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RESUMEN

El proceso de diagnostico médico es siempre una situacién muy compleja. Exige la valoracion de multiples factores que
interactan en el caso de cada examen realizado, ya que conlleva el apoyo de un especialista clinico —en nuestro caso un
especialista psiquiatrico-. Los signos y sintomas del paciente son sometidos a las opiniones de uno o0 mas experimentados
especialistas quienes proponen un tratamiento correspondiente con cada caso particular. Con el advenimiento de la
Inteligencia Artificial (I1A) técnicas tales como el razonamiento basado en casos (CBR), la incidencia de los temas
médicos se ha hecho efectiva gracias al apoyo de estas tecnologias. CBR juega un papel importante en la construccion de
sistemas inteligentes para el pronéstico y diagnéstico de enfermedades. Discutimos un sistema inteligente basado en
CBR construido para el diagnostico de Sindrome de Asperger diagnéstico. Los resultados del sistema de propuesta
justifican su utilidad para esta enfermedad que sufren aproximadamente 37.590 personas en México, especialmente las
consecuencias de la enfermedad se presentan més en los nifios.

Palabras claves: Sindrome de Asperger, Razonamiento basado en Casos, Diagnéstico Médico en linea.

1. INTRODUCCION

En los Gltimos diez afios, se ha mostrado que existe una tendencia en la evolucion de la investigacion en el campo de la
salud. El apoyo de la tecnologia médica permitird su mejora continua, pero ello se requiere la introduccién de avanzadas
técnicas para preparar a un software especializado y que sea capaz de mantenerse al dia en su especialidad durante el
tiempo —Algo dificil de realizar por un especialista humano que no puede ser eficiente todo el tiempo-. El Sistema
Nacional de Salud de México ha desarrollado un plan de accién para aumentar la calidad de vida de las personas
mediante la actualizacion continua de este tipo de aplicaciones dentro del sector de la salud a través de sistemas de
educacién médica innovadores. Los recursos humanos y su desarrollo son limitados, por lo que es de suma importancia
involucrar aplicaciones que permitan realizar diagndsticos adecuados en poblaciones pequefias que no cuentan con
especialistas psiquiatricos, lo que permitird un adecuado crecimiento nacional. En la era moderna, los sistemas
informaticos son un aliado importante para este propdsito. La salud forma parte integrante de la mejora de la calidad de
vida humana, integrando sistemas inteligentes modernos para el diagnéstico médico juegan un papel preponderante.

2. Sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger es un conjunto de problemas mentales y de comportamiento, el cual es parte de los trastornos
del espectro autista, cae dentro de los trastornos generalizados del desarrollo. La persona afectada tiene dificultades en la
interaccion social y la comunicacion de gravedad variable, asi como las actividades e intereses en areas que son a
menudo muy restringidos ya menudo estereotipadas. Se diferencia de autismo infantil temprano descrito por Kanner y
otras formas menos especificas en Asperger se observa ningln retraso en el desarrollo del lenguaje, y no hay ningdn
malestar clinicamente significativo en su adquisicion. Sin demora, por ejemplo, en la edad en que las primeras palabras y
frases aparecen, aunque puede haber caracteristicas cualitativas (por ejemplo gramaticales) que llaman la atencion y
preservacion generalizada de Inteligencia. Aunque la edad de aparicion y deteccion mas frecuente es en la primera
infancia, muchas de las caracteristicas del trastorno hecho famosa en etapas posteriores del desarrollo, cuando las
habilidades de contacto sociales comienzan a jugar un papel mas central en la vida de la persona. El trastorno de ansiedad
y el trastorno depresivo mayor son las dos enfermedades mas comunes se manifiestan a la vez. Se estima que del 65% de
los casos en pacientes con Asperger, presente comorbilidad con estos dos trastornos. La depresién es comun en
adolescentes y adultos; los nifios son méas propensos a presentar un TDAH. Algunos estudios han asociado la SA con
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condiciones médicas tales como aminoaciduria y la hipermovilidad, pero estos son casos aislados o estudios extendidos.
Un poco de investigacidn realizado en hombres con SA revel6 un alto porcentaje de la epilepsia y un trastorno del
aprendizaje no verbal (51%). También se ha asociado con el SA tics, sindrome de Tourette y el trastorno bipolar. Por otra
parte, las caracteristicas de SA conductas repetitivas muchas similitudes con los sintomas asociados con el trastorno
obsesivo-compulsivo y la personalidad obsesivo-compulsivo. Sin embargo, muchos de estos estudios se basan en
muestras clinicas, o la falta de medidas estandarizadas. En cualquier caso, la presencia de trastornos relativamente
comunes es ""concomitante™.

