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1. Planteamiento de un problema clínico modelo

La Transposición de Grandes Arterias  (TGA) se refiere al origen invertido de las grandes arterias del corazón. Como resultado de esto, existe una circulación anormal en el organismo y se presenta un trastorno severo de la oxigenación de los tejidos que, de no ser corregido rápidamente, favorece la progresión inexorable del paciente hacia la muerte.

Hoy en día es posible corregir esta anormalidad en niños de 15 días de vida con un porcentaje de éxito en los mejores centros del mundo cercano al 100% [7]. En nuestro medio, debido a las dificultades del recurso humano y en algunos casos de tipo técnico, el porcentaje de sobrevida puede ser inferior al 40%. 

El postoperatorio de TGA esta muy bien definido, se saben cuales son las principales complicaciones y los procesos de manejo médico quirúrgicos. Además es un procedimiento con una baja tolerancia al error, requiriendo una estructura organizacional sofisticada, protocolos estrictos, la coordinación de esfuerzos de equipos multidisciplinarios y altos niveles de conocimiento y desempeño técnico [7]. 
La mortalidad de esta patología en las unidades de cuidado intensivo (UCIs) es un indicador de calidad, debido a la alta complejidad del manejo postoperatorio. Se ha descrito que las instituciones que presentan bajos índices de mortalidad asociados a esta patología, reportan mejores resultados en postoperatorios de otras patologías. Al comparar las UCIs de hospitales como los de Suecia, los cuales cuentan con los mismos recursos técnicos que las de los hospitales Colombianos, se encuentra que sus índices de mortalidad son menores. Esto último se ha atribuido a que el alto nivel de entrenamiento de su personal, ha logrado reducir el error humano. Al considerar el error médico como una constante en la práctica clínica, surge la necesidad de implementar estrategias orientadas a su reducción [8][9][10][11], dentro de las cuales, las herramientas de desarrollo tecnológico juegan un papel central [4]. 

2. Sistemas expertos
La disciplina conocida como Inteligencia Artificial (IA) ha generado en las últimas décadas un gran número de sistemas con algunos rasgos de inteligencia
 en los que unos datos de entrada interactúan con los de una base de información que contiene el conocimiento de un área específica y luego de un procesamiento condicionado de estos datos genera una salida o respuesta. Un tipo bien conocido de este tipo de sistemas es el de los sistemas expertos (SE).
Los SE son máquinas que piensan y razonan como un experto lo haría en cierta especialidad o campo. Un SE en diagnóstico medico, por ejemplo, requeriría como datos de entrada los síntomas del paciente, los resultados de análisis clínicos y otros hechos relevantes, y, utilizando estos, buscaría en una base de datos la información necesaria para poder identificar la correspondiente enfermedad. Un SE, no sólo realiza las funciones tradicionales de manejar grandes cantidades de información, sino que favorece una interacción de la misma de forma tal que el resultado sea inteligible y permita responder preguntas incluso no completamente especificadas [1].
Un SE debe ser capaz de procesar y memorizar información, aprender y razonar en situaciones deterministas e inciertas, interactuar con los hombres y/u otros sistemas expertos, tomar decisiones apropiadas, y explicar por qué se han tomado tales decisiones. Se puede pensar también en un SE como un consultor que puede suministrar ayuda a los expertos humanos con un grado razonable de fiabilidad [2].

Una de las aplicaciones más importantes de los SE ha tenido lugar en el campo médico, donde éstos han sido utilizados para recoger, organizar, almacenar, actualizar y recuperar información médica de una forma eficiente y rápida, permitiendo aprender de la experiencia [3]. Dado que en un momento determinado, el conjunto de síntomas no es suficiente para diagnosticar una enfermedad con cierto grado de certeza, es necesario contar con información adicional que puede ser obtenida de otros elementos semiológicos, estudios paraclínicos  o imageneológicos y en este sentido los SE son de una gran ayuda. Diversos estudios han reportado una disminución de los errores médicos y mejores resultados en los pacientes cuando se emplean herramientas informáticas que facilitan la comunicación, hacen el conocimiento más accesible, validan puntos claves de información, asisten con cálculos, ejecutan chequeos en tiempo real y proveen soporte en las decisiones médicas [4] [5].

