-
tos basados en reglas, constituye una generalizacién orientada al
desarrollo de aplicaciones pizarrén, para la solucién de tareas de
diagnéstico.

Esta arquitectura permite que el sistema integre en su es-
tructura los elementos necesarios, de forma tal que los compo-
nentes y la interrelacién entre el pizarrén, los comportamientos
y el mecanismo de seleccién de comportamientos, sean los ade-
cuados para un buen funcionamiento del sistema. Asimismo,
esta arquitectura permite realizar tareas de diagnéstico, ejecutar
varias estrategias de razonamiento de manera emergente (esta-
bleciendo competencia entre cada tipo de razonamiento), tener
un conocimiento del dominio del problema y de las diferentes
estrategias de razonamiento.

Por ello, la arquitectura utilizada en este sistema, defini-
da con base en las funciones que realiza el sistema y la estruc-
tura adecuada para el buen funcionamiento de éste, constituye
una aproximacion a la solucién cooperativa de problemas de ti-
po diagnoéstico.

El pizarron

El pizarrén es la memoria de trabajo, y constituye la base de co-
nocimientos dindmica del sistema experto. El pizarrén es una es-
tructura de datos dividida en varios niveles de abstraccidon, los
cuales representan la solucién del problema en diferente canti-
dad de detalles. El pizarrén contempla el nivel inicial (donde
pueden estar los datos de entrada), el nivel o niveles intermedios
(donde se encuentran las soluciones parciales o soluciones alter-
nativas) y el nivel meta (donde se encontrardn las soluciones fi-
nales o diagnéstico del problema). Sobre el pizarrén los com-
portamientos operan para resolver un problema planteado o una
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parte de este problema. Los elementos creados sobre cada nivel
del pizarrén se denominan elementos solucién.

Los comportamientos

Un comportamiento es un método de razonamiento que tiene
una parte condicién y otra parte accién. La condicién del com-
portamiento se refiere a una coleccién especifica de elementos
solucién sobre el pizarrén. La parte accién se refiere a un ele-
mento solucién que podrd ser creado o modificado por el com-
portamiento sobre el pizarrén, siempre que la condicién haya
sido satisfecha. La forma particular en que cada elemento solu-
cién es creado depende del tipo de comportamiento.

Cada comportamiento tiene un conjunto de condicio-
nes, las cuales han de ser satisfechas con el objetivo de que el
comportamiento pueda potencialmente ser ejecutado. Cuando
las condiciones o premisas de un comportamiento han sido sa-
tisfechas, el comportamiento es activado creando un registro del
estado de actividad del comportamiento (Reac). Un REAC es una
estructura de datos que describe las caracteristicas de la accién
activada por el comportamiento. Cuando un REAc es selecciona-
do por el mecanismo de seleccién de comportamientos (discu-
tido mds adelante), el comportamiento asociado con el REAC es
ejecutado, produciendo tipicamente un nuevo evento sobre el
pizarrén.

Los comportamientos son las diferentes estrategias de ra-
zonamiento que el sistema es capaz de ejecutar. Por lo general,
un sistema experto tradicional exhibe una sola estrategia de razo-
namiento. Sin embargo, ante la solucién de un problema, el ex-
perto siempre aplicard todas aquellas estrategias de razonamien-
to que le permitan resolver el problema de la forma mds eficien-
te. En otras palabras, la estrategia de razonamiento que resulta
mds adecuada para solucionar una parte del problema, no tiene
por qué ser la mds adecuada para resolver otra parte del mismo
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problema. Ademids, no todos los problemas del dominio tienen
que ser resueltos aplicando la misma técnica de razonamiento.

El sistema multirrazonamiento propuesto exhibe cua-
tro comportamientos (estrategias de razonamiento), que son los
mds adecuados y utilizados para resolver tareas de tipo diagnds-
tico.

* Encadenamiento de reglas hacia adelante

* Encadenamiento de reglas hacia atrds

e Basado en casos

e Diferencial

0 El comportamiento del razonamiento
por encadenamiento de reglas hacia adelante

El comportamiento de razonamiento por encadenamiento de re-
glas hacia adelante o comportamiento de razonamiento forward
(CRF) contiene conocimiento especifico acerca del dominio del
sistema. Este conocimiento lo proporcionan las reglas de infe-
rencia que forman cada crr. Cada regla de inferencia tiene un
formato condicién-accién.

La condicién de cada regla de inferencia describe la confi-
guracion de elementos solucién sobre el pizarrén necesaria para
que el cRE pueda contribuir a los procesos de solucién del pro-
blema. La forma en que un cRr contribuye a la solucién del pro-
blema es especificada en la accién de cada regla de inferencia.

La accién de una regla de inferencia estd vinculada a la
creacién o modificacién de elementos solucién sobre el piza-
rrén.

La actividad del crr es direccionada por los eventos. Es
decir, cada cambio que se ejecute sobre el pizarrén constituye un
evento que, en presencia de otra informacién especifica sobre el
pizarrén, puede disparar una o mds reglas de inferencia dentro
de un crr. Cada disparo produce un tinico registro de activacién
del crRF (RACRF).
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Cada vez que las condiciones de un cRF son satisfechas,
éste ejecuta dos acciones. La primera accién consiste en la ins-
cripcién del RACRF en la lista de registros de activacién de la
fuente de conocimiento (Rakcs). La segunda accién es la que el
CRF lleva a cabo una vez que el mecanismo de control ha selec-
cionado, en la lista de RAFECs, el RACRF asociado al crr. Esta ulti-
ma accién consiste en la creacién o modificacién directa de al-
gin elemento solucién sobre el pizarrén del dominio.

0 El comportamiento del razonamiento
por encadenamiento de reglas hacia atrds

Al igual que los comportamientos de razonamiento forward
(crE) el comportamiento de razonamiento por encadenamien-
to de reglas hacia atrds o comportamiento de razonamiento bac-
kward (crB) también constituye la creacién de elementos solu-
cién sobre el pizarrén del dominio, aunque a diferencia del crr
la actividad del crB es direccionada por las metas u objetivos, y
no por los eventos que ocurren sobre el pizarrén.

La actividad del crB constituye un proceso de encadena-
miento de reglas hacia atrds (backward) encaminado a la cons-
truccién de un drbol de secuencias para generar los elementos
solucién. Las secuencias son iniciadas con la configuracién o es-
tado meta en la raiz del drbol. El préximo nivel del drbol es ge-
nerado encontrando todas las reglas cuyas consecuentes o accio-
nes apareen con el nodo raiz. De poder aplicar sélo estas reglas,
entonces se podria generar el estado meta deseado. Los antece-
dentes o condiciones de estas reglas son utilizados para generar
los nodos en este segundo nivel del drbol.

El préximo nivel es generado tomando cada nodo en el
nivel previo y encontrando todas las reglas cuyos consecuentes o
acciones corresponden con éste, entonces se usan los anteceden-
tes de las reglas correspondientes para generar los nuevos nodos
en el préximo nivel del drbol. El proceso contintia hasta generar
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una configuracién de elementos solucién que sélo correspondan
con estados iniciales.

El crB posee un formato condicidén-accién. La condicién
se satisface cuando no existe suficiente informacién (elementos
solucién) en los niveles inferiores del pizarrén del dominio, que
garanticen el trabajo continuo de los CRF en la creacién o mo-
dificacién de elementos solucién en niveles superiores del piza-
rrén. Por lo tanto, los procesos encaminados hacia la bisqueda
de la solucién del problema han sido detenidos.

Ante la ocurrencia de esta situacién, el crB se dispara, e
inicia la construccién de un drbol de secuencias de generacién
de elementos solucidn, asignando a la raiz del 4rbol el elemento
meta que se requiere investigar.

Cuando un nodo del 4rbol de secuencias ha sido seleccio-
nado para completar su resolucién, el CrB ejecuta una primera
accion, la cual consiste en inscribir un registro de activacién (ra-
CRB) en la lista de rRAFCs, que indica cudl elemento solucién de-
be ser preguntado al usuario.

0 El comportamiento del razonamiento basado en casos

El razonamiento basado en casos aborda la solucién de nuevos
problemas a través de la identificacién y adaptacién de solucio-
nes de problemas similares almacenados en una libreta de ca-
sos (una librerfa de experiencias a priori en la solucién de pro-
blemas).

La arquitectura de razonamiento de esta técnica consis-
te de dar componentes bdsicos: una librerfa de casos y un ciclo
de inferencia, el cual utiliza métricas de similitud y métodos de
adaptacién. Los principales pasos que ejecuta el ciclo de inferen-
cia son encontrar y recuperar desde la libreria de casos, los casos
mis relevantes al problema bajo consideracién, y entonces adap-
tar los casos recuperados al problema actual.
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La esencia del razonamiento basado en casos consiste en
la adaptacién de casos recuperados desde la libreria de casos para
encontrar un plan o guia de accién para resolver el problema ac-
tual. A diferencia de otras arquitecturas de razonamiento, donde
la solucién es generada incrementalmente, el razonamiento ba-
sado en casos genera una solucién completa inicialmente (el ca-
so seleccionado desde la libreria de casos), y entonces la adapta
progresivamente para resolver el problema actual.

La adaptacién de casos es un proceso dificil y muy depen-
diente del dominio.

Elementos estructurados del comportamiento

del razonamiento basado en casos

El comportamiento del razonamiento basado en casos contem-

pla los siguientes elementos estructurados:

Memoria de casos La memoria de casos es una base de datos,
que contiene representaciones de soluciones
de problemas encontrados anteriormente
(casos a priori). Estas soluciones o casos por
lo general son representados utilizando un
esquema de red.

Métricas de similitud Cuando mds de un caso es recuperado desde
la memoria de casos, las métricas de similitud
son entonces utilizadas para decidir cudl de
todos los casos recuperados es el més similar a
la situacién actual.

Reglas de modificacién La funcién de las reglas de modificacién es
modificar el caso seleccionado de la memoria
de casos para adaptar ésta a la situacion
actual. Es muy poco probable que un caso
almacenado en la librerfa de casos aparezca
exactamente con la situacién actual (al menos
en la etapa inicial cuando la memoria de

casos ain no es rica en casos), por lo tanto un
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proceso de modificacién del caso es requerido.

Ciclo de inferencia del comportamiento
del razonamiento basado en casos

El ciclo de inferencia del comportamiento del razonamiento ba-

sado en casos estd conformado por:

1.

Presentacién del problema. El nuevo problema es pre-
sentado en términos de los hechos y/o relaciones que lo
describen (planteamiento inicial del problema).
Caracterizacién del problema. Extraer los rasgos rele-
vantes que caracterizan al problema actual. Estas carac-
teristicas clave son usadas como indices para la posterior
recuperacién de casos.

Recuperacién de casos. Los viejos casos similares son
recuperados desde la libreria de casos usando los rasgos
previamente extraidos del problema actual (indices). Las
métricas de similitud son usadas para determinar entre
todos los casos similares extraidos, cudl es el que mejor
aparea con la situacidn actual.

Adaptacién del caso. La vieja solucién es modificada
para conformar la nueva solucién resultando en una so-
lucién propuesta. Las reglas de modificacién contienen
conocimiento especifico del dominio del problema.
Prueba de la solucién. La solucién propuesta (el caso
adaptado) es probada para determinar si ésta es exitosa
o falla para la situacién actual. Si la solucién es adecua-
da para la situacién actual, entonces el problema es solu-
cionado y se decide si el nuevo caso serd almacenado en
la memoria de casos o no. Si la solucién ain no es ade-
cuada (falla) para la situacién actual, entonces es nece-
sario continuar con la adaptacién del caso.
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0 El comportamiento del razonamiento diferencial

La funcién del comportamiento del razonamiento diferencial es
discriminar entre dos o mds elementos solucién generados en el
nivel meta, los cuales constituyen causas probables del estado
inicial presente en los primeros niveles del pizarrén.

Por lo general, estos elementos solucién en el nivel meta
pudieran ser causas relacionadas entre si y aparecen con un ni-
vel de certidumbre muy bajo, lo cual no permite establecer con-
clusiones vilidas.

Una vez aplicado el razonamiento diferencial, éste utiliza
los razonamientos por encadenamiento de reglas hacia delante o
forward y hacia atrds o backward, para generar los elementos so-
lucién en los diferentes niveles del pizarrén que permiten esta-
blecer una diferenciacién mds clara entre los elementos solucién
en el nivel meta. Es decir, alguno de estos elementos incremen-
tara su certidumbre, mientras otros no.

La estructura general de este tipo de comportamiento
puede ser apreciada en la figura 7, donde 0 es el valor de certi-
dumbre maximo que pueden haber alcanzado los elementos so-
lucién en el nivel meta, para que la condicién del comporta-
miento sea satisfecha. Nétese que para que la condicién sea sa-
tisfecha, como minimo dos elementos solucién deben de haber
sido creados en este nivel.
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Figura 7
Estructura del comportamiento de razonamiento diferencial

IF nivel pizarrén = nivel_meta and
elemento_solucion (Mi, CERTi) and
CERTi < O and
elemento_solucidén (Mj CERT)) and
CERTj < O or

( .
elemento_solucién (Mk CERTk) and
CERTk < O ) and

elementos_solucidén_relacionados (Mi, Mj, ...... Mk)

THEN Investigar (Mi) and

Investigar (Mj) and
Investigar (Mk)
}-

Fuente: Elaboracién propia.

El mecanismo de seleccion de comportamientos

El mecanismo de seleccién de comportamientos tiene como
funcién decidir, entre aquellos comportamientos disponibles
para resolver una parte del problema, cudl es realmente el com-
portamiento mds adecuado. Si un comportamiento es aplicable
al estado actual de solucién del problema, se dice que el compor-
tamiento es “ejecutable”. Cuando un comportamiento es ejecu-
table, éste crea un registro del estado de actividad, el cual descri-
be las caracteristicas asociadas (nivel del pizarrén, importancia,
certidumbre) con la accién que el comportamiento intenta eje-
cutar. Cada comportamiento tiene un conjunto de condiciones,
las cuales han de ser satisfechas con el objetivo de que el com-
portamiento pueda potencialmente ser ejecutado. Cuando las
condiciones o premisas de un comportamiento han sido satisfe-
chas, el comportamiento es activado creando un registro del es-
tado de actividad del comportamiento (ReaC).
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Un REAC es una estructura de datos, con los atributos de
la figura 8. Los elementos del REac serdn discutidos mds adelan-
te.