2.1 Computer-based on education systems on Medical Diagnosis.

Una de las aproximaciones muy utilizadas por especialistas en el area Stefania Montani como lo detalla en: Stefania
Montani, Giorgio Leonardi, Silvana Quaglini, Anna Cavallini, Giuseppe Micieli: Improving structural medical process
comparison by exploiting domain knowledge and mined information. Artificial Intelligence in Medicine 62(1): 33-
45 (2014) e Isabelle Bichindaritz Cindy Marling, Stefania Montani, Isabelle Bichindaritz, quién lo detalla en; Peter Funk:
Synergistic case-based reasoning in medical domains. Expert Syst. Appl. 41(2): 249-259 (2014), es denominada CASI
se conoce al equipo basado en los sistemas de educacién (por ejemplo, programas lineales, programas inherentes al
contexto, sistemas generativos) como sistemas de instruccion asistida por computadora (CAIS) [8] para auxiliar en el
diagnoéstico de enfermedades especializadas tales como el Sindrome de Asperger. Las principales deficiencias de un
CAIS son:

« Tratan de incluir cursos completos en lugar de limitarse a temas concretos y especializados.

* Las barreras de comunicacion entre el tutor y el usuario, limitan la interaccion entre ellos.

* Los usuarios no tienen conocimiento de cémo y por qué las tareas se ejecutan. También el programa reacciona
utilizando una serie de situaciones previstas independientes de las respuestas de los usuarios.

* No es posible transferir estos sistemas de un dominio a otro. Son de dominios incompatibles

« Estos sistemas tienden a ser estaticos en vez de evolucionar y ser dindmicos.

* Una vez construido, el conocimiento que se incluye no se actualiza con el tiempo.

En resumen se trata de programas costosos Y repetitivos en los que no hay relacién entre lo que se intenta diagnosticar y
cémo se pretende ensefiar ello. Debido a estos problemas y los esfuerzos realizados por algunos investigadores en esta
area, los Sistemas Tutoriales Inteligentes (ITS) se han desarrollado. Las aplicaciones ITS combinan técnicas de
Inteligencia Artificial (Al) con los modelos psicoldgicos y psiquiatricos de expertos. Esto también implica la aplicacién
de las teorias de la educacién [9] y el diagndstico médico (papers de Montani & Bichindaritz). Estamos proponiendo la
aplicacion de los ITS para el diagnéstico de Sindrome de Asperger. En la siguiente seccidn, vamos a justificar la
necesidad de este tipo de ITS, el cual utilizara como base de su desempefio al CBR

