
Ing. Bar• Crcitoru Eiaen&tein 
lng. Vivian Luchau Botero 

Doctor Jorge Majfa 

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA DE SISTEMAS 
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 

BDGOTA ~ COL.Dr•!B I 

El objetivo de este sistema es ofrecer una herramienta 
educativa que permita, tanto al Médico Anestesiólogo como al 
estudiante de medicina, practicar sus conocimientos de 
suministro de anestesia en un paciente hipotético durante la 
simulación de una cirugfa. Asi, el usuario puede reconocer los 
efectos de sus acciones sobre el paciente sin los riesgos que 
esto supone en la vida real. 

El sistema está orientado a dos tipos de usuarios: un 
''e>:per .. t.o'',1 que lo aliroenta cc1n ~:~1 c:onor.:tmierlto médico 
neces.::u"io y un lF:OUai,..iD "estudiante"? que administra ane~:;tesia 

al paciente durante la simulación de la cirugia. Para el 
Llsuar i o "e>: perto" ~:;;e desarr-oll <iH""On ht~t-v" ami ent<Ets qut? pe¡,.. mi ten 
E~c.ii tar~ el coritJc:i rn:i. ento y ~:;a~_.. a E"!-l ~~es~tLtdi argtE•~a !' Ltn pr-c)gt,.arria c¡u.t? 
lleva a cabo la simulación. 

Para obtener los efectos de las drogas inhaladas e 
intravenosas en el paciente se utilizaron dos modelos 
farmaco-cinéticos, los cuales fueron implementados mediante 
técnicas de control. Para combinar dichos efectos, se 
utilizaron técnicas de sistemas expertos que permitieron 
separar el conocimiento del programa, facilitando así las 
labores de validación y complementación del conocimiento. 

Actualmente, las herramientas computacionales para el 
funcionamiento del sistema se encuentran desarrolladas; 
sinembargo, debido a la complejidad y cantidad del 
conocimiento involucrado, no ha concluido la tarea de 
obtención y validación de este. 

El sistema fué desarrollado en Turbo Pascal y funciona bajo 
sistema operacional DOS en má 
512K de memoria principal. 

nas IBM PC y compatibles con 
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Dadas las características de la información recopriZ§~,­
decidimos que lo más conveniente era desarrollar, desde el 
punto de vista computacional, un sistema compuesto por: 

técnicas de 
farmacocinéticos 

control para el manejo de 
<el inhalado y el intravenoso) 

los modelos 

- un sistema experto que, a partir de los datos generados por 
los modelos, simulara el efecto de las drogas y procedimientos 
sobre el paciente. 

Con la finalidad de reforzar el carácter educativo del 
sistema, se disenó un módulo que permitiese mantener un 
registro de los cambios producidos durante la simulación, con 
el fin de permitir al usuario entender las alteraciones 
producidas por los medicamentos sobre las variables del 
paciente. 

Por ser el sistema modular, el usuario tiene la posibilidad de 
modificar el conocimiento de tipo médico para actualizarlo y 
ampliarlo con la nueva información que vaya obteniendo. 



El objetivo fundamental ema MECCA es contribuir en la 
educación de los méd el sum nistrc de anestesia 
ofreciendo al usuario ativa para practicar sus 
conomientcs teóricos e t a e eliminar el riesgo 
que esto 1mp11ca p a un aciente, present~ndole un caso 
hi ético en el cual el computador tiene el papel de paciente 
y el usuario el de médico anestesiólogo. 

El objetivo 
determinar un 
conocimientos 

de sistema no es ensenar al estudiante cómo 
plan anestés co sino permitirle aplicar sus 

planteando m1smo el plan anestésico y 
observando el efecto que iene sob e el p~ciente. Se busca 
ofrecerle un modelo que 1 permita realizar una estrateq a 
adecuada para la vigil e sobre el paciente durante la 
anestesia, luego de haber laborado un plan anestésico y 
observar los efectos de sus acc ones sobre el paciente 
hipotético. 