Figura 8
Estructura del registro del estado de actividad
de un comportamiento

REAC

Certidumbre o creencia final de la hipotesis

Certidumbre o creencia actual de la hipétesis sobre

el pizarron

Fuerza de apareo de la regla

Importancia de la regla
Aporte neto

Nivel de activacidn

Fuente: Elaboracién propia.

Un reac describe las caracteristicas de la accién activa-
da por el comportamiento. Cuando un REAC es seleccionado por
el mecanismo de seleccién de comportamientos, el comporta-
miento asociado con el REAC es ejecutado, produciendo tipica-
mente un nuevo elemento sobre el pizarrén.

En cada ciclo de ejecucién sélo un comportamiento es
ejecutado. Para determinar el orden en el cual los comporta-
mientos ejecutardn sus acciones finales se tienen en cuenta los
siguientes dos criterios: el establecimiento de un orden jerdrqui-
co entre los diferentes tipos de comportamientos y un proceso
competitivo entre los REACs de un mismo tipo.
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0 Orden jerdrquico

El orden jerdrquico establecido es el siguiente:

REACs del tipo razonamiento basado en casos
REACs del tipo razonamiento diferencial
REACs del tipo razonamiento forward

REACs del tipo razonamiento backward

Este orden jerdrquico ha sido establecido tomando en

cuenta las siguientes consideraciones:

Siante el planteamiento del problema actual (configu-
racién de elementos solucion creada en los niveles del
pizarrén) es posible recuperar un caso de la librerfa de
casos que aparee con dicho planteamiento, entonces
lo mds recomendable es seguir la légica propuesta por
este caso para resolver el problema bajo consideracion;
por lo que el razonamiento basado en casos debe tomar
precedencia sobre los restantes tipos de razonamiento.
Siempre que en el nivel meta del pizarrén existan dos
o mds elementos solucién creados con valores de cer-
tidumbre significativos pero atin no capaces de esta-
blecer una marcada diferencia entre éstos, entonces ¢/
razonamiento diferencial debe ser ejecutado, de forma
tal que se decida entre todas las metas potenciales cudl
es la més plausible.

Si no existe algtin caso en la librerfa de casos apropia-
do para la situacién actual en el proceso de solucién
del problema, ni se han generado atin metas potencia-
les en el nivel meta del pizarrén; entonces el razona-
miento forward debe ser ejecutado, siempre que exista
alguna configuracién de elementos solucién sobre el
pizarrén capaz de satisfacer al menos la condicién de
algun tipo particular de razonamiento forward. Si més
de un tipo de razonamiento forward logra satisfacer sus
condiciones, entonces un proceso competitivo debe to-
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mar lugar entre éstos para determinar el conocimien-
to més adecuado a aplicar en la solucién del problema
(;qué regla aplicar?).

* El razonamiento backward sblo serd aplicado cuando
ninguno de los anteriores tipos de razonamiento resul-
ta aplicable. Es decir, ninguno de los casos de la libre-
ria de casos se corresponde con la situacién actual en la
solucién del problema, no existen elementos soluciéon
creados en el nivel meta del pizarrén o los elementos
solucién hasta el momento creados en el pizarrdn, co-
rrespondientes a estados iniciales y/o estados interme-
dios, son insuficientes y no permiten el disparo de al-
gln tipo particular de razonamiento forward. Cuando
éste es el caso, el razonamiento backward es aplicado,
por lo que nuevos elementos solucién serdn creados en
el pizarrén, lo cual en turno originard que otros tipos
de razonamiento puedan ser aplicados.

¢ Mecanismo de competencia entre REACs de un mismo
tipo

La competencia es iniciada entre los diferentes REaCs de un mis-
mo tipo, creados por el comportamiento seleccionado segtn la
jerarquia establecida, y que han logrado satisfacer sus condicio-
nes. El comportamiento asociado con el registro del mayor valor
de activacién serd seleccionado para ejecutar su accién final en
este ciclo de ejecucién. Un valor umbral es usado en esta com-
petencia.

El algoritmo para la seleccién de comportamientos ejecu-
ta un lazo, en el cual en cada ciclo de ejecucién toman lugar las
siguientes actividades sobre todos los REACs:

1. Célculo del nivel de activacién para cada Reac. Este
proceso se realiza una vez que todos los comportamientos activa-
dos han creado sus correspondientes Reacs. El cdlculo del nivel
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de activacion es llevado a cabo por el mecanismo de seleccién de
comportamientos (mecanismo de competencia). La condicién
de este mecanismo de competencia es satisfecha cuando existen
registros inscritos dentro de algin nivel, para los cuales es nece-
sario calcular o recalcular su nivel de activacién. La accién de és-
te consiste en el cdlculo o recélculo del nivel de activacién para
todos los comportamientos/registros seleccionados. El nivel de
activacién es una funcién de los pardmetros que componen el
registro, por lo tanto la forma de calcular el nivel de activacién
dependerd del tipo de comportamiento/registro seleccionado.

Los pardmetros utilizados para calcular el nivel de activa-
cién de los REACS son los siguientes:

Para las reglas:

* Certidumbre o creencia final de la hipdtesis

* Certidumbre o creencia actual de la hipétesis sobre el

pizarrén

* Fuerza de apareo de la regla

* Importancia de la regla

Para los casos del razonamiento basado en casos:

* Fuerza de apareo del caso

* Importancia del caso

La certidumbre o creencia que se aporta a la hipétesis so-
bre el pizarrén es una medida de la cantidad de informacién ne-
ta que se aporta a la hipdtesis sobre el pizarrén, en caso de ser
permitida la accién del mecanismo de seleccién de comporta-
mientos asociada al comportamiento/registro. Esta certidumbre,
denominada aporte neto, es el resultado de la diferencia entre las
certidumbres o creencias finales de la hipétesis y la actual de la
hipétesis sobre el pizarrén. Su expresion es:

aporte neto = certidumbre final de la hipdtesis

- certidumbre actual de la hipdtesis sobre el pizarrdn
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Para el razonamiento basado en casos, evidentemente el
aporte neto de los casos seria cero, dado que no existen las certi-
dumbres o creencias ya que no hay hipétesis.

El cdlculo del nivel de activacién se realiza segtn la si-
guiente expresion:

nivel de activacién = aporte neto

+rl X fuerza de apareo de la regla (o del caso)
+ 12 X importancia de la regla (o del caso)
donde 0 <=rl, 12 <=1

El aporte neto brinda una medida de que tan “interesan-
te” es la informacién que se aporta, mientras que el resto de los
pardmetros brinda una medida de que tan “completa” es esta in-
formacién.

2. Seleccién del estado de actividad del comporta-
miento con el mayor nivel de activacién. Una vez que el nivel
de activacién ha sido calculado para todos los REacs de los com-
portamientos registrados, entonces el mecanismo para la selec-
cién de comportamientos lleva a cabo la seleccién del registro
con el mayor nivel de activacién para su ejecucion.

3. Ejecucién del comportamiento asociado con el REAC
seleccionado. Cuando el comportamiento con el mayor REAC
ha sido seleccionado para su ejecucién, el mecanismo para la se-
leccién de comportamientos invoca el comportamiento respon-
sable de la creacién de este registro para que éste ejecute su ac-
cién final: la creacién o modificacién del elemento solucién co-
rrespondiente sobre el pizarrén.

De esta forma, las tres actividades iteran en un ciclo de
tres pasos, determinando en cada ciclo de ejecucion cudl Reac
serd ejecutado y llevando a cabo su ejecucion.
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Un sistema experto
multirrazonamiento
para el diagnédstico médico

El dominio de aplicacién

| dominio de aplicacién de este sistema experto multirra-

zonamiento para tareas de tipo diagndstico es el diagnds-
tico médico, el cual, al igual que cualquier dominio de aplica-
cién que requiere de la pericia humana para la solucién de pro-
blemas, se convierte en un escenario probable para la aplicacién
exitosa de un sistema experto. Dado que un sistema experto re-
quiere de un dominio de aplicacién muy especifico, se ha selec-
cionado el campo de enfermedades infecciosas infantiles. Entre
las mds comunes o frecuentes de ellas se encuentran: la rubéo-
la, el sarampién, la roséola, la escarlatina, la varicela, el dengue,
la tifoidea, la parotiditis viral o paperas, la parotiditis bacteriana,
el crup espasmddico o laringitis estridulosa, la bronquiolitis in-
fecciosa aguda, la neumonia, la otitis viral y la otitis bacteriana.

Dicho sistema tiene como base de conocimientos:

* Un conjunto de reglas conformadas por los signos y
sintomas de dichas enfermedades que manifiesta el pa-
ciente a diagnosticar, para realizar un diagnéstico cli-
nico, asi como resultados de laboratorio para realizar
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un diagndstico de laboratorio, con el objetivo de que
finalmente se genere un diagnéstico integral, con la
aportacién de ambos. Dichas reglas tienen un grado
de certeza avalado por un pediatra, esto es, por un ex-
perto en el tema.

* Un conjunto de casos andlogos, para que el sistema so-
lucione nuevos problemas por analogia con los anti-
guos ya almacenados.

Cabe senalar que los datos de los elementos de los niveles

del pizarrén y de las reglas con sus correspondientes certidum-
bres, fueron aportados por un pediatra en funciones.

El diagnéstico médico

El diagnéstico médico es el proceso encaminado a la identifica-
cién o reconocimiento de una enfermedad sobre la base de los
signos y sintomas presentes, con el apoyo de los estudios de la-
boratorio y gabinete. El diagnéstico médico indica todo el pro-
ceso de investigacion del paciente, a partir de las observaciones y
razonamientos del médico para determinar la enfermedad.

El diagnéstico diferencial estd intimamente relacionado
con la precisién diagnéstica y, por lo tanto, con la capacidad para
poder agrupar enfermedades relacionadas, como entidades noso-
l6gicas o sindromes. Este se incluye en el curso natural para lograr
un diagndstico final lo mds depurado posible. La capacidad diag-
néstica de un buen médico estd relacionada directamente con su
capacidad para poder ver todas las posibilidades diagnésticas pa-
ra un cierto grupo de manifestaciones clinicas (signos, sintomas,
pruebas de laboratorio y gabinete) y su capacidad para discernir,
sobre la base de su experiencia, cudl de todos estos padecimientos
es con mayor certeza la causa del proceso mérbido. La meta del
diagnoéstico diferencial es “arribar” a un diagnéstico especifico, so-
bre la base de la exclusién razonada de otras enfermedades que tie-
nen en comun gran parte de los sintomas.
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Algunos conceptos y términos médicos

Para lograr una mayor comprensién del dominio de aplicacién y
funcionamiento del sistema, es necesario introducir los siguien-
tes conceptos y términos médicos relacionados: signos, sinto-
mas, sindrome o entidad etiofisiopatolégica, enfermedad o enti-
dad nosoldgica y terapia o entidad terapéutica.’

Signos
Un signo es la evidencia objetiva de una enfermedad, en espe-
cial cuando ésta es observada e interpretada més por el médico
que por el paciente. Un signo fisico es una indicacién de la con-
dicién corporal que puede ser percibida directamente (por ejem-
plo, a través de la auscultacién) cuando el médico examina al pa-
ciente. El signo es parte principal del proceso de diagndstico mé-
dico, ya que su principal virtud es el ser un dato objetivo.
Como ejemplo de signos se pueden citar los siguientes
asociados al diagnéstico de la enfermedad bronquiolitis infec-
ciosa aguda, dominio de aplicacién de este sistema experto; to-
dos ellos se obtienen durante el proceso de exploracidn fisica y
por lo tanto sélo son detectados por el médico que realiza la ex-
ploracién:

' De la Rosa Palacios, Jéssica. Comunicacién personal, enero de 2000.

65



Maria EuGgenia CaBeLLO EspiNosa

Tabla 1
Signos de la bronquiolitis infecciosa aguda
DIAGNOSTICO Bronquiolitis infecciosa aguda
Signos Fiebre mayor a 39

Fiebre continua

Fiebre de 2 a 3 dfas

Tos seca

Tos por accesos

Dificultad respiratoria grave
Odinofagia garganta roja
Odinofagia de 2 a 3 dias
Apnea por periodos largos

Fuente: Elaboracién propia.

{0 Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio forman parte de los signos que pre-
senta el paciente. Estas, junto con el resto de los signos y sinto-
mas, son una parte muy importante dentro de las reglas que se
aplican en los encadenamientos, dado que el resultado del labo-
ratorio ayuda al sistema a tomar una decision sobre el diagnésti-
co diferencial que se aplica.

Como ejemplo de prueba de laboratorio, se puede citar el
siguiente asociado al diagnéstico de la enfermedad bronquiolitis
infecciosa aguda, dominio de aplicacién de este sistema experto:

Tabla 2

Pruebas de laboratorio para la bronquiolitis infecciosa aguda

DIAGNOSTICO Bronquiolitis infecciosa aguda

Pruebas de laboratorio Biometria hemdtica leucocitosis

Fuente: Elaboracién propia.
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Stntomas

El sintoma es cualquier prueba subjetiva de enfermedad o del es-
tado de un paciente. Se refiere a los datos proporcionados por el
paciente, relacionados con alguna enfermedad. Son subjetivos,
matizados por el padecimiento y las caracteristicas psicoldgicas,
sociolégicas y bioldgicas del paciente. Es decir, el sintoma “dolor
de ganglios” referido por un paciente pudiera estar matizado por
su capacidad para resistir el dolor, su historia sobre antecedentes
de dolores semejantes y su fortaleza para soportarlo.

Durante el proceso de diagndstico médico, los sintomas
ayudan a localizar al sistema anatémico que pudiera estar com-
prendido o asociado a la enfermedad del paciente, como es el
caso de los sintomas: dolor de garganta (odinofagia), dificultad
para deglutir (disfagia), o sintomas digestivos (diarrea, estrefi-
miento). También existen sintomas totalmente inespecificos y
que pudieran estar, por lo tanto, asociados a muchas enferme-
dades y aunque no orientan directamente al sistema anatémi-
co afectado, si refieren sobre la intensidad o evolucién del pade-
cimiento. Por ejemplo, astenia, adinamia y anorexia, los cuales
pudieran presentarse desde el inicio o aparecer durante la evolu-
cién del padecimiento.