2.2 Justificacion

Aunque el sindrome de Asperger no es un problema mundial de salud —Debido principlamente a que no existen
diagndsticos especializados para determinar a una mayor cantidad de pacientes- , la necesidad de proponer un sistema
basado CBR para apoyar en el uso del diagndstico oportuno y eficaz, ello no surge por la cantidad de pacientes con
incidentes de Asperger, sino por el aspecto humano relacionado con el sufrimiento crénico, el cual puede conducir a
complicaciones graves tanto, si no se proporciona la atencién y el cuidado adecuado especialmente por las
complicaciones derivadas con la falta de empatia para poder relacionarse con los demés. Por lo tanto, seria Util para
proporcionar la informacidn necesaria sobre el sindrome de Asperger. También CBR implica la resolucién de nuevos
problemas usando las soluciones de los casos anteriores. Es un enfoque adecuado para el diagndstico médico, ya que
implica proponer un tratamiento correspondiente utilizando casos anteriores de los pacientes ya diagnosticados. Este
sistema es ciertamente valioso en ausencia de un especialista de Asperger u otro tipo de especialista Psiquiatrico en el
primer nivel de atencién en varias sociedades [10]. Los sistemas tutoriales médicos deben tener una alta calidad asociada
precisamente con el diagnéstico. En el contexto del desarrollo realizado, el sistema implicara la compilacion y revisién
retrospectiva de las fuentes de literatura, es decir, las historias clinicas de los casos reales de la practica médica asociada
con el Sindrome de Asperger [11]. Con el fin de definir estrategias y contenidos del sistema, la organizacién y el anélisis
de la informacion se deberd consultar a diferentes especialistas y expertos asociados con este tipo de sindrome, asi como
la revision bibliogréfica correspondiente. Los siguientes ejemplos ilustran la utilidad de los ITS para diversas
aplicaciones médicas.

2.3 Examples of ITS

En relacion con las Ciencias Médicas, los servicios médicos no pueden apoyar en el diagnostico la Universidad no puede
ensefiar todos los conocimientos necesarios, hechos y habilidades sin informar a los nuevos descubrimientos en forma de
avances técnicos en las ciencias médicas, por lo que en linea se pueden tener acceso a fuentes educativas con historias
clinicas, imagenes y descubrimientos en diferentes casos de diversos instituciones de investigacion médica sobre esta
enfermedad —lo que permitird actualizar adecuadamente el sistema inteligente propuesto.. Los usuarios pueden navegar
por todos los avances existentes en el mundo de la telemedicina a través de una universidad virtual. Con estos avances en
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la ciencia de la computacion, muchas aplicaciones se desarrollan para la educacién médica [12]. Un hospital pediatrico
en Alemania ha aplicado un razonamiento basado en casos para la adquisicion del conocimiento [13]. Ellos desarrollaron
un programa llamado "Casus" para resolver el problema de la educacion en la medicina utilizando una biblioteca de
casos tomados de la practica médica real. El programa ayuda a un aprendiz para determinar un diagnoéstico mediante su
jurisprudencia, biblioteca incorporada. A este programa se le pueden adicionar casos nuevos a la Libreria de Casos
asociados con nuevas variantes en los sintomas relacionados con el Sindrome de Asperger.

3. Desarrollo del Sistema Inteligente.

El sistema justificar la solucidn de los casos similares. El proceso de adquisicidn de conocimiento involucra al menos 47
casos base, los cuéles se originan principalmente de las consultas de expertos médicos en el primer nivel de atencién en
diferentes areas. Estos casos fueron presentados al sistema para justificar la forma en la que los expertos realizan el
diagndstico, el prondstico y la conducta médica. El Diagnostico esta asociado con la identificacién de sintomas
relacionados con la enfermedad, el prondstico es el escenario asociado con el paciente y como la enfermedad lo afectara
en el tiempo y finalmente la conducta médica, es si se debe de llevar al paciente a un tratamiento mas especializado por el
desgaste emocional asociado con la enfermedad. El especialista ayuda de esta forma a un residente médico a diagnosticar
estos casos. Los especialistas del sindrome de Asperger u otro tipo de especialista en el primer nivel de atencién pueden
atender a un ndmero pequefio de pacientes, mientras que nuestra propuesta puede ayudar una cantidad mayor de
pacientes. El experto confirma el diagnéstico y solo entonces se incorpora en el sistema para incluir a nuevos casos.