La implementación de tecnologías como los sistemas basados en IA ha impulsado grandes desarrollos en el campo de la práctica clínica entre los cuales se pueden mencionar: un soporte confiable para la toma de decisiones (mostrando sugerencias y alternativas razonadas) y la estandarización de actitudes, métodos y tratamientos, respetando la autonomía del profesional de la medicina. Estos aportes han logrado hasta el momento mantener sus objetivos principales: mejorar la calidad asistencial, reducir las complicaciones y el número de días de estancia del paciente y por consiguiente los costos derivados de su atención. 
Dentro de los trabajos relacionados con el tema se pueden citar:

INTERNIST-1/CADUCEUS, sistema de fácil uso que contiene una base de conocimiento sobre medicina interna. Se usa para entrenar a los médicos y para ayuda en el diagnóstico.

MYCIN, construido en Stanford. Diagnostica enfermedades infecciosas de la sangre y receta los antibióticos apropiados.

PUFF, diagnostica enfermedades pulmonares.

En la Universidad de Edimburgo se esta desarrollando un sistema para evaluar  condiciones de monitoreo en neonatos en una UCI. Dicho sistema detecta falsas alarmas causadas por diferentes factores y puede inferir el comportamiento de una variable en especial [6].
Desde hace 2 años, la Fundación Cardiovascular de Colombia (FCV) ha ido desarrollando una herramienta de ayuda diagnóstica y terapéutica orientada a la reducción del error humano y a la mejora de procesos de atención en salud gracias a la toma oportuna de conductas para preservar la estabilidad clínica y predecir la complicación de niños atendidos en una UCI postoperatoria cardiovascular pediátrica. Dicha herramienta, podría en un futuro ser extendida a otras disciplinas y centros de atención de alta complejidad, con enormes beneficios tanto en el sector público como en el privado. 
3. Aplicación del proyecto al modelo clínico de interés
Siendo la TGA uno de los defectos cardiacos congénitos más complejos en su manejo postoperatorio, es un buen reflejo de las patologías que se atienden en las UCIs cardiovasculares. Si adicionalmente se considera la gran cantidad de  variables que se requiere integrar al realizar el ejercicio médico, como el monitoreo electrocardiográfico, la presión arterial sistémica, la presión venosa central, la presión auricular izquierda, la presión arterial pulmonar; y otras no continuas como los gases arteriales, la saturación venosa mixta de oxígeno, la temperatura, el balance hídrico, electrolítico y el gasto urinario, estado neurológico, las pérdidas por tubos extratorácicos mediastinal y pleural; encontramos explicación a situaciones comunes en estos sitios como son los errores de comunicación, la perdida e incorrecta trascripción de datos, y la demora en la obtención de registros que alerten sobre anormalidades y permitan predecir complicaciones en los pacientes [7].  
El procesamiento, registro y análisis de este gran volumen de información (obtenida electrónicamente en su mayor proporción), suele hacerse de forma manual en la mayoría de las UCIs, lo que las hace un lugar particularmente susceptible al error humano y el sitio ideal para la aplicación de una serie de herramientas informáticas tradicionales o basadas en técnicas de IA, que permitan una mayor eficiencia en el cuidado de los pacientes.
4. Metodología y descripción de las etapas del proyecto
El desarrollo del sistema se planeo realizar por ciclos que constituyeran cada uno, una versión del producto. Cada ciclo se dividió en cuatro fases (inicio, elaboración, construcción y transición) que a su vez se dividieron en iteraciones que se planearon desarrollar a lo largo de 5 flujos de trabajo fundamentales: requisitos, análisis, diseño, implementación y pruebas. 
En la fase de inicio el objetivo principal fue la descripción del producto final. En la figura se observan los módulos del sistema.
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Figura 1. Diagrama de paquetes: subsistemas a ser desarrollados.
Memoria de trabajo: la FCV cuenta con un sistema de Historia Clínica Electrónica (HCE), en el cual se registra cada hora el valor de variables no continuas como gases, balance hídrico, entre otras. Además, con un monitor de signos vitales desarrollado por ingenieros electrónicos del área de bioingeniería el cual facilita el paso de los datos de las variables continuas al computador en tiempo real [19]. Estas dos herramientas han sido fundamentales en el desarrollo del presente proyecto.
Fase de elaboración: en esta fase la labor primordial fue la selección de una arquitectura estable con el fin de planificar adecuadamente las labores de construcción. Se definieron aspectos como motor de inferencia, lenguaje de programación y plataforma.
Motor de inferencia: se analizaron catorce diferentes shells de motores de inferencia gratuitos y comerciales en aspectos como plataforma, lenguaje, estrategia de búsqueda, forma en que elige el conocimiento y posibilidad de incorporar metaconocimiento. 