Como ejemplo de sintoma se pueden citar el siguiente
asociado al diagnéstico de la enfermedad bronquiolitis infeccio-
sa aguda, dominio de aplicacién de este sistema experto:

Tabla 3

Sintomas de la bronquiolitis infecciosa aguda

DIAGNOSTICO Bronquiolitis infecciosa aguda

Sintomas Ardor de garganta intenso

Fuente: Elaboracién propia.
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Entidad etiofisiopatoldgica o sindrome

La entidad etiofisiopatoldgica, cominmente llamada sindrome,
es el grupo de signos y sintomas que se manifiestan simultdnea-
mente y que, considerados como un todo, son caracteristicos de
cierta enfermedad. Existen procesos mérbidos, o grupo de en-
fermedades que se caracterizan siempre por la presencia de cier-
tos signos y sintomas, y cuando éstos no estdn presentes en su
totalidad, no es posible arribar a ese diagnéstico sindromdtico.
En el proceso diagnéstico, el sindrome puede ocupar el diagnés-
tico final o el paso previo a este diagnéstico cuando no se pue-
de encontrar la causa definitiva y tinica de ese sindrome. Como
ejemplo de sindrome podemos citar el sindrome exantemdtico,
el cual se caracteriza por la presencia de exantema y fiebre gene-
ralizados. Este sindrome generalmente es percibido por el pa-
ciente (sintoma) y durante el proceso de exploracién lo describe
el médico (signo). Si faltara alguno de estos datos, ya no estarfa-
mos en presencia de un sindrome exantematico.

Como ejemplo de sindrome podemos citar el siguiente,
asociado al diagnéstico de la enfermedad bronquiolitis infeccio-
sa aguda, dominio de aplicacién de este sistema experto:

Tabla 4

Sindome asociado a la bronquiolitis infecciosa aguda

DIAGNOSTICO Bronquiolitis infecciosa aguda

Sindrome Ira

Fuente: Elaboracién propia.
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Entidad nosoldgica o enfermedad

Relacionado a la nosologfa (del griego nosos: enfermedad y logos:
palabra, razén, tratado), la enfermedad es un dato fisico y fun-
cional, manifestado por sindromes y comprobado por andlisis de
laboratorio y estudios de gabinete.

Como ejemplo de las enfermedades en el dominio de
aplicacién de este sistema experto, podemos citar a la bronquio-
litis infecciosa aguda, que es una enfermedad infecciosa infantil,
la cual es de las mds comunes o frecuentes entre los nifios.

Entidad terapéutica o terapia

La entidad terapéutica o terapia es el tratamiento dado al pacien-
te. Como ejemplo de la terapia aplicada a la bronquiolitis infec-
ciosa aguda, dominio del problema, se puede citar la siguiente:

Tabla 5

Terapia aplicada a la bronquiolitis infecciosa aguda

DIAGNOSTICO Bronquiolitis infecciosa aguda

Terapia Sintomdtico y de soporte (antitérmicos,
broncodilatadores, oxigenoterapia y

nebulizaciones)

Fuente: Elaboracién propia.

La relacién de diagnésticos a los que el sistema puede
arribar en esta aplicacién, que es la de las enfermedades infeccio-
sas infantiles mds comunes, son: la rubéola, el sarampién, la ro-
séola, la escarlatina, la varicela, el dengue, la tifoidea, la parotidi-
tis viral o paperas, la parotiditis bacteriana, el crup espasmédico
o laringitis estridulosa, la bronquiolitis infecciosa aguda, la neu-
monia, la otitis viral y la otitis bacteriana.
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Estructura y funcionamiento del sistema experto
multirrazonamiento

El pizarron

El pizarrén del dominio organiza los elementos solucién o hipé-
tesis en cinco niveles de abstraccién, como se muestra en la fi-
gura 9, y que son:

 Signos y sintomas grano grueso (SSGG)

* Signos y sintomas grano fino (SSGE)

* Entidades etiofisiopatoldgicas (EEEP)

* Entidad nosolégica (n)

* Entidad terapéutica (£T)

Los elementos solucién en el nivel ssGG corresponden de
forma general a entradas primarias aportadas por el usuario. Es-
tos constituyen manifestaciones objetivas o subjetivas de algu-
na enfermedad en particular y son expresados en muy poco ni-
vel de detalle.

Los elementos solucién en el nivel ssGr son producto del
refinamiento o especificacion de los elementos solucién creados
en el nivel ssGg, aunque algunos de éstos pudieran ser produc-
to de entradas primarias aportadas directamente por el usuario
del nodo. Son manifestaciones objetivas o subjetivas de alguna
enfermedad en particular y se expresan en el mds elevado nivel
de detalle.

Los elementos solucién en el nivel EEFP representan en-
tidades etiofisiopatoldgicas, y son creados a partir de configu-
raciones particulares de signos y sintomas en los niveles ssGG y
SSGF.

Los elementos solucién en el nivel EN representan enfer-
medades que son especificaciones de entidades etiofisiopatoldgi-
cas (nivel EEFP), manifestadas por la presencia de signos y sinto-
mas (niveles $SGG y/o ssGF) y corroboradas por andlisis de labo-
ratorio y estudios de gabinete.
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Los elementos solucién en el nivel ET son los planes tera-
péuticos o tratamientos adecuados para las entidades nosolégi-
cas generadas en el nivel EN.

Figura 9
Niveles de abstracciéon del pizarrén en el dominio
del diagnéstico médico

NIVELES

Terapeltico
Nosoldgico

Etifisiopatoldgico

Signos y sintomas
grano fino

Signos y sintomas
grano grueso

Fuente: Elaboracién propia.
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¢ Elementos de los niveles del pizarrén del dominio de las
enfermedades infecciosas infantiles

Los elementos de los niveles del pizarrén son:

Signos y sintomas dC grano grueso:

Signos de grano grueso
fiebre

tos

dificultad respiratoria
odinofagia

apnea

estridor

rinorrea
hipoventilaciédn
exantema

adenopatias
conjuntivitis

enantema

coriza

linfoadenopatias

vémito

crecimiento de pardtidas
inflamacién del timpano
otorrea

pruebas de laboratorio

Sintomas de grano grueso
ardor de garganta
cefalea

trastornos digestivos
dolor a la masticacidn
dolor de pardtidas
otalgia

hipoacusia

malestar general

Signos y sintomas de grano fino:

Signos de grano fino
fiebre continua
fiebre discontinua
fiebre de 1 a 2 dias
fiebre de 2 a 3 dias
fiebre de 3 a 5 dias
fiebre en picos
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fiebre vespertina
fiebre mayor a 39
fiebre mayor a 38
fiebre mayor a 37
fiebre de 38 a 39
fiebre de 38 a 39.5

tos seca

tos por accesos

tos con flema

tos frecuente

dificultad respiratoria leve a moderada
dificultad respiratoria grave
dificultad respiratoria polipnea
dificultad respiratoria tiraje
odinofagia de 2 a 3 dias

odinofagia garganta roja

rinorrea
estridor

transparente
laringeo

apnea periodos largos
hipoventilacién crepitante pulmonar
crecimiento de pardtidas

exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema
exantema

maculas

maculopapuloso

vesiculas

no confluente

confluente

inicia en cara

inicia en tronco

inicia en cuero cabelludo
inicia en palmas y plantas
inicia en abdomen y pecho
petequias

dispersas

eritematoso

costras

puede producir escamas
piel de lija

escamas

rosa

rosa palido

rojo

evanescente

adenopatias retroauricular
adenopatias dolorosas

adenopatias todos los ganglios
linfoadenopatias en todos los ganglios
conjuntivitis intensa

conjuntivitis moderada
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coriza moderada

enantema placas de Koplick

vémito intenso

dolor a masticacidén acompafiado con borramiento del &ngulo
mandibular

crecimiento de pardtidas

inflamacién del timpano de 2 a 3 dias

inflamacién del timpano rojo

otorrea abundante

otorrea escasa

otorrea purulenta

otorrea transparente

otorrea fétida

otorrea sin olor

otorrea no existe

estridor laringeo

resultados de laboratorio biometria hemdtica positiva
resultados de laboratorio biometria hemdtica leucopenia
resultados de laboratorio biometria hematica linfocitosis
resultados de laboratorio biometria hematica leucocitosis
resultados de laboratorio biometria hemdtica neutrofilia
resultados de laboratorio biometria hemdtica neutropenia
resultados de laboratorio biometria hemdtica eusinofilia
resultados de laboratorio exudado faringeo estreptococo
neumonice

resultados de laboratorio exudado faringeo hemofilus
influenza

resultados de laboratorio exudado faringeo esquerichia
coli

resultados de laboratorio exudado de oido estreptococo
hemolitico

Sintomas de grano fino

ardor de garganta intenso

cefalea constante

cefalea dolor retocular

trastornos digestivos diarrea
trastornos digestivos estrefiimiento
dolor a la masticacidén espontaneo aguda
dolor de pardtidas

otalgia iIntensa

otalgia continua

hipoacusia de 2 a 3 dias
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Entidades etiofisiopatolédgicas o sindromes:
enfermedad exantematica

parotiditis

ira

otitis

Entidades nosoldgicas o enfermedades:
rubéola

sarampién

roséola

escarlatina

varicela

dengue

tifoidea

parotiditis viral o paperas
parotiditis bacteriana

crup espasmédico o laringitis estridulosa
bronquiolitis infecciosa aguda
neumonia

otitis wviral

otitis bacteriana

Entidades terapéuticas o terapia:

sintomatico y de soporte:

antitérmicos

antitérmicos (excepto aspirina)

antibidéticos: penicilina, eritromicina, ampicilina,
cloranfenicol, trimatropima-sulfametaxazol, cefuroxona,
penicilina G, amoxicilina

hidratacién

humidificacidénaire frio

sedacién

tranquilizar al paciente

broncodilatadores

oxigenoterapia

nebulizaciones

antitusigenos

Como ejemplo, se muestran en la figura 10 los elementos

por niveles del pizarrén asociados al diagnéstico de la enferme-
dad bronquiolitis infecciosa aguda.
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Figura 10
Niveles de abstraccién del pizarrén en el dominio
de la enfermedad bronquiolitis infecciosa aguda

NIVELES A
Terapedtico

Nosoldgico

Etifisiopatolégico

Signos y sintomas
grano fino

Signos y sintomas
grano grueso

Fuente: Elaboracién propia.
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Los comportamientos

Como ya se ha mencionado anteriormente, se han elegido cua-
tro comportamientos o estrategias de razonamiento, sin embar-
go en esta seccién se analizardn Unicamente los razonamientos
por encadenamiento de reglas hacia adelante y diferencial, ya
que son comportamientos particulares; los razonamientos por
encadenamiento de reglas hacia atrds y el basado en casos son
comportamientos genéricos, por lo que no es posible hacer una
representaciéon como en los casos anteriores.

0 El comportamiento del razonamiento
por encadenamiento de reglas hacia adelante

Las fuentes de conocimiento de razonamiento por encadena-
miento de reglas hacia adelante o comportamientos forward po-
seen conocimiento especifico acerca del dominio del sistema
(enfermedades infecciosas infantiles), y su funcién consiste en
la creacién o modificacién de elementos solucién sobre el piza-
rrén del dominio.

Los comportamientos forward empaquetan reglas funda-
mentales para refinar los signos y sintomas y para inferir las en-
tidades etiofisiopatolégicas, nosolégicas y terapéuticas. Por ello,
se definen los siguientes paquetes de reglas: CSigno_sinto-
ma (para refinar los signos y sintomas), Cetiofisiopato-
logia (para inferir las entidades etiofisiopatoldgicas), Cen-—
fermedades y Cnosologia (para inferir las entidades no-
soldgicas) y Cterapia (para inferir las entidades terapéuticas).

Para hacer mds transparente el funcionamiento del com-
portamiento forward y la aplicacién de los paquetes de reglas, en
el sistema experto multirrazonamiento para tareas de diagnésti-
co, dentro del dominio del problema (diagnéstico médico: en-
fermedades infecciosas infantiles), se ha seleccionado una sola
enfermedad, la denominada bronquiolitis infecciosa aguda.
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0 Refinamiento de signos y sintomas:
Paquete de reglas Csigno_sintoma

Para refinar los signos y sintomas aplicados al dominio del pro-
blema, se le hacen preguntas al usuario sobre la certeza de tener
los signos y sintomas del grano grueso y posteriormente los del
grano fino.
Preguntas para obtener los signos y sintomas de grano
grueso:
sQué tiene el paciente?
fiebre
tos
dificultad respiratoria
odinofagia
apnea
ardor de garganta
estridor
rinorrea
hipoventilacién
exantema
adenopatias
conjuntivitis
enantema
coriza
linfoadenopatias
cefalea
vémito
trastornos digestivos
dolor a la masticacidn
dolor de pardtidas
otalgia
inflamacién del timpano
otorrea
hipoacusia
malestar general

De estas preguntas, a las que obtuvieron como respuesta
un valor “uno” en la certidumbre, se les aplica un refinamiento,
para aumentar el detalle de los signos y sintomas de grano grue-
so del nivel ssGa del pizarrén, ejecutindose el paquete de reglas
Csigno_sintoma, aplicindose las siguientes reglas:
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IF (fiebre)

THEN (fiebre=mayor a 39,1.0)
(fiebre=continua,1.0)
(fiebre=1 a 2 dias,1.0)
(fiebre=2 a 3 dias,1.0)
(fiebre=3 a 5 dias,1.0)
(fiebre=en picos,1.0)
(fiebre=vespertina,l.
(fiebre=mayor a 39,1.

(
(
(
(

0)

0)
fiebre=mayor a 38,1.0)
fiebre=mayor a 37,1.0)
fiebre=de 38 a 39,1.0)
fiebre=de 38 a 39.5,1.0)

IF (tos)

THEN (tos=seca,1.0)
(tos=por accesos,1.0)
(tos=con flema,1.0)
(tos=frecuente, 1.0) .

IF (dificultad respiratoria)

THEN (dificultad respiratoria=leve a moderada,l1l.0)
(dificultad respiratoria=grave,1.0)
(dificultad respiratoria=polipnea,l.0)
(dificultad respiratoria=tiraje,1.0).