3.1 Metodologia

Para formular una conclusion diagnostica adecuada y concreta del sindrome de Asperger, se debe de considerar que
es un problema clinico y psiquiatrico complejo. Para obtener la eficiencia adecuada asociada con un diagndstico experto,
al menos un porcentaje mayor a 80% debe ser realizado, un porcentaje mayor asociado con un89% del diagnéstico dado
por el sistema debe coincidir con el diagnéstico del experto —para descartar problemas mentales asociados con otras
enfermedades mentales-. Elementos de la observacion por parte del experto también deben ser considerados para ser
adecuadamente analizados. Debido a esta complejidad, siempre hay un &mbito de mejora para que el sistema se comporte
lo més perfecto posible y hacerlo méas robusto en futuras investigaciones. Categorizando adecuadamente el diagnoéstico,
el prondstico y la conducta médica se puede probar la especificidad y la sensibilidad (ajuste de pardmetros) del sistema.
El instrumento propuesto asociado con nuestra investigacién serd una herramienta médica inteligente y, lo que permitira
ser (til para orientar la conducta médica asociada con el sindrome de Asperger. Seria mas sensato y poco especifico
determinar las variaciones en el fenémeno objeto de estudio y las valoraciones de los usuarios —ya que estas pueden ser
subjetivas-. Este es un resultado importante que justifica el uso de dicha herramienta. También se garantiza que esta
herramienta tendra una capacidad de dar resultados precisos en mas de 80% de las consideraciones de diagndstico. La
herramienta propuesta posee una Libreria de casos, la cual consistiria en el uso de las explicaciones de tipo de
interpretacion y el uso de archivos con una extension similar [16]. Es factible y facilmente transportable entre diferentes
dominios considerando que algunos otros sindromes poseen caracteristicas similares. Se utiliza la opcion de
correlaciones internas del programa y la estimacién del peso asignados a la prediccién Caracteristicas de la herramienta.
Se definen 25 caracteristicas predecibles (los que son mas importantes de identificar) aunque el sindrome para especificar
su escala requiere de al menos 47 caracteristicas y los 3 objetivos principales del sistema para valoracion de pacientes
son listados. Estos son:

i. El diagndstico en los 7 grupos propuestos (niveles en la escala de Asperger) mas dos grupos de sintomatologia
hipocondriaca el primero y pacientes con sindrome de Tourette y caracteristicas similares al Asperger en el segundo)

ii. Direcciones en la conducta ética a seqguir. (Si se requiere llevar un tratamiento mas especifico del paciente y evitar
realizar diagndsticos erréneos para obtener financiamiento adicional de la enfermedad)

iii. Las valoraciones del usuario asociados con adecuados diagnosticos, con un total de por lo menos mas de 50 hasta
100 casos en su biblioteca de casos — La literatura del CBR propone tener hasta 100 casos como maximo en la libreria de
Casos-.

Con esta discusion de los antecedentes del sistema propuesto, es que ahora se presenta el desarrollo del software
propuesto en la siguiente seccién.

4. Software Desarrollado

El sistema inteligente para el diagnostico de sindrome de Asperger (Acrénimo Socialité), mostrado en este trabajo, es un
programa desarrollado en Java utilizando el software JBuilder X [17]. Utiliza archivos de extension * .shy que
constituyen la biblioteca de casos. Su aplicacion es muy Util para la creacién del sistema basado en casos. Se utiliza la
opcion de correlaciones internas del programa y la estimacion de los pesos de la prediccion asociada con las
caracteristicas. En el sistema se definen hasta 47 caracteristicas de prediccion (Ver Figura 1) y los objetivos del sistema
que son: el diagnoéstico en los 9 grupos propuestos (escalas asociadas con el sindrome de Asperger), las direcciones en la
conducta médica a seguir (determinar el tratamiento a realizar)y las valoraciones de los usuarios con un total de 355
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pacientes asociados con los casos en su biblioteca de casos. La siguiente figura muestra la interfaz del software. Se debe
de comprender que utilizando CBR se puede agrupar en un caso caracteristicas de diferentes pacientes. Las tres
estrategias mas utilizadas para ello en CBR son: reparacién, adecuacion y adaptacién compaositiva.