Al finalizar el análisis se escogieron Jess y Clips como posibles shells
 ya que cumplen con características como trabajo en plataformas Linux y Windows sin problema alguno, integración con java
 como lenguaje de programación, sistema de producción por encadenamiento hacia delante (de las mejores estrategias encontradas para diagnóstico médico)[12] y tienen implementado rete como algoritmo de búsqueda.

Algoritmo Rete: como evolución del lenguaje OPS5 apareció uno de los lenguajes mas usados actualmente para el desarrollo de SBR: El algoritmo de pattern matching empleado por Clips y Jess es una versión evolucionada de Rete [16].

Del tiempo de ejecución el 90% se consume en el proceso de emparejamiento. El algoritmo Rete se basa en dos observaciones (suposiciones): 

· La memoria de trabajo es muy grande y cambia poco entre cada ciclo. Esto implica que mucha información sigue presente en el siguiente ciclo y que se puede utilizar. Rete guarda información de los emparejamientos parciales entre ciclos. 
· El esfuerzo de emparejamiento depende de la razón de cambio de la memoria de trabajo en lugar del tamaño de ésta. Las condiciones de muchas reglas son similares. Rete procesa (compila) las reglas antes de ser usadas, localizando condiciones comunes y eliminando todas menos una, esta compilación produce una red, en donde los nodos son las condiciones de las reglas. 
· Rete fue diseñado para facilitar el análisis temporal estático de los programas que lo usan, así propiedades como la no duplicación (no aplica dos veces la misma regla a los mismos argumentos), la novedad (prefiere aquellas reglas que se refieren a elementos de la memoria de trabajo de reciente creación), la especificidad (da preferencia a aquellas reglas que sean más específicas) y la prioridad de operación (prefiere aquellas reglas que tienen mayor prioridad, según lo especificado por cierto sistema de calificación), se preservan. [17][18]
Fase de construcción: se creó un producto para que se realizaran las pruebas necesarias para garantizar el correcto funcionamiento del sistema. Se construyó el primer prototipo de TGA.
Construcción de la base de conocimiento: se diseñaron y desarrollaron 50 reglas de conocimiento del protocolo de manejo postoperatorio de TGA que disparan alarmas cuando se presentan valores por fuera de un rango determinado para signos de monitoreo continuo, variables de registro horario, y aquellas (solas o en combinación) que permiten evaluar la efectividad de las intervenciones. Hasta el momento se han realizado pruebas experimentales en dos niños en este tipo de postoperatorio obteniendo resultados favorables y observando que estas mismas reglas se pueden generalizar a casi todos los postoperatorios cardiovasculares de la UCI. Se están evaluando Jess y Clips como motores de inferencia para poder definir en que se va a realizar finalmente la herramienta. 
Actualmente, el proyecto se encuentra en etapa de desarrollo técnico. Se diseñó un sistema que detecta signos del paciente fuera del rango admisible y definido por el médico, y que además sugiere el tratamiento a seguir con base en la patología, edad y peso del niño. El sistema esta en capacidad de conectarse al monitor de signos vitales diseñado por el grupo de bioingeniería de la FCV, el cual registra continuamente variables como frecuencia, ritmo, temperatura y presiones, ventaja que le permite al SE disparar alarmas en tiempo real. Adicionalmente esta conectado a la base de datos de la HCE de donde obtiene datos como los resultados de laboratorios y otros signos no monitoreados en tiempo real.