IF (odinofagia)
THEN (odinofagia=2 a 3 dias,1.0)
(odinofagia=garganta roja,l1.0).

IF (rinorrea)
THEN (rinorrea transparente,1.0).

IF (estridor)
THEN (estridor=laringeo,1.0).

IF (apnea)
THEN (apnea=periodos largos,1.0).

IF (hipoventilaciédn)
THEN (hipoventilacidén=crepitante pulmonar,1.0).

IF (crecimiento de pardtidas)
THEN (crecimiento de pardtidas,1.0).

IF (exantema)
THEN (exantema=maculas,1.0)
(exantema=maculopapuloso, 1.0)
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(exantema=vesiculas, 1.0)
(exantema=no confluente,1.0)
(exantema=confluente, 1.0)
(exantema=inicia en cara,1.0)
(exantema=inicia en tronco,1.0)
(exantema=inicia en cuero cabelludo,1.0)
(exantema=inicia en palmas y plantas,1.0)
(exantema=inicia en abddémen y pecho,1.0)
(exantema=petequias,1.0)
(exantema=dispersas,1.0)
(exantema=eritematoso,1.0)
(exantema=costras, 1.0)
(exantema=puede producir escamas,1.0)
(exantema=piel de 1lija,1.0)
(exantema=escamas, 1.0)
(exantema=rosa,1.0)

(exantema=rosa péalido,1.0)
(exantema=rojo,1.0)
(exantema=evanecente, 1.0) .

IF (adenopatias)

THEN (adenopatias=retroauricular,1.0)
(adenopatias=dolorosas, 1.0)
(adenopatias=todos los ganglios,1.0).

IF (linfoadenopatias)

THEN (linfoadenopatias=todos los ganglios,1.0).

IF (conjuntivitis)
THEN (conjuntivits=intensa,1.0)
(conjuntivitis=moderada,1.0).

IF (coriza)
THEN (coriza=moderada,1.0).

IF (enantema)
THEN (enantema=placas de Koplick,1.0).

IF (vémito)
THEN (vémito=intenso,1.09).

IF (dolor a masticacidn)
THEN (dolor a masticacidén=acompafiado con
borramiento del angulo madibular,1.0)

(dolor a masticacidn=espontaneo aguda,l1.0).

80



ARQUITECTURA PIZARRON DE UN SISTEMA EXPERTO...

IF (crecimiento de pardtidas)
THEN (crecimiento de pardtidas,1.0).

IF (inflamacidén del timpano)
THEN (inflamacidén del timpano=2 a 3 dias,1.0)
(inflamcidén del timpano=rojo,1.0).

IF (otorrea)

THEN (otorrea=abundante,1.0)
(otorrea=escasa, 1.0)
(otorrea=purolenta,l1.0)
(otorrea=transparente,1.0)
(otorrea=fétida,1.0)
(otorrea=sin olor,1.0)
(otorrea=no existe,1.0).

IF (estridor)

THEN (estridor=laringeo,1.0).

IF (resultados de laboratorio)

THEN (resultados de laboratorio=biometria
hemdtica positiva,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucopenia,l.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutrofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutropefia,l.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
estreptococo neumonice, 1.0)
(resultados de laboratorio= exudado faringeo
hemofilus influenza,1.0)
(resultados de laboratorio= exudado faringeo
esqueriquia coli,1.0)
(resultados de laboratorio= exudado de oido
estreptococo hemolitico,1.0).
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IF (ardor de garganta)

THEN

(ardor de garganta=intenso,1.0).

IF (cefalea)

Then

(cefalea=constante, 1.0)
(cefalea=dolor retrocular,1.0).

IF (trastornos digestivos)

THEN

(trastornos digestivos=diarrea,1.0)
(trastornos digestivos=estrefiimiento,1.0).

IF (dolor de pardtidas)

THEN

(dolor de pardtidas,1.0).

IF (otalgia)

THEN

(otalgia=intensa,1.0)
(otalgia=continua,1.0).

IF (hipoacusia)

THEN

(hipoacusia=2 a 3 dias,1.0).

IF (malestar general)

THEN
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Preguntas para obtener los signos y sintomas de grano fino,
mismas que deberdn obtener un valor mayor a cero en la certi-
dumbre:

sQué tiene el paciente?

fiebre continua

fiebre de 1 a 2 dias

fiebre de 2 a 3 dias

fiebre de 3 a 5 dias

fiebre en picos

fiebre vespertina

fiebre mayor a 39

fiebre mayor a 38

fiebre mayor a 37

tos seca

tos por accesos

tos con flema

tos frecuente

dificultad respiratoria leve a moderada
dificultad respiratoria grave
dificultad respiratoria polipnea
dificultad respiratoria tiraje
odinofagia de 2 a 3 dias
odinofagia garganta roja

ardor de garganta intenso
rinorrea transparente

estridor laringeo

apnea periodos largos
hipoventilacién crepitante pulmonar

La funcién del paquete de reglas Csigno_sintoma
consiste en refinar o aumentar el nivel de detalle de signos y sin-
tomas creados en el nivel ssGG del pizarrén del dominio.

Cuando un elemento solucién (signo o sintoma) ha sido
creado en el nivel ssGg, el paquete de reglas CSigno_sinto-
ma se dispara ejecutando las siguientes acciones:

* Interroga al usuario acerca de las caracteristicas del sig-
no o sintoma creado, generando de esta forma nuevos
hechos asociados al signo o sintoma. Cada nuevo hecho
creado expresa alguna caracteristica de interés presente
o ausente en el signo o sintoma en cuestion.
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* Para cada nuevo hecho creado, inscribe un registro de
activacién en el bloque de registros de los comporta-
mientos.

¢ Cuando el mecanismo de control selecciona para su eje-
cucién alguno de los registros creados por CSIgnNo_
sintoma, éste ejecuta su accion final, la cual consis-
te en la creacién del elemento solucién asociado a di-
cho registro en el nivel ssGF del pizarrén del dominio.

La figura 11 muestra la accién final llevada a cabo por

Csigno_sintoma en el nivel ssGF, una vez que ha logrado
satisfacer alguna de sus condiciones sobre el nivel ssGa.

Figura 11
Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Csigno_sintoma en el dominio de la enfermedad
bronquiolitis infecciosa aguda

NIVELES

Signos y sintomas
grano fino

Signos y sintomas
grano grueso

Fuente: Elaboracién propia.
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0 Inferencia de entidades etiofisiopatoldgicas:
Paquete de reglas Cetiofisiopatologia

Para inferir las entidades etiofisiopatoldgicas, se aplican
las siguientes reglas, ejecutdndose Cetiofisiopatologia.

La regla para inferir las entidades etiofisiopatoldgicas
aplicadas al dominio del problema es:

IF (fiebre) and
(tos) and
(dificultad respiratoria)

THEN (ira,0.60).

La funcién del paquete de reglas Cetiofisiopato-
logia consiste en identificar las posibles entidades etiofisio-
patoldgicas presentes, a partir de las configuraciones de signos y
sintomas creadas en el nivel ssGG del pizarrén del dominio.

La creacién de un nuevo elemento solucién en el nivel
SSGG constituye un evento que en presencia de la restante infor-
macién contenida en estos niveles, genera nuevas configuracio-
nes de signos y sintomas.

Cuando alguna configuracién particular logra satisfacer
alguna de las condiciones o antecedentes de Cetiofisio-
patologia, éste se dispara ejecutando las siguientes accio-
nes:

* Inscribe en el bloque de registros de los conocimientos
un nuevo registro de activacién con informacién rele-
vante acerca del elemento solucién que intenta crear.

* Cuando el mecanismo de control selecciona para su
ejecucion el registro creado por Cetiofisiopa-
tologia, éste ejecuta su accidn final, la cual consis-
te en crear en el nivel EEPE del pizarrén del dominio
el elemento solucién especificado en el registro de ac-
tivacion.
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La figura 12 muestra la accién final que ejecuta Cetio-
Tisiopatologia en el nivel EEFP, una vez que ha logrado
satisfacer alguna de sus condiciones sobre el nivel ssGa.

Figura 12
Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cetiofisiopatologia en el dominio de la enfermedad
bronquiolitis infecciosa aguda

NIVELES

Etifisiopatolégico [ =

Signos y sintomas
grano grueso

Fuente: Elaboracién propia.
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0 Inferencia de entidades nosolégicas: Paquete de reglas
Cenfermedades y Cnosologia
Para inferir las entidades nosolégicas se aplican las siguientes re-
glas, ejecutdndose Cenfermedades y Cnosologia.

La regla para inferir las entidades nosolégicas, con poca
certidumbre o creencia, aplicada al dominio del problema, es:

IF (ira)
THEN (crup espasmdbddico,0.60) or
(neumonia, 0.60) or

(bronquiolitis infecciosa aguda,0.60).

El paquete de reglas Cenfermedades es el encargado
de identificar qué elementos solucién podrian ser generados en
el nivel EN, una vez que ha sido creado un nuevo elemento solu-
cién en el nivel EEEP.

Ante la presencia de una nueva entidad etiofisiopatolégi-
ca en el nivel Eerp, Cenfermedades aplica su conocimien-
to para identificar las posibles enfermedades que pudieran ser la
causa de la manifestacion sintomatoldgica expresada en el nivel
SSGG.

Cuando un nuevo elemento solucién ha sido creado en
el nivel eerp, Cenfermedades se dispara ejecutando las si-
guientes acciones:

* Inscribe en el bloque de registro de los comportamien-
tos, los registros de activacién correspondientes a los
elementos solucién que intenta crear.

* Cuando el mecanismo de control selecciona para su
ejecucién alguno de los registros de activacion crea-
dos por Cenfermedades, éste ejecuta su accion fi-
nal, la creacién de un registro sobre la base de datos de
control, el cual corresponde a elementos solucién con
poca certidumbre que deben ser generado en el nivel
EN del pizarrén del dominio.
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La figura 13 muestra la actividad final llevada a cabo por
Cenfermedades en el nivel EN, al satisfacer alguna de sus

condiciones sobre el nivel EEFP.

Figura 13
Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cenfermedades en el dominio de la enfermedad
bronquiolitis infecciosa aguda

NIVELES

Etifisiopatolégico

Nosoldgico

Fuente: Elaboracién propia.

Con el paquete de reglas Cnosologia se aplican /as re-
glas para inferir las entidades nosoldgicas con el maximo valor de

certidumbre, aplicadas al dominio del problema, y que son:

IF (ira)
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(fiebre=mayor a 39)
(Ffiebre=continua)

(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=seca)

(tos=por accesos)

(dificultad respiratoria=grave)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(odinofagia=garganta roja)
(apnea=periodos largos)

(ardor de garganta=intenso)
(biometria hemédtica=leucocitosis)
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THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,l1.0).
IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=seca)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=grave)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(apnea=periodos largos)
(ardor de garganta=intenso)
(biometria hemadtica=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.90).

IF (ira)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=grave)
(odinofagia=garganta roja)
(apnea=periodos largos)
(ardor de garganta=intenso)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.80).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=seca)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(odinofagia=garganta roja)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)
(rinorrea=transparente)
(resultados de laboratorio=biometria hematica
eusinofilia)

THEN (crup espasmdbdédico,1.0).

IF (ira)
(fiebre=continua)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)
(resultados de laboratorio=biometria hematica
eusinofilia)

THEN (crup espasmdbddico,0.90).

and
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and
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IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)

THEN (crup espasmddico,0.80).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=con flema)
(tos=frecuente)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)
(hipoventilacién=crepitante pulmonar)
(resultados de laboratorio = exudado faringeo
estreptococo neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
hemofilus neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
esquerchia coli)

THEN (neumonia,l1.0)

IF (ira)
(fiebre=continua)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)
(hipoventilacién=crepitante pulmonar)
(resultados de laboratorio = exudado faringeo
estreptococo neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
hemofilus neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
esquerchia coli)

THEN (neumonia,0.90)

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=con flema)
(tos=frecuente)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
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(dificultad respiratoria=tiraje) and
(hipoventilacidén=crepitante pulmonar)
THEN (neumonia,0.85).

Cuando elementos solucién con poca certidumbre han
sido creados en el nivel En, Cnosologia se dispara ejecutan-
do las siguientes acciones:

* DPara cada nuevo hecho, inscribe un registro de activa-

cién en el bloque de registros de los comportamientos.

* Cuando el mecanismo de control selecciona para su eje-

cucién los registros creados por Cnosologia, éste
ejecuta su accién final, la cual consiste en crear en el ni-
vel EN del pizarrén del dominio el elemento solucién,
con méxima certidumbre, asociado a dichos registros.

La figura 14 muestra la accién final en el nivel EN que eje-
cuta Cnosologia una vez que ha logrado satisfacer alguna de
sus condiciones sobre los niveles EEFP y SSGF.
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Figura 14
Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cnosologia en el dominio de la enfermedad bronquiolitis
infecciosa aguda

NIVELES

Nosolégico

Etifisiopatoldgico

Signos y sintomas
grano fino

Fuente: Elaboracién propia.

0 Inferencia de entidades terapéuticas:
Paquete de reglas Cterapia

Para inferir la terapia adecuada se aplica la siguiente regla, ejecu-
tindose Cterapia:

IF (bronquiolitis infecciosa aguda)
THEN (antitérmicos, broncodilatadores, oxigenoterapia y
nebulizaciones, 1.0).
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La funcién del paquete de reglas Cterapia consiste en
proponer los planes terapéuticos mds apropiados para metas o
entidades nosoldgicas confirmadas en el proceso del diagnésti-
co diferencial. Cuando se ha arribado al diagnéstico de una de-
terminada entidad nosolégica, Cterapia identifica el conjun-
to de las medidas terapéuticas posibles para dicha enfermedad y
posteriormente, se determina entre todas estas medidas terapéu-
ticas posibles, cudl resulta ser la mds factible para el paciente en
analisis.

Cuando un nuevo elemento solucién ha sido creado en
el nivel N, Cterapia se dispara ejecutando las siguientes ac-
ciones:

* Inscribe en el bloque de rRacrEs los registros de acti-
vacion correspondientes a los elementos solucién que
ésta intenta crear.