Ecicién de Casos  Metching 8 Rarking | Adegtacién, Evaluscion y Retencion del Casa |

. . hal |
Paciete 3017 caracteristicas

Pacierte “B™22 caracteriticas
Facierte *07 14 camcteriticas

Casos simieres: | [

Epcuter Matching

Figura 1.Ambiente desarrollado para la Aplicacion Inteligente.

El sistema inteligente justifica su solucién de los casos similares. Proporciona los valores para realizar los
mecanismos que utilizan aprendizaje automatico de las caracteristicas de prediccion. Y es acorde con lo que se esperaba
por parte de consultas de expertos médicos.

Despueés de esta adquisicion de conocimiento inicial, se afiaden 100 casos méas desconocidos para el sistema a fin de
que pueda establecer los que son mas adecuados y quedarse dentro de la libreria de casos. Estos casos se asociaron con
trastornos psiquiatricos al sindrome de Asperger en adultos y nifios vinculados con diversos niveles en la enfermedad. Es
importante describir que, por razones éticas, no es posible mostrar las fotos reales de los pacientes, utilizamos avatares
para representarlos como en la Figura 1.

Después de construir la libreria de casos, el software dio los siguientes resultados.
* 89% de eficiencia para el diagndstico

* E191% de la conducta médica a seguir

* E1 94% de las valoraciones de los usuarios.

Problem

Learned
Case

Retrieve

Tested/
Repaired
Case

Retrieved
Case

Confirmed
Solution

Revise

Suggested
Solution

Figura 2.- Modelo de razonamiento basado en Casos propuesto por nuestra herramienta Intelligent Medica-.

Estos resultados se consideran adecuados porque utilizamos un modelo correcto de razonamiento basado en
casos como el propuesto en la figura 2. Aunado a que cumple con los objetivos de la ayuda médica asociada con el
diagndstico de Asperger. Asiste al usuario médico en una consulta con un paciente con caracteristicas similares a la
enfermedad pero sin confirmar. Estos resultados muestran la eficacia de este programa a través de los sistemas disefiados
para el estudio del sindrome de Asperger en el plano internacional. Los resultados proporcionados en la siguiente seccion
justifican la utilidad del sistema propuesto.

5. Resultados

En relacién a la sensibilidad y especificidad del sistema, la sensibilidad del instrumento fue 88,88%. La
especificidad de 85,45%, con un valor predictivo para los verdaderos positivos se obtuvo un valor de 83,33% y una
especificidad con un valor predictivo para los verdaderamente negativos fueron de 90.38%. En relaciéon con el
tratamiento, la sensibilidad del sistema fue de 93,5%. Se obtuvo 78,57% de especificidad. Especificidad con un valor
predictivo de verdaderos positivos fue de 91.78% y para los verdaderamente negativas fue de 81,48%. En el caso del
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prondstico, se obtuvo una sensibilidad del 98,90%. La especificidad de 22,22%, con un valor predictivo de los
verdaderos positivos fue 92.78% y para los verdaderos negativos fue de 66,6% [Ver Tabla 1]. Con relacion al nimero de
casos en biblioteca de casos para un mejor funcionamiento de la parte experta del diagndstico, se utilizaron datasets para
la biblioteca de casos con 18, 36, 45, 72, 135 y 176 casos respectivamente se puso a prueba (Muchos casos nuevos fueron
construidos a partir de la estrategia de adaptacién, pero finalmente sélo se quedaron los 100 casos con caracteristicas mas
recurrentes, tal y como se observa en otras aplicaciones de CBR). La prueba de Chi-cuadrado verifico que las variables,
el nimero de casos y las respuestas correctas dadas por el sistema de los tres objetivos de la salida tenian relacion
estadisticamente significativa para una P menor de 0001. Las pruebas de correlacion de Spearman no fueron
estadisticamente significativas. El criterio exacto sobre el nimero de casos 6ptimos no se decide en la actualidad para
una mayor eficacia del sistema. Con mayor nimero de casos, se aumento la cantidad de respuestas correctas del sistema
[Véase la Tabla 2].