Vale la pena resaltar que el diseño de este prototipo fue posible gracias a un trabajo interdisciplinario en el que personal médico y de ingeniería conjuntamente acordaron las características primordiales que debía tener el sistema (seguridad, facilidad de uso y efectividad), entendieron mas a fondo las expectativas que pueden tener los potenciales usuarios de este sistema, y visualizaron la necesidad de realizar un estudio de usabilidad
 dada la complejidad de los sitios donde va a ser empleado. 
Se considera que las fases de inicio, elaboración y construcción deben repetirse hasta que exista un sistema lo suficientemente robusto para volver a realizar pruebas. El paso siguiente es el desarrollo de una interfaz de usuario para ingreso de reglas y visualización de resultados teniendo en cuenta el estudio de usabilidad. Paralelamente a este proceso se probaran las reglas implementadas para el manejo de pacientes operados de TGA. 
Sistema de aprendizaje: se planea desarrollar teniendo en cuenta el marco teórico que existe acerca de las Máquinas de Soporte Vectorial (MSV).
Los progresos importantes en teoría de aprendizaje basados en estadística han introducido nuevos paradigmas tales como MSV. Su principal característica es la estructura de un algoritmo de aprendizaje el cual consiste en la solución de un simple problema cuadrático. En la práctica las MSV encuentran un conjunto de parámetros durante la fase de aprendizaje, que se utilizan en una fase posterior para estimar la salida deseada. Estos se han aplicado con éxito en clasificación de textos, reconocimiento de caracteres manuscritos, clasificación de imagen, entre otros [14]. Las MSV se pueden ver también como un nuevo método para el entrenamiento de modelos polinómicos, redes neuronales, modelos borrosos, entre otros [14].
4. Discusión de resultados preliminares
Al revisar la historia de los sistemas basados en el conocimiento, se llega a la conclusión que la mayoría de ellos son extremadamente limitados en cuanto al volumen de sus bases de conocimiento y base de hechos. Es decir, el universo de estos sistemas es simple y limitado, y en la mayoría de los casos se ordena exclusivamente a resolver una situación o problema determinado. Partiendo del reconocimiento de esa situación de estrechez en el ámbito de los sistemas basados en el conocimiento, el presente proyecto representa posiblemente el intento más cercano a la construcción de una base de conocimiento de un volumen radicalmente mayor que el de otros sistemas actuales basados en el conocimiento. El éxito de la IA requiere de la realización de “enormes” bases de conocimiento, para que los sistemas basados en ellas puedan aprovecharse del conocimiento “común” o “general”, y no limitarse a conocimientos “específicos”. Adicionalmente puede llegar a tener un gran impacto clínico si se asocia con una disminución significativa en la mortalidad y en las complicaciones de los postoperatorios cardiovasculares. 
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� En el área de la IA, el término inteligencia se utiliza de manera débil, haciendo referencia a cualquier comportamiento de apariencia inteligente, que puede ir del reconocimiento de un patrón perceptual determinado a la toma de decisiones basada en reglas preconstruidas. La mayoría de los sistemas no presupone una cierta teoría global de la inteligencia humana, ni pretende simular la función del cerebro, más bien, se limita a aprovechar técnicas algorítmicas existentes para resolver una situación concreta.


� El intérprete de comandos usado para interactuar con el núcleo de un sistema operativo.


� Java es un lenguaje de programación libre, independiente de la plataforma, muy extendido y con mucha importancia en el ámbito de Internet. [15]


� Usabilidad es la efectividad, eficiencia y satisfacción con la que un producto permite alcanzar objetivos específicos a usuarios específicos en un contexto de uso específico" ISO/IEC 9241.
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