* Cuando un registro creado por Cterapia es selec-
cionado por el mecanismo de control para su ejecu-
cién, la fuente de conocimiento ejecuta su accién fi-
nal, la cual consiste en la creacién de un registro sobre
la base de datos de control, el cual corresponde al ele-
mento solucién que debe ser generado en el nivel ET
del pizarrén del dominio.

La figura 15 muestra la actividad final llevada a cabo por

Cterapia en el nivel ET al satisfacer alguna de sus condicio-
nes sobre el nivel EN.
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Figura 15
Actividad del paquete de reglas Cterapia en el dominio
de la enfermedad bronquiolitis infecciosa aguda

NIVELES
e
Terapeitico | oxigenotenspia y nebulizaciones)
Nosoldgico

Fuente: Elaboracién propia.

La figura 16 resume toda la actividad del conjunto del
paquete de reglas que forman parte del razonamiento forward,
mostrando las actividades inicial y final llevadas a cabo por los
paquetes de reglas en todos los niveles del pizarrén, al satisfa-
cer alguna de sus condiciones sobre los niveles correspondientes.
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Figura 16
Ejemplo que muestra la actividad del conjunto del paquete
de reglas que forman parte del razonamiento forward

NIVELES

Terapedtico

Nosoldgico

Etifisiopatolégico

Signos y sintomas
grano fino

Signos y sintomas
grano grueso

Fuente: Elaboracién propia.

El comportamiento del razonamiento diferencial

Las fuentes de conocimiento diferencial o comportamientos de
razonamiento diferencial, poseen conocimiento especifico acer-
ca del dominio del sistema (enfermedades infecciosas infanti-
les), y su funcién consiste en discriminar entre todas las entida-
des nosolégicas creadas en el nivel nosoldgico del pizarrén, rela-
cionadas entre si, y con una certidumbre menor o igual a un va-
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lor umbral previamente establecido, cudl de ellas es la mds plau-
sible a partir del reforzamiento de su nivel de certidumbre.

Los comportamientos diferenciales empaquetan reglas
fundamentales para inferir las entidades nosolégicas. Por ello se
define el paquete de reglas Cdiferencial.

Para hacer mds transparente el funcionamiento del com-
portamiento diferencial y la aplicacién de su correspondiente
paquete de reglas en el sistema experto multirrazonamiento pa-
ra tareas de diagnéstico, dentro del dominio del problema (diag-
néstico médico: enfermedades infecciosas infantiles), se mues-
tra, en la figura 17, la actividad final llevada a cabo por Cdi -
ferencial.

Figura 17
Ejemplo que muestra la actividad del paquete de reglas
Cdiferencial en el dominio de la enfermedad bronquiolitis
infecciosa aguda

Invocar a los
razonamientos

forward y backward

Cdiferencial

Bronquiolitis . Crup
infecciosa aguda Neumonia espasmédico

Fuente: Elaboracién propia.
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La regla aplicada al dominio del problema es:

IF (Bronquiolitis infecciosa aguda, CERT Bronquiolitis)and

CERT Brongquiolitis <= 0.60 and
(Neumonia, CERT Neumonia) and
CERT Neumonia <= 0.60 and
(Crup espasméddico, CERT Crup) and
CERT Crup <= 0.60
THEN Investigar (Bronquiolitis infecciosa aguda) and
Investigar (Neumonia) and

Investigar (Crup espasmddico).

El hecho Investigar ( ) queaparece en la conclu-
sién de la regla, consiste en la invocacién de los razonamientos
por encadenamiento de reglas hacia atrds y hacia adelante de for-
ma cooperativa para aportar elementos solucién en los diferentes
niveles del pizarrén, que permitan reforzar el nivel de certidum-
bre de algunas de las entidades nosoldgicas.

0 Reglas usadas por los comportamientos para refinar

los signos y sintomas, y para inferir las entidades
etiofisiopatolégicas, nosoldgicas y terapéuticas del dominio
de las enfermedades infecciosas infantiles

Las reglas para refinar los signos y sintomas son las si-
guientes:

IF (fiebre)

THEN (fiebre=mayor a 39,1.0) or
(fiebre=continua,1.0) or
(fiebre=1 a 2 dias,1.0) or
(fiebre=2 a 3 dias,1.0) or
(fiebre=3 a 5 dias,1.0) or
(fiebre=en picos,1.0) or
(fiebre=vespertina,1.0) or
(fiebre=mayor a 39,1.0) or
(fiebre=mayor a 38,1.0) or
(fiebre=mayor a 37,1.0) or
(fiebre=de 38 a 39,1.0) or
(fiebre=de 38 a 39.5,1.0)
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IF (tos)
THEN (tos=seca,1.0)

tos=por accesos,1.0)

(
(tos=con flema,l.
(tos=frecuente, 1.0).

0)

IF (dificultad respiratoria)

THEN (dificultad respiratoria=leve a moderada,l1l.0)

(dificultad respiratoria=grave,1.0)
(dificultad respiratoria=polipnea,l.0)
(dificultad respiratoria=tiraje,1.0).

IF (odinofagia)

THEN (odinofagia=2 a 3 dias,1.0)
(odinofagia=garganta roja,1.0).

IF (rinorrea)

THEN (rinorrea transparente,1.0).

IF (estridor)

THEN (estridor=laringeo,1.0).

IF (apnea)

THEN (apnea=periodos largos,1.0).

IF (hipoventilaciédn)

THEN (hipoventilacidén=crepitante pulmonar,1.0).

IF (crecimiento de pardtidas)
THEN (crecimiento de parédtidas,1.0).

IF (exantema)

THEN (exantema=maculas,1.0)
exantema=maculopapuloso,1.0)
exantema=vesiculas, 1.0)
exantema=no confluente,1.0)
exantema=confluente,1.0)

exantema=inicia
exantema=inicia
exantema=inicia

exantema=inicia

en
en
en
en
en

cara,1.0)

tronco,1.0)

cuero cabelludo,1.0)
palmas y plantas,1.0)
abdémen y pecho,1.0)

exantema=petequias, 1.0)
exantema=dispersas, 1.0)
exantema=eritematoso,1.0)
exantema=costras, 1.0)

exantema=puede producir escamas,1.0)
exantema=piel de 1lija,1.0)

(
(
(
(
(
(
(
(exantema=inicia
(
(
(
(
(
(
(
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(exantema=escamas, 1.0)
(exantema=rosa,1.0)
(exantema=rosa péalido,1.0)
(exantema=rojo,1.0)
(exantema=evanecente, 1.0) .

IF (adenopatias)

THEN (adenopatias=retroauricular,1.0)
(adenopatias=dolorosas, 1.0)
(adenopatias=todos los ganglios,1.0).

IF (linfoadenopatias)
THEN (linfoadenopatias=todos los ganglios,1.0).

IF (conjuntivitis)
THEN (conjuntivits=intensa,1.0)
(conjuntivitis=moderada,1.0).

IF (coriza)
THEN (coriza=moderada,1.0).

IF (enantema)
THEN (enantema=placas de Koplick,1.0).

IF (vémito)
THEN (vémito= intenso,1.09).

IF (dolor a masticacidn)

THEN (dolor a masticacidén=acompafiado con
borramiento del angulo madibular,1.0)
(dolor a masticacidbdbn=espontaneo aguda,l1l.0).

IF (crecimiento de pardtidas)
THEN (crecimiento de pardtidas,1.0).

IF (inflamacidén del timpano)
THEN (inflamacidén del timpano=2 a 3 dias,1.0)
(inflamcidén del timpano=rojo,1.0).

IF (otorrea)

THEN (otorrea=abundante,1.0)
otorrea=escasa,1.0)
otorrea=purolenta,l1l.0)
otorrea=transparente, 1.0)
otorrea=fétida,1.0)
otorrea=sin olor,1.0)
otorrea=no existe,1.0).

(
(
(
(
(
(
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IF (estridor)
THEN (estridor=laringeo,1.0).

IF (resultados de laboratorio)

THEN (resultados de laboratorio=biometria
hemé&tica positiva,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hem&tica leucopenia,l.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutrofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemd&tica neutropefia,l.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
estreptococo neumonice,1.0)
(resultados de laboratorio= exudado faringeo
hemofilus influenza,1.0)
(resultados de laboratorio= exudado faringeo
esqueriquia coli, 1.0)
(resultados de laboratorio= exudado de oido
estreptococo hemolitico,1.0).

IF (ardor de garganta)
THEN (ardor de garganta=intenso,1.0).

IF (cefalea)
Then (cefalea=constante,1.0)
(cefalea=dolor retrocular,1.0).

IF (trastornos digestivos)
THEN (trastornos digestivos=diarrea,l1.0)
(trastornos digestivos=estrefiimiento,1.0).

IF (dolor de pardtidas)
THEN (dolor de pardtidas,1.0).

IF (otalgia)

THEN (otalgia=intensa,l1.0)
(otalgia=continua,1.0).

IF (hipoacusia)

THEN (hipoacusia=2 a 3 dias,1.0).
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Las reglas para inferir las entidades etiofisiopatolégicas
son las siguientes:

IF fiebre and
exantema
THEN (enfermedad exantematica,0.60)

IF fiebre and
dolor a la masticacidén and
dolor de pardtidas and

crecimiento de pardtidas
THEN (parotiditis, 0.60)

IF fiebre and
tos and
dificultad respiratoria

THEN (ira,0.60)

IF fiebre and
otalgia and
inflamacién del timpano and
otorrea and
malestar general and
hipoacusia

THEN (otitis,0.60)
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Las reglas para inferir las entidades nosoldgicas son:

IF enfermedad extantematica

THEN (rubéola,0.60) or
(sarampidn, 0.60) or
(roséola, 0.60) or
(escarlatina, 0.60) or
(varicela, 0.60) or
(dengue, 0.60) or
(

tifoidea, 0.60).

IF parotidits
THEN (parotiditis wviral,0.60) or
(parotidis bacteriana, 0.60) .

IF ira

THEN (crup espasmddico,0.60) or
(bronquiolitis infecciosa aguda,0.60) or
(neumonia, 0.60) .

IF otitis
THEN (otitis wviral,0.60) or
(otitis bacteriana,0.60)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculopapuloso and
exantema=no confluente and
exantema=inicia en cara and
exantema=rosa palido and
fiebre=continua and
fiebre=de 1 a 2 dias and
adenopatias=retroauricular and
adenopatias=dolorosas and

resultados de laboratorio=biometria
hematica leucopenia
THEN (rubéola, 1.0)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculopapuloso and
exantema=no confluente and
fiebre=continua and

adenopatias=retroauricular
THEN (rubéola, 0.80)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculopapuloso and
exantema=no confluente and
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exantema=rosa palido and
adenopatias=retroauricular and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucopenia

THEN (rubéola, 0.90)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculopapuloso and
exantema=confluente and
exantema=inicia en cara and
exantema=eritematoso and
exantema=puede producir escamas and
fiebre=continua and
fiebre=de 2 a 3 dias and
conjuntivitis=intensa and
enantema=placas de Koplick and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucopenia and

resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis
THEN (sarampién, 1.0)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculopapuloso and
exantema=eritematoso and
fiebre=continua and

conjuntivitis=intensa
THEN (sarampidén, 0.80)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculopapuloso and
exantema=eritematoso and
exantema=puede producir escamas and
enantema=placas de Koplick and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucopenia and

resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis
THEN (sarampidén, 0.85)

IF enfermedad exantematica and
exantema=evanecente and
exantema=inicia en tronco and
exantema=rosa and
fiebre=continua and
fiebre=de 1 a 2 dias and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucopenia and
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resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis
THEN (roséola, 1.0)

IF enfermedad exantematica
exantema=evanecente
exantema=rosa
Ffiebre=continua

THEN (roséola, 0.75)

IF enfermedad exantematica
exantema=evanecente
exantema=inicia en tronco
fiebre=de 1 a 2 dias
resultados de laboratorio=biometria
hemé&tica leucopenia
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis

THEN (roséola, 0.85)

IF enfermedad exantematica
exantema=rojo
exantema=piel de lija
exantema=escamas
exantema=rosa palido
fiebre=continua
fiebre=de 3 a 5 dias
ademopatias=todos los ganglios
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis

THEN (escarlatina, 1.0)

IF enfermedad exantematica
exantema=rojo
exantema=piel de lija
fiebre=continua
ademopatias=todos los ganglios
THEN (escarlatina, 0.80)

IF enfermedad exantematica
exantema=rojo
exantema=piel de lija
exantema=escamas
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica linfocitosis
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resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis
THEN (escarlatina, 1.0)

IF enfermedad exantematica and
exantema=maculas and
exantema=vesiculas and
exantema=costras and
exantema=inica en cuero cabelludo and
exantema=dispersas and
fiebre=en picos and
fiebre=vespertina and
fiebre=de 2 a 3 dias and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis and

resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutrofilia
THEN (varicela, 1.0)

IF enfermedad exantematica and
exantema=vesiculas and
exantema=costras and
exantema=dispersas and

fiebre=en picos
THEN (varicela, 0.85)

IF enfermedad exantematica and
exantema=vesiculas and
exantema=inica en cuero cabelludo and
fiebre=vespertina and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis and

resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutrofilia
THEN (varicela, 0.90)

IF enfermedad exantematica and
exantema=rosa and
exantema=maculopapuloso and
exantema=inicia en palmas y plantas and
exantema=petequias and
fiebre=mayor a 38 and
fiebre=continua and
conjuntivitis=moderada and
coriza=moderada and

resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis
THEN (dengue, 1.0)
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IF enfermedad exantematica
exantema=maculopapuloso
exantema=inicia en palmas y plantas
exantema=petequias
fiebre=continua

THEN (dengue, 0.80)

IF enfermedad exantematica
exantema=maculopapuloso
exantema=inicia en palmas y plantas
conjuntivitis=moderada
coriza=moderada
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis

THEN (dengue, 0.85)

IF enfermedad exantematica
fiebre=vesperina
fiebre=en picos
fiebre=de 3 a 5 dias
exantema=maculopapuloso
exantema=rosa
exantema=inicia en abddémen y pecho
linfoademopatias=en todos los ganglios
cefalea=constante
cefalea=dolor retrocular
vémito=intenso
trastornos digestivos=diarrea
trastornos digestivos=estrefiimiento
resultados de laboratorio=biometria
hem&tica leucopenia
resultados de laboratorio=biometria
hem&tica neutropefia