Tabla 1 : Evaluacién del desempefio por el experto para 100 casos.

Grupo VP | VN |FP | FN | S% E% Valor Valor Eficiencia
Predictivo | Predictivo
de VP% de VN%

Test para Sindrome de | 40 47 8 5 88.88 85.45 83.33 90.38 87%
Asperger
Prueba Ambulatoria. 67 |22 |6 5 93.05 78.57 91.78 81.48 89%
Pronostico Reservado 90 2 7 1 98.90 22.22 9278 66.66 92%
Donde cada etiqueta representa:
VP: Verdadero Positivo. VN: Verdadero Negativo. FP: Falso Positivo.
FN: Falso negativo. S: Sensibilidad y E: Especificidad.
Valor predictivo de verdaderos positivos. Valor predictivo de verdaderos negativos.

Tabla 2 : Comparacion de acuerdo entre los expertos y el especialista humano para cada una de las caracteristicas

objetivas.
Ndmero | Acorde al | No de | Acorde en | No de acuerdo a | De acuerdo | No de
de casos | Diagnostico | acuerdo al | cuanto alla Conducta | al acuerdo  al
Diagndstico | Conducta Médica Prondstico Prondstico
Médica

18 1 17 5 13 11 9

36 8 28 18 18 29 7

45 11 34 27 18 27 18

72 26 46 63 9 69 3

135 113 22 119 16 122 13

176 154 22 157 19 162 14

Chi-cuadrada para el diagnéstico = 175.641. chi-cuadrada para la Conducta Médica=81.669
Chi-cuadrada para el Prénostico=51.735 DF=5 menor que el valor asociado con P de 0001.

Correlacion del Coeficiente de Sperman para el Diagnostico=0.11595.
Correlacidon del Coeficiente de Sperman para la Conducta Médica = 0.34786.
Correlacion del Coefficient de Sperman para el Prondgstico=0.144

Valor Critico -/+=0.81165 para un valor asociado con P de 0.05

5. Conclusiones

La propuesta de utilizar la libreria de casos para el diagndstico del paciente con sindrome de Asperger se basa en
el conjunto de aspectos que se enuncian a continuacion y que constituyen los resultados de nuestras investigaciones.

1. Los resultados tendran que ser similares al menos de acuerdo con los resultados reportados por la literatura
sobre el razonamiento basado en casos. Esta herramienta con una eficacia aceptable conserva la integridad de los
conocimientos y proporciona mejores resultados, es fiable y relativamente simple para su aplicacion.

2. La libreria de casos propuesto esta integrado por 47 caracteristicas con 288 valores posibles 0 dominios —Cada
caracteristica se valora de forma diferente, ya que tiene diferentes pesos asociados con la enfermedad- y tendrd que
contener al menos 100 casos. Debe utilizar los criterios de Moriyama para la validacién del contenido existente.

3. Relacion de asociacion estadisticamente significativa con la prueba de Chi-cuadrado entre el nimero de casos
f asociados con la biblioteca de casos.

4. El software creado tiene una efectividad del 89% en sus consideraciones de diagnostico, el 91% en su
capacidad de direccién en la conducta médica a seguir y de 94% en sus valoraciones pronosticados — es decir lo que los
usuarios esperaban recibir como diagnostico-. Estos resultados son considerados correctos en comparacion con los
resultados obtenidos por los otros autores [18 & 19].

5. El experto que se dispone a crear herramientas de ayuda médica para el diagnostico debe ser mas especifico.
La capacidad del experto de la direccion en la conducta médica a seguir deberia ser mas sensible al contexto del paciente.
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6. Se pretende valorar ampliamente la utilidad del experto que planea crear una herramienta de ayuda médica

para el abordaje del paciente con sindrome de Asperger mediante el apoyo de especialistas en la enfermedad que pueden
valorar los casos generados por la herramienta inteligente.

Los resultados anteriores se consideran buenos. En resumen, hemos demostrado la utilidad del sistema basado CBR para
el diagndstico del sindrome de Asperger.
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