En general, la contribución educativa que ofrecerá el sistema 
al estudiante es permitir e racticar otro tipo de 
razonamiento 
teóricas 
conocimientos 
en el cual se 

diferent 
cuando 
teóricos 
utiliz 

él 
udiante 

ut liza en sus clases 
adquiere una serie de 

un ambiente de estudio 
razonamiento que va desde las causas 

a 
en 

las consecuencias de 1 ermedad a los síntomas>, pero 
el ambiente de t 

reconoce la causa a 
di ica la enfermad 
refuerza gracias a que e 
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dicho cambio, 
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de los 
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por 

sfntomas). Esto se 
llevar un registr 
(es decir, de los 

que el usuario 
una reacc ón del 

ación teórica que jus ifique 

sistema le ofrece l profesor (médico exper ol la 
posibilidad de comp ementar sus 
los cuales se puedan des acar 
poner en peligro la vi a e 
manipular las caracteristicas d 

clases teóri as, con casos en 
los aspectos importantes sin 

ser humano, y permitiéndole 
1 paciente. 



La anestesia consiste en un bloqueo de la sensibilidad 
estimules dolorosos. 
Hay dos tipos de anestesia : General y Regional. 
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La .anestesia general se define como un estado transitorio de 
inconsciencia producida por agentes anestésicos, con pérdida 
de las sensaciones en todo el cuerpo. 

La anestesia regional es capaz de bloquear la conducción 
nerviosa de los impulsos. Esta acción es reversible y hay una 
recuperación completa de la función fisológica. Pero a 
diferencia de la anestesia general no produce estado de 
i nconsc i ene i ,:1\. 

La administración de anestesia general requiere de un control 
más cuidadoso del estado del paciente debido a su complejidad 
y ,..-iesgc). 
la anestesia ,..-egional es un procedimiento que requiere 
habilidad manual, la cual no se puede adqui,..-i,... mediante el uso 
de un modelo computacional, .sino mediante p,..-áctica con 
pacientes. 
Gran pa,..-te de las ci,..-ugfas se realizan con anestesia general, 
motivo po,..- el cual en este .sistema se escogió la técnica de 
anestesia general y por ende el tipo de ci,..-ugias que puedan 
,..-equeri,... de ésta. 

El control del cuerpo humano durante la anestesia es bastante 
complejo, po,..- lo aual seria necesario tener en cuenta 
(medicamente) todo lo que ocu,..-re en el paciente. Sinemba,..-go 
por simplicidad académica,· es necesario hacer algunas 
,.-astricciones sobr·e los tipos de dn")gas a utilizar, los 
anestésicos, tipos de ci,..-ugias y variables a cont,..-olar. 
De todas maneras la est,..-uctura del sistema MECCA está en 
capacidad de aceptar todo el conocimiento que el usuario 
experto desee tener en cuenta. 

Se tomará como ,..-efe,..-encia una histo,..-ia clínica definida po,..- el 
usuario experto. En eéte caso se ha probado con un paciente 
sin ninguna otra complicación adicional al motivo de la 
intervención, sobre el cual se pueden real1zar ci,..-ugias 
previamente definidas al sistema. (Actualmente se ha probado 
con apendicectomfa). 

El Sistema permite la administración del anestésico que el 
usuario seleccione, ya sea solo o asociado a otros anestésicos 
en cualquier momento del procedimiento. 



Se tienen en cuenta variables de estado de tipo clínica ~6ie­
tipo fisiológico. Las primeras son aquellas que se pueden 
medir directa y objetivamente sobre el paciente y cuya 
evaluación se realiza normalmente en una intervención? 
mientras que las segundas no se toman explícitamente en cuenta 
durante la intervención debido a su dificultad para ser 
medidas, pero se calculan mediante un modelo matemático 
previamente definido por el experto. 

El sistema es básicamente un simulador. Por este motivo está 
definido mediante una serie de estados en los cuales puede 
estar el paciente en un momento dado. 

Es decisión del médico experto determinar las variables tanto 
clinicas como fisiológicas que le interesa tener en cuenta en 