THEN (tifoidea, 1.0)

IF enfermedad exantematica
fiebre=vesperina
exantema=maculopapuloso
exantema=inicia en abddémen y pecho
linfoademopatias=en todos los ganglios
vémito=intenso
trastornos digestivos=diarrea

THEN (tifoidea, 0.80)

IF enfermedad exantematica
fiebre=vesperina
exantema=maculopapuloso
cefalea=dolor retrocular
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vémito=intenso
trastornos digestivos=estrefiimiento
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucopenia
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutropefia

THEN (tifoidea, 0.90)

IF parotiditis
fiebre=continua
fiebre=mayor a 37
dolor de pardtidas
crecimiento de pardtidas
dolor a masticacidén espontéaneo agudo
dolor a masticacidén acompafiado con borramiento
del angulo mandibular
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica positiva

THEN (paperas, 1.0)

IF parotiditis

fiebre=continua

fiebre=mayor a 37

dolor a masticacidén espontéaneo agudo
THEN (paperas, 0.80)

IF parotiditis
fiebre=mayor a 37
dolor de pardtidas
crecimiento de pardtidas
dolor a masticacidén acompafiado con borramiento
del angulo mandibular
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica positiva
THEN (paperas, 0.90)

IF parotiditis
fiebre=continua
fiebre=mayor a 37
dolor de pardtidas
crecimiento de pardtidas
dolor a la masticacidén esponténeo agudo
dolor a la masticacidén acompafiado con borramiento
del angulo mandibular
odinofagia=2 a 3 dias
ardor de garganta=intenso
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis
THEN (parotiditis bacteriana, 1.0)
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IF parotiditis

fiebre=continua

fiebre=mayor a 37

dolor a la masticacidén espontédneo agudo
THEN (parotiditis bacteriana, 0.80)

IF parotiditis
fiebre=mayor a 37
dolor de pardtidas
crecimiento de pardtidas

dolor a la masticacidén acompafiado con borramiento

del angulo mandibular
resultados de laboratorio=biometria
hemédtica leucocitosis

THEN (parotiditis bacteriana, 0.90)

IF ira
fiebre=mayor a 39
fiebre=continua
fiebre=de 2 a 3 dias
rinorrea=transparente
tos=seca
tos=por accesos
dificultad respiratoria=leve a moderada
estridor=laringeo
ardor de garganta intenso
odinofagia=de 2 a 3 dias
odinofagia=garganta roja
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia

THEN (crup espasmddico, 1.0)

IF ira
fiebre=mayor a 39
tos=por accesos
dificultad respiratoria=leve a moderada
estridor=laringeo
ardor de garganta intenso
odinofagia=de 2 a 3 dias
THEN (crup espasmddico, 0.80)

IF ira
fiebre=continua
tos=por accesos
dificultad respiratoria=leve a moderada
estridor=laringeo
resultados de laboratorio=biometria
hemédtica eusinofilia

THEN (crup espasmddico, 0.90)
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IF ira
fiebre=mayor a 39
fiebre=continua
fiebre=de 2 a 3 dias
tos=seca
tos=por accesos
dificultad respiratoria=grave
odinofagia=de 2 a 3 dias
odinofagia=garganta roja
apnea=periodos largos
ardor de garganta=intenso
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis

THEN (bronquiolitis infecciosa aguda, 1.0)

IF ira
fiebre=continua
fiebre=de 2 a 3 dias
tos=por accesos
dificultad respiratoria=grave
odinofagia=garganta roja
apnea=periodos largos
ardor de garganta=intenso
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda, 0.80)

IF ira
fiebre=mayor a 39
tos=seca
tos=por accesos
dificultad respiratoria=grave
odinofagia=de 2 a 3 dias
apnea=periodos largos
ardor de garganta=intenso
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis

THEN (bronquiolitis infecciosa aguda, 0.90)

IF ira
fiebre=mayor a 39
fiebre=continua
fiebre=de 2 a 3 dias
tos=con flema
tos=fecuente
dificultad respiratoria=grave
dificultad respiratoria=polipnea
dificultad respiratoria=tiraje
hipoventilacién=crepitante pulmonar
resultados de laboratorio=exudado faringeo
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estreptococo neumonice

resultados de laboratorio=exudado faringeo
hemofilus influenza

resultados de laboratorio=exudado faringeo
esquerichia coli

THEN (neumonia, 1.0)

IF

ira

fiebre=mayor a 39

tos=con flema

tos=fecuente

dificultad respiratoria=grave
dificultad respiratoria=polipnea
dificultad respiratoria=tiraje
hipoventilacidén=crepitante pulmonar

THEN (neumonia, 0.85)

IF

ira

fiebre=continua

dificultad respiratoria=grave

dificultad respiratoria=polipnea
dificultad respiratoria=tiraje
hipoventilacién=crepitante pulmonar
resultados de laboratorio=exudado faringeo
estreptococo neumonice

resultados de laboratorio=exudado faringeo
hemofilus influenza

resultados de laboratorio=exudado faringeo
esquerichia coli

THEN (neumonia, 0.90)

IF

otitis

otalgia=intensa

otalgia=continua

inflamacién del timpano=de 2 a 3 dias
inflamacién del timpano=rojo
otorrea=escasa

otorrea=no existe
otorrea=transparente

otorrea=sin olor

Ffiebre=discontinua

fiebre=de 38 a 39.5

hipoacusia=de 2 a 3 dias

resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia

THEN (otitis wviral, 1.0)
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IF otitis and
otalgia=intensa and
inflamacién del timpano=rojo and
otorrea=escasa and
otorrea=transparente and
otorrea=sin olor and
fiebre=discontinua and
hipoacusia=de 2 a 3 dias

THEN (otitis wviral, 0.85)

IF otitis and
otalgia=continua and
inflamacién del timpano=de 2 a 3 dias and
otorrea=transparente and
otorrea=sin olor and
hipoacusia=de 2 a 3 dias and
resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia

THEN (otitis wviral, 0.90)

IF otitis and
otalgia=intensa and
otalgia=continua and
inflamacién del timpano=de 2 a 3 dias and
inflamacién del timpano=rojo and
otorrea=abundante or
otorrea=escasa and
otorrea=purolenta and
otorrea=fétida and
fiebre=discontinua and
fiebre=de 38 a 39 and
hipoacusia=de 2 a 3 dias and
resultados de laboratorio=exudado de oido
estreptococo hemolitico

THEN (otitis bacteriana, 1.0)

IF otitis and
otalgia=continua and
inflamacién del timpano=de 2 a 3 dias and
otorrea=abundante and
otorrea=purolenta and
otorrea=fétida and
hipoacusia=de 2 a 3 dias

THEN (otitis bacteriana, 0.85)

IF otitis and
otalgia=intensa and
inflamacién del timpano=rojo and
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otorrea=escasa and
otorrea=purolenta and
otorrea=fétida and
hipoacusia=de 2 a 3 dias and

resultados de laboratorio=exudado de oido
estreptococo hemolitico
THEN (otitis bacteriana, 0.90)

Las reglas para inferir la terapia adecuada son:

IF rubéola
THEN (sintomd&tico y de soporte (antitérmicos),1.0).

IF sarampidn
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos),1.0).

IF roséola
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos),1.0).

IF escarlatina
THEN (sintomatico y de soporte (antitérmicos y
antibidéticos: penicilina y eritromicina),1.0).

IF varicela
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos),1.0).

IF dengue
THEN (sintomatico y de soporte (antitérmicos (excepto
aspirina) e hidratacién),1.0).

IF tifoidea

THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos, hidratacidn

y antibidéticos (ampicilina, clorafenicol, trimatropima-
sulfametaxazol, cefuroxona)),1.0).

IF paperas
THEN (sintomatico y de soporte (antitérmicos e
hidratacién),1.0).

IF parotidits bacteriana
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos, hidratacidn
y antibidéticos),1.0).

IF crup espasméddico

THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos,
humidificacién, aire frio, sedacidédn y tranquilizar al
paciente),1.0).
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IF bronquiolitis infecciosa aguda
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos,
broncodilatadores, oxigenoterapia y nebulizaciones),1.0).

IF neumonia

THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos,
antitusigenos, hidratacién y antibidéticos (penicilina G,
eritromicina, amoxicilina)),1.0).

IF otitis wviral
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos),1.0).

IF otitis bacteriana
THEN (sintomdtico y de soporte (antitérmicos),1.0).
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Anilisis de la creacién de los elementos de

los niveles del pizarrén de tres enfermedades
seleccionadas en el dominio de las enfermedades
infecciosas infantiles

A manera de ilustrar cémo se podrian crear los elementos de los
niveles del pizarrén del sistema experto multirrazonamiento, y
dado que éste es un sistema que representa el conocimiento con
reglas de produccidn, utilizando hechos y reglas, en este ejerci-
cio se mencionan como tal, analizando tres casos particulares de
las enfermedades infecciosas infantiles mds comunes (la bron-
quiolitis infecciosa aguda, el crup espasmédico y la neumontia)
y que comparten el mismo sindrome (la ira), con el fin de espe-
cificar con mds detalle el funcionamiento de la arquitectura de
pizarrén. Adicionalmente, esta seleccién se debe a que la bron-
quiolitis infecciosa aguda ha sido el ejemplo empleado a lo lar-
go de este capitulo.

Caso I: Diagndstico: bronquiolitis infecciosa aguda
1. Elementos del nivel ssGa.

-Se crean los hechos:
(fiebre)
(tos)
(dificultad respiratoria)
(odinofagia)
(ardor de garganta)
(apnea)
(resultados de laboratorio)
2. Elementos del nivel ssGr.
-Se dispara el paquete de reglas Csigno_sintoma, aplicin-

dose las reglas:

IF (fiebre)

THEN (fiebre=mayor a 39,1.0) or
(fiebre=continua,1.0) or
(fiebre=1 a 2 dias,1.0) or
(fiebre=2 a 3 dias,1.0) or
(fiebre=3 a 5 dias,1.0) or
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(fiebre=en picos,1.0)
(fiebre=vespertina,1.0)
(fiebre=mayor a 39,1.0)
(fiebre=mayor a 38,1.0)
( )
( )
(

fiebre=mayor a 37,1.0
fiebre=de 38 a 39,1.0
fiebre=de 38 a 39.5,1.0)
IF (tos)
THEN (tos=seca,1.0)

(tos=por accesos,1.0)
(tos=con flema,1.0)
(tos=frecuente, 1.0) .

IF (dificultad respiratoria)

THEN

(dificultad respiratoria=leve a moderada,l1.0)
(dificultad respiratoria=grave,1.0)
(dificultad respiratoria=polipnea,l.0)
(dificultad respiratoria=tiraje,1.0).

IF (odinofagia)

THEN (odinofagia=2 a 3 dias,1.0)
(odinofagia=garganta roja,l1.0).

IF (apnea)

THEN (apnea=periodos largos,1.0).

IF (ardor de garganta)

THEN

IF (
THEN

(ardor de garganta=intenso,1.0).

resultados de laboratorio)

(resultados de laboratorio=biometria hematica
positiva,1.0)

(resultados de laboratorio=biometria hemdtica
leucopenia,l1.0)

(resultados de laboratorio=biometria hemdtica
linfocitosis, 1.0)
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica leucocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica neutrofilia,1.0)

(resultados de laboratorio=biometria hemdtica
neutropefia, 1l.0)
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica eusinofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
estreptococo neumonice, 1.0)
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(resultados de laboratorio= exudado faringeo

hemofilus influenza,1.0) or
(resultados de laboratorio= exudado faringeo
esqueriquia coli,1.0) or

(resultados de laboratorio= exudado de oido
estreptococo hemolitico,1.0).

-Se crean los hechos:
(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
(fiebre=2 a 3 dias)
(tos=seca)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=grave)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(odinofagia=garganta roja)
(ardor de garganta=intenso)
(apnea=periodos largos)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica leucocitosis)

3. Elementos del nivel EEFP.
-Se dispara el paquete de reglas Cetiofisiopatologia,

aplicindose la regla:

IF (Fiebre) and
(tos) and
(dificultad respiratoria)

THEN (ira, 0.60).

-Se crea el hecho:
(ira)

4. Elementos del nivel EN.
-Se dispara el paquete de reglas Cenfermedades, aplicindo-

se la regla:

IF (ira)

THEN (crup espasmddico,0.60) or
(neumonia, 0.60) or

(bronquiolitis infecciosa aguda,0.60) .
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-Se crean los hechos con la misma certidumbre:
(crup espasmddico)
(neumonia)
(bronquiolitis infecciosa aguda)

-Se dispara el paquete de reglas Cdiferencial para estos

tres hechos, aplicindose la regla:
IF (bronquiolitis infecciosa aguda, CERT bronquiolitis)

and
CERT bronquiolitis <= 0.60 and
(neumonia, CERT neumonia) and
CERT neumonia <= 0.60 and
(crup espasméddico, CERT_ crup) and
CERT crup <= 0.60
THEN Investigar (bronquiolitis infecciosa aguda) and
Investigar (neumonia) and

Investigar (crup espasmdbddico).

-Se dispara el paquete de reglas Cnosologia, aplicindose las

reglas:

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(Ffiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(odinofagia=garganta roja) and
(apnea=periodos largos) and
(ardor de garganta=intenso) and

(biometria hematica=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,1.0).

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(apnea=periodos largos) and
(ardor de garganta=intenso) and

(biometria hematica=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.90).
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IF (ira)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=grave)
(odinofagia=garganta roja)
(apnea=periodos largos)
(ardor de garganta=intenso)
THEN (brongquiolitis infecciosa aguda,0.80).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=seca)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(odinofagia=garganta roja)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)
(rinorrea=transparente)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)

THEN (crup espasmddico,1.0).

IF (ira)
(fiebre=continua)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)

THEN (crup espasmddico,0.90).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)

THEN (crup espasmddico,0.80).

IF (ira)

(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
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(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=con flema) and
(tos=frecuente) and
(dificultad respiratoria=grave) or

(dificultad respiratoria=polipnea) or

(dificultad respiratoria=tiraje) and
(hipoventilacidén=crepitante pulmonar) and
(resultados de laboratorio=exudado

faringeo estreptococo neumonice) or

(resultados de laboratorio=exudado

faringeo hemofilus neumonice) or

(resultados de laboratorio=exudado
faringeo esquerchia coli)
THEN (neumonia,l1.0)

IF (ira) and
(fiebre=continua) and
(dificultad respiratoria=grave) or
(dificultad respiratoria=polipnea) or
(dificultad respiratoria=tiraje) and
(hipoventilacidén=crepitante pulmonar) and
(resultados de laboratorio = exudado
faringeo estreptococo neumonice) or
(resultados de laboratorio=exudado

faringeo hemofilus neumonice) or

(resultados de laboratorio=exudado
faringeo esquerchia coli)
THEN (neumonia,0.90).

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(tos=con flema) and
(tos=frecuente) and
(dificultad respiratoria=grave) or
(dificultad respiratoria=polipnea) or
(dificultad respiratoria=tiraje) and

(hipoventilacidén=crepitante pulmonar)
THEN (neumonia,0.85).
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-Se crean los hechos con la nueva certidumbre, la cual debe ser

mayor en alguno de los casos:
(bronquiolitis infecciosa aguda)
(neumonia)
(crup espasmddico)

-Se crea el hecho con la méxima certidumbre, producto de apli-

car el comportamiento backward para llegar a esa conclusién:
(bronquiolitis infecciosa aguda)

5. Elementos del nivel £T.
-Se dispara el paquete de reglas Cterapia, aplicindose la re-

gla:

IF (bronquiolitis infecciosa aguda)

THEN (antitérmicos, broncodilatadores, oxigenoterapia y
nebulizaciones,1.0).

-Se crea el hecho:
(antitérmicos, broncodilatadores, oxigenoterapia y
nebulizaciones)

Los hechos de este caso son los elementos de los niveles

del pizarrén en el dominio de la enfermedad bronquiolitis infec-
ciosa aguda, mismos que son mostrados en la figura 18.
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Figura 18
Elementos de los niveles de abstraccién del pizarrén en el
dominio de la enfermedad bronquiolitis infecciosa aguda
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Fuente: Elaboracién propia.

Caso II: Diagndstico: crup espasmddico
1. Elementos del nivel ssGa.

-Se crean los hechos:
(fiebre)

(tos)

(dificultad respiratoria)
(odinofagia)

(ardor de garganta)
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(estridor)
(rinorrea)
(resultados de laboratorio)

2. Elementos del nivel ssGr.
-Se dispara el paquete de reglas Csigno_sintoma, aplicdn-

dose las reglas:
IF (Ffiebre)

THEN (fiebre=mayor a 39,1.0) or
(fiebre=continua, 1.0) or
(fiebre=1 a 2 dias,1.0) or
(fiebre=2 a 3 dias,1.0) or
(fiebre=3 a 5 dias,1.0) or
(fiebre=en picos,1.0) or
(fiebre=vespertina,1l.0) or
(fiebre=mayor a 39,1.0) or
(fiebre=mayor a 38,1.0) or
(fiebre=mayor a 37,1.0) or
(fiebre=de 38 a 39,1.0) or
(fiebre=de 38 a 39.5,1.0)

IF (tos)

THEN (tos=seca,1.0) or
(tos=por accesos,1.0) or
(tos=con flema,1.0) or
(tos=frecuente, 1.0) .

IF (dificultad respiratoria)

THEN (dificultad respiratoria=leve a moderada,l1l.0) or
(dificultad respiratoria=grave,1.0) or
(dificultad respiratoria=polipnea,l.0) or
(

dificultad respiratoria=tiraje,1.0).

IF (odinofagia)
THEN (odinofagia=2 a 3 dias,1.0) or
(odinofagia=garganta roja,l1.0).

IF (ardor de garganta)
THEN (ardor de garganta=intenso,1.0).

IF (rinorrea)
THEN (rinorrea transparente,1.0).

IF (estridor)
THEN (estridor=laringeo,1.0).

IF (resultados de laboratorio)
THEN (resultados de laboratorio=biometria
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hemé&tica positiva,1.0) or
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica leucopenia,l.0) or
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica linfocitosis,1.0) or
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica leucocitosis,1.0) or
(resultados de laboratorio=biometria

hemdtica neutrofilia,1.0) or
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica neutropefia,l.0) or
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia,1.0) or
(resultados de laboratorio=exudado

faringeo estreptococo neumonice,1.0) or
(resultados de laboratorio= exudado

faringeo hemofilus influenza,1.0) or
(resultados de laboratorio= exudado

faringeo esqueriquia coli,1.0) or

(resultados de laboratorio= exudado de oido
estreptococo hemolitico,1.0).

-Se crean los hechos:

(fiebre=mayor a 39)

(fiebre=continua)

(fiebre=2 a 3 dias)

(tos=seca)

(tos=por accesos)

(dificultad respiratoria=leve a moderada)

(odinofagia=de 2 a 3 dias)

(odinofagia=garganta roja)

(ardor de garganta=intenso)

(estridor=laringeo)

(rinorrea=transparente)

(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)

3. Elementos del nivel EeFp.
-Se dispara el paquete de reglas Cetiofisiopatologia,

aplicindose la regla:

IF (fiebre) and
(tos) and
(dificultad respiratoria)

THEN (ira,0.60).
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-Se crea el hecho:
(ira)
4. Elementos del nivel En.
-Se dispara el paquete de reglas Cenfermedades, aplicindo-

se la regla:

IF (ira)

THEN (crup espasmddico,0.60) or
(neumonia, 0.60) or

(bronquiolitis infecciosa aguda,0.60).

Se crean los hechos con la misma certidumbre:
(crup espasmddico)
(neumonia)
(bronquiolitis infecciosa aguda)

-Se dispara el paquete de reglas Cdiferencial para estos

tres hechos, aplicindose la regla:
IF (bronquiolitis infecciosa aguda, CERT bronquiolitis)

and
CERT bronquiolitis <= 0.60 and
(neumonia, CERT neumonia) and
CERT neumonia <= 0.60 and
(crup espasmédico, CERT crup) and
CERT crup <= 0.60
THEN Investigar (bronquiolitis infecciosa aguda) and
Investigar (neumonia) and

Investigar (crup espasmddico).

-Se dispara el paquete de reglas Cnosologia, aplicindose las

reglas:

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(Fiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(odinofagia=garganta roja) and
(apnea=periodos largos) and
(ardor de garganta=intenso) and

(biometria hemética=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,1.0).
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IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(apnea=periodos largos) and
(ardor de garganta=intenso) and

(biometria hemadtica=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.90).

IF (ira) and
(fiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=garganta roja) and
(apnea=periodos largos) and

(ardor de garganta=intenso)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.80).

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(fiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=leve a moderada) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(odinofagia=garganta roja) and
(ardor de garganta=intenso) and
(estridor=laringeo) and
(rinorrea=transparente) and

(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)
THEN (crup espasmdbddico,1.0).

IF (ira) and
(fiebre=continua) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=leve a moderada) and
(ardor de garganta=intenso) and
(estridor=laringeo) and

(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)
THEN (crup espasmdbddico,0.90).
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IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=por accesos)
(dificultad respiratoria=leve a moderada)
(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)

THEN (crup espasmddico,0.80).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=con flema)
(tos=frecuente)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)
(hipoventilacién=crepitante pulmonar)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
estreptococo neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
hemofilus neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
esquerchia coli)

THEN (neumonia,l1.0)

IF (ira)
(fiebre=continua)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)
(hipoventilacién=crepitante pulmonar)
(resultados de laboratorio = exudado faringeo
estreptococo neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
hemofilus neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado faringeo
esquerchia coli)

THEN (neumonia,0.90)

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=con flema)
(tos=frecuente)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)
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(hipoventilacidén=crepitante pulmonar)
THEN (neumonia,0.85).

-Se crean los hechos con la nueva certidumbre, la cual debe ser

mayor en alguno de los casos:
(bronquiolitis infecciosa aguda)
(neumonia)
(crup espasmddico)

-Se crea el hecho con la médxima certidumbre, producto de apli-

car el comportamiento backward para llegar a esa conclusién:
(crup espasmddico)

5. Elementos del nivel ET.
-Se dispara el paquete de reglas Cterapia

-Se aplica la regla:

IF (crup espasméddico)

THEN (antitérmicos, humidificacidén, aire frio, sedacidn y
tranquilizar al paciente,1.0).

-Se crea el hecho:
(antitérmicos, humidificacién, aire frio, sedacidén y
tranquilizar al paciente)

Los hechos de este caso son los elementos de los niveles

del pizarrén en el dominio de la enfermedad crup espasmédico,
mismos que son mostrados en la figura 19.
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Figura 19
Elementos en los niveles de abstraccién del pizarrén
en el dominio de la enfermedad crup espasmédico

NIVELES

Terape(tico

Nosoldgico

Etifisiopatoldgico

Ficbre 2 a 3 dias Fiebre >39

Anlnrde
Signos y sintomas ta intenso
grano fino
Dificultad respiratoria
leve a moderada

Signos y sintomas
Slsuo fineo
Resultados de
laboratorio

Fuente: Elaboracién propia.

128



ARQUITECTURA PIZARRON DE UN SISTEMA EXPERTO...

Caso I11: Diagndstico: neumonia

1. Elementos del nivel ssGa.

-Se crean los hechos:
(fiebre)

(tos)

(dificultad respiratoria)
(hipoventilacién)
(resultados de laboratorio)

2. Elementos del nivel ssGr.

-Se dispara el paquete de reglas CSigno_sintoma, aplicin-

dose las reglas:

IF (fiebre)

THEN (fiebre=mayor a 39,1.0)
(fiebre=continua,1.0)
(fiebre=1 a 2 dias,1.0)
(fiebre=2 a 3 dias,1.0)
(fiebre=3 a 5 dias,1.0)
(fiebre=en picos,1.0)
(fiebre=vespertina,1.0)
(fiebre=mayor a 39,1.0)
(fiebre=mayor a 38,1.0)
(fiebre=mayor a )

(fiebre=de 38 a 39,1.0)

(fiebre=de 38 a

IF (tos)

THEN (tos=seca,1.0)
(tos=por accesos,1.0)
(tos=con flema,1.0)
(tos=frecuente, 1.0) .

IF (dificultad respiratoria)

THEN (dificultad respiratoria=leve a moderada,l1.0)
(dificultad respiratoria=grave,1.0)
(dificultad respiratoria=polipnea,l1.0)
(dificultad respiratoria=tiraje,1.0).

IF (hipoventilaciédn)
THEN (hipoventilacidén=crepitante pulmonar,1.0).

IF (resultados de laboratorio)
THEN (resultados de laboratorio=biometria
hemdtica positiva,1.0)

or
or
or

or
or
or

or
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(resultados de laboratorio=biometria
hemé&tica leucopenia,l1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hematica linfocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemadtica leucocitosis,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemadtica neutrofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemé&tica neutropefia,1.0)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia,1.0)
(resultados de laboratorio=exudado
faringeo estreptococo neumonice,1.0)
(resultados de laboratorio= exudado
faringeo hemofilus influenza,1.0)
(resultados de laboratorio= exudado
faringeo esqueriquia coli, 1.0)

(resultados de laboratorio= exudado de oido

estreptococo hemolitico,1.0).

-Se crean los hechos:
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(fiebre=continua)

(fiebre=2 a 3 dias)

(tos=con flema)

(tos=frecuente)

(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)

(hipoventilacién=crepitante pulmonar)
(resultados de laboratorio=exudado
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faringeo hemofilus influenza)
(resultados de laboratorio=exudado
faringeo esquerichia coli)
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3. Elementos del nivel EEEP.
-Se dispara el paquete de reglas Cetiofisiopatologia,

aplicindose la regla:

IF (fiebre) and
(tos) and
(dificultad respiratoria)

THEN (ira,0.60).

-Se crea el hecho:
(ira)

4. Elementos del nivel En.
-Se dispara el paquete de reglas Cenfermedades, aplicin-
dose la regla:

IF (ira)
THEN (crup espasmddico,0.60) or
(neumonia, 0.60) or

(bronquiolitis infecciosa aguda,0.60).

-Se crean los hechos con la misma certidumbre:
(crup espasmddico)
(neumonia)
(bronquiolitis infecciosa aguda)

-Se dispara el paquete de reglas Cdiferencial para estos

tres hechos, aplicindose la regla:
IF (bronquiolitis infecciosa aguda, CERT bronquiolitis)

and
CERT bronquiolitis <= 0.60 and
(neumonia, CERT neumonia) and
CERT neumonia <= 0.60 and
(crup espasméddico, CERT_ crup) and
CERT crup <= 0.60
THEN Investigar (bronquiolitis infecciosa aguda) and
Investigar (neumonia) and

Investigar (crup espasmdbddico).
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-Se dispara el paquete de reglas Cnosologia, aplicindose las

reglas:

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(Fiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(odinofagia=garganta roja) and
(apnea=periodos largos) and
(ardor de garganta=intenso) and

(biometria hemética=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,1.0).

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(apnea=periodos largos) and
(ardor de garganta=intenso) and

(biometria hemédtica=leucocitosis)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.90).

IF (ira) and
(Fiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=grave) and
(odinofagia=garganta roja) and
(apnea=periodos largos) and

(ardor de garganta=intenso)
THEN (bronquiolitis infecciosa aguda,0.80).

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(Fiebre=continua) and
(fiebre=de 2 a 3 dias) and
(tos=seca) and
(tos=por accesos) and
(dificultad respiratoria=leve a moderada) and
(odinofagia=de 2 a 3 dias) and
(odinofagia=garganta roja) and
(ardor de garganta=intenso) and
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(estridor=laringeo)
(rinorrea=transparente)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)

THEN (crup espasmdbddico,1.0).

IF (ira)
(fiebre=continua)
(tos=por accesos)

(dificultad respiratoria=leve a moderada)

(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)
(resultados de laboratorio=biometria
hemdtica eusinofilia)

THEN (crup espasmdbddico,0.90).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(tos=por accesos)

(dificultad respiratoria=leve a moderada)

(odinofagia=de 2 a 3 dias)
(ardor de garganta=intenso)
(estridor=laringeo)

THEN (crup espasmdbddico,0.80).

IF (ira)
(fiebre=mayor a 39)
(fiebre=continua)
(fiebre=de 2 a 3 dias)
(tos=con flema)
(tos=frecuente)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)
(hipoventilacidén=crepitante pulmonar)
(resultados de laboratorio = exudado
faringeo estreptococo neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado
faringeo hemofilus neumonice)
(resultados de laboratorio=exudado
faringeo esquerchia coli)
THEN (neumonia,1.0)

IF (ira)
(fiebre=continua)
(dificultad respiratoria=grave)
(dificultad respiratoria=polipnea)
(dificultad respiratoria=tiraje)

and
and

and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and

or
and

and

or

and
and

or
and
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(hipoventilacién=crepitante pulmonar) and
(resultados de laboratorio = exudado

faringeo estreptococo neumonice) or
(resultados de laboratorio=exudado

faringeo hemofilus neumonice) or

(resultados de laboratorio=exudado
faringeo esquerchia coli)
THEN (neumonia,0.90).

IF (ira) and
(fiebre=mayor a 39) and
(tos=con flema) and
(tos=frecuente) and
(dificultad respiratoria=grave) or
(dificultad respiratoria=polipnea) or
(dificultad respiratoria=tiraje) and

(hipoventilacién=crepitante pulmonar)
THEN (neumonia,0.85).

-Se crean los hechos con la nueva certidumbre, la cual debe ser

mayor en alguno de los casos:
(bronquiolitis infecciosa aguda)
(neumonia)
(crup espasmddico)

-Se crea el hecho con la méxima certidumbre, producto de apli-

car el comportamiento backward para llegar a esa conclusion:
(neumonia)

5. Elementos del nivel ET.
-Se dispara el paquete de reglas Cterapia

-Se aplica la regla:

IF (neumonia)

THEN (antitérmicos, antitusigenos, hidratacidén y
antibidéticos,1.0).

-Se crea el hecho:
(antitérmicos, antitusigenos, hidratacién y antibidticos)

Los hechos de este caso son los elementos de los niveles
del pizarrén en el dominio de la enfermedad neumonia, mismos
que son mostrados en la figura 20.
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Figura 20
Elementos en los niveles de abstraccién del pizarrén
en el dominio de la enfermedad neumonia

NIVELES

Terapedtico I pntitlan & el yI
amoxicilina)

Nosoldgico e

Etifisiopatoldgico | "

I Ficbre continua I I Ficbre 2 a 3 dias I Tos con I Ficbre >39 |
flema

Tos frecuente I

Hipoventilacién
crepitante pulmonar

Exurado faringeo
estreptococo

o o
grave tiraje o faringeo
Dificultad respiratoria g
polipnea esquerichia coli

= e
Signos y sintomas
grano grueso
Dificultad respiratoria
Resultados de laboratorio

Fuente: Elaboracién propia.

Los tres ejemplos antes discutidos: bronquiolitis infeccio-
sa aguda, crup espasmédico y neumonia, constituyen nuevos ca-
sos, los cuales podrian ser almacenados en la libreria de casos si
no existieran en ésta casos similares. De esta forma, el conteni-
do de la libreria de casos se puede ir incrementando de forma
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tal que en la solucién de un nuevo problema, algunos de estos
casos resulten ser recuperados dadas su similitud con el proble-
ma que se intenta resolver y de esta forma aplicarlos a la solu-
cién del problema.

Como se puede notar en los ejemplos anteriores, en un
caso se pueden identificar tres elementos fundamentales:

* El estado inicial del cual se parte.

* La secuencia de estrategias de razonamiento que fue-

ron aplicadas para solucionar el problema.

e La meta ala cual se arribé.

Cuando un caso es seleccionado, entonces de forma ge-
neral la solucién del problema debe ser dirigida por este caso.
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Epilogo

ado que en el presente libro se presenté una arquitectura

multirrazonamiento para un sistema experto, mds que el
desarrollo de un sistema experto en si, se ha enfocado a la des-
cripcién y discusion de las caracteristicas estructurales y funcio-
nales de tal arquitectura, sin abordar los detalles relacionados
con la construccién de dicho sistema.

Esta arquitectura del sistema experto multirrazonamien-
to contempla, en ciertos aspectos, las caracteristicas y el estilo de
funcionamiento similares a los de otros sistemas conocidos; sin
embargo, los componentes y estrategias incorporadas a su arqui-
tectura, hacen que su estilo de trabajo en la solucién de proble-
mas sea novedoso, porque presenta las siguientes caracteristicas:

* La tarea que realiza es de diagnéstico, sin embargo es

posible contemplar otras tareas tales como las de in-
terpretacién y prediccién, ya que comparten caracte-
risticas comunes. La seleccién de la tarea que resolverd
el sistema dependerd de la incorporacién de la base de
conocimientos contenida en el mismo, ze. las reglas y
los comportamientos adecuados.

* Es multirrazonamiento, debido a que comprende va-

rias estrategias de razonamiento, a las que se le pueden
afadir otras mds.
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* Tiene metaconocimiento, ya que tiene conocimien-
to del dominio y de las estrategias de razonamiento.

 Establece competencia entre cada tipo de razonamien-
to, escogiendo el mds adecuado que aplicard a cada par-
te del problema a resolver.

* Dertenece a la clase de sistemas pizarrén, ya que cuen-
ta con una estructura de pizarrén (memoria de traba-
jo del sistema), donde la estructura de datos se divide
en niveles de mayor a menor abstraccién.

* El control (mecanismo de competencia) y la informa-
cién (pizarrdn) son centralizados, mientras que las es-
trategias de razonamiento son distribuidas.

La arquitectura propuesta en este sistema constituye una
aproximacién a la solucién cooperativa emergente entre las es-
trategias de razonamiento o comportamientos de problemas in-
tranodo. En particular, ésta ha sido concebida como una aplica-
cién pizarrén para la solucién de problemas de tipo diagnéstico.

La hipdtesis de que este sistema experto multirrazona-
miento podrd resolver un problema de forma mds eficiente que
un sistema experto con una tnica estrategia de razonamiento, se
puede corroborar totalmente hasta que se implemente el siste-
ma. En este libro se corrobora parcialmente en el capitulo “Un
sistema experto multirrazonamiento para el diagndstico médi-
co”, al interactuar diferentes comportamientos.

Dado que un sistema experto requiere de un dominio
de aplicacién muy especifico, y que el diagnéstico médico ha
cobrado importancia en nuestros dias, se seleccioné como una
aplicacion, el diagndstico de enfermedades infecciosas infantiles.

Entre las enfermedades infecciosas infantiles mds frecuen-
tes se encuentran la rubéola, el sarampidn, la roséola, la escarla-
tina, la varicela, el dengue, la tifoidea, la parotiditis viral o pape-
ras, la parotiditis bacteriana, el crup espasmddico o laringitis es-
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tridulosa, la bronquiolitis infecciosa aguda, la neumonta, la oti-

tis viral y la otitis bacteriana.

La base de conocimientos consiste en:

Un conjunto de reglas conformadas por los signos y
sintomas de dichas enfermedades (que manifiesta el pa-
ciente a diagnosticar), para realizar un diagnéstico clini-
co, asi como resultados de laboratorio para realizar un
diagnéstico de laboratorio, con el objeto de que final-
mente se genere un diagndstico integral, con la apor-
tacién de ambos diagndsticos. Dichas reglas tienen un
grado de certeza avalado por un pediatra, esto es, por
un experto en el tema especifico.

Un conjunto de casos andlogos, para que el sistema so-
lucione nuevos problemas por analogia con los anti-
guos ya almacenados.

Las estrategias de razonamiento utilizadas son: razo-
namientos con encadenamiento de reglas hacia ade-
lante y hacia atrds, el diagnéstico diferencial y el basa-
do en casos; que han sido las més ttiles, tanto en los
sistemas expertos como en los médicos, al realizar un
diagnéstico.

Dentro de la amplia gama de sistemas expertos desarro-

llados para tareas de diagnéstico médico, aquellos basados en re-

glas han resultado ser los mejores candidatos para este tipo de

aplicacién; por otra parte, han sido varias las aplicaciones de sis-

temas pizarrén desarrolladas para tareas de diagnéstico médico
(Adedeji, 1992).

Por todo esto, la importancia de lo presentado en este li-

bro, radica en que se tocan problemas fundamentales para la in-

teligencia artificial, tales como el surgimiento de pericia coope-

rativa intranodo entre fuentes de razonamiento y la aplicacién

de sistemas pizarrén en tareas de diagndstico médico.
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Algunas de las principales ventajas que ofrece esta arqui-

tectura son:
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o

Representa una utilidad importante en la deteccién de
fallas o desperfectos de un sistema, sin la presencia fi-
sica del personal experto o perito.
Otros sistemas bajo este modelo podrian estar dirigi-
dos a diversas clases de usuarios, como por ejemplo:
el diagnéstico médico en lugares carentes de perso-
nal médico, como herramienta en la formacién o
evaluacién de los estudiantes de medicina; o el caso
de diagnéstico educativo, en instituciones como la
Secretaria de Educacién Publica, el Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologfa, las instancias acredita-
doras o evaluadoras de los programas de educacién
superior, o las propias universidades, al evaluar pro-
gramas de estudios y establecer la etapa de su desa-
rrollo sin la presencia de comités expertos.
Estandariza el proceso de diagndstico, al permitir la
unificacién de criterios diagnésticos, asi como la dis-
ponibilidad del conocimiento de los expertos con el fin
de alcanzar una alta calidad diagnéstica. Cuando el pro-
ceso de diagnéstico proporcionado por este sistema se
aplica, se logra que el diagnéstico sea de la misma cali-
dad para todo lo que serd diagnosticado (cada pacien-
te, en el caso de la medicina). La capacidad del sistema
para aplicar diferentes estrategias de razonamiento ase-
gura, ademis, suficiente profundidad en las posibilida-
des del diagndstico, la cual, en algunos casos, incluso
rebasa la capacidad de un experto humano (el médi-
co en el caso de la medicina), por la amplitud del co-
nocimiento especifico contenido en el propio sistema.
Optimiza los recursos econémicos, ya que resolverd un
problema de una manera mds eficiente que un siste-
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ma experto con una tnica estrategia de razonamiento.
Para llegar a un diagnéstico y tratamiento final, el sis-
tema propone sdlo aquellos estudios (de laboratorio,
en el caso de la medicina) necesarios y utiles. Este he-
cho exige del proceso diagndstico que se efectden los
estudios que se consideren necesarios y adecuados, evi-
tando el dispendio de recursos o la solicitud de estu-
dios incompletos, los cuales, en la gran mayoria de las
veces, incrementan considerablemente el tiempo de-
dicado al proceso diagnéstico, y por supuesto al car-
go econdémico asociado a éste. Por lo anterior, el mo-
delo propuesto contribuye a reducir el costo asociado
al proceso de diagnéstico.

Trabaja en un solo nodo, pero se puede expandir a otros
nodos donde cada nodo resuelva una tarea o parte de
la tarea y posea diferentes estrategias de razonamien-
to. De esa manera, se estudia la solucién cooperativa
de problemas distribuidos por un grupo de agentes; los
agentes cooperan entre s en el sentido de que no existe
un tnico agente con la capacidad ni los recursos nece-
sarios para la solucién total del problema, de forma tal
que los distintos agentes sean identificados como pro-
veedores de soluciones parciales del problema.

La arquitectura contempla procesos de aprendizaje,
con lo que el sistema mejora su desempefio a partir de
su propia experiencia al incorporar casos nuevos a la
libreria de casos.

Sin embargo, como todo sistema experto, es imposible

representar o plasmar todo el conocimiento y experiencia en un

sistema artificial, aunque la cantidad y calidad del conocimiento

contenido en el sistema puede ser mayor a la de un experto hu-

mano promedio. Ademds, el buen desempeno de la arquitectu-

ra depende en gran parte de la habilidad y destreza del usuario
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para realizar el planteamiento inicial del problema. También pu-

dieran requerirse de otras estrategias de razonamiento necesarias

para solucionar problemas de diagnéstico, identificadas pero no

incluidas aqui, como el razonamiento basado en modelos, el ra-

zonamiento por reconocimiento de patrones y el razonamiento
probabilistico.
Por otro lado, se podria optimizar el procesamiento y me-

jorar la referida arquitectura del sistema experto multirrazona-

miento si se toman en cuenta las siguientes consideraciones:
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Incluir otras estrategias de razonamiento requeridas
para la solucién de tareas de diagndstico, tales como
el basado en modelos, reconocimiento de patrones y
probabilistico.

Desarrollar completamente el razonamiento basado en
casos, en el cual quedaron puntos pendientes para de-
sarrollar en este libro, como podria ser la incorpora-
cién de nuevos casos a la libreria de casos, y el refina-
miento sobre la selecciéon del caso mds adecuado que
corresponda con el problema que se intente resolver.
Expandir la arquitectura a una red de nodos, donde
cada nodo posea diferentes estrategias de razonamiento.
Visualizar la forma en la cual se soluciona un proble-
ma para que el usuario aprenda las estrategias.
Incluir estrategias de aprendizaje; i.e., que cada cierto
tiempo la experticia contenida en él se vaya incremen-
tando y/o modificado:

o

Al aprender otros tipos de comportamientos.

* Al modificar su propio conocimiento en la solucién
de problemas.
Al aplicar la secuencia de razonamientos mds apro-
piados para resolver un problema.

Contener una amplia base de conocimientos, para en-

riquecer al sistema tanto en la aplicacién de las reglas
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y de los casos, haciendo mds eficiente la ejecucién de
los comportamientos, como en la inclusién de varias
estrategias de razonamiento adecuadas al tipo de tareas
que resolverd el sistema.

Finalmente, es posible contar con un sistema experto con
las caracteristicas y recomendaciones dadas, que iguale o, tal vez,
supere a un experto humano, en el sentido de su confiabilidad,
utilidad, estandarizacién y disponibilidad de conocimientos y
optimizacién de recursos.
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Un sistema experto posee métodos de razonamien-
to, conocimientos y habilidades para resolver pro-
blemas de un dominio especifico, en una forma
similar a como lo haria un experto humano. Los sis-
temas expertos pueden verse como intermediarios
entre los expertos humanos, quienes interactuan
con el sistema en el modo adquisicion de conoci-
miento, y los usuarios humanos, quienes interac-
than con el sistema en el modo consulta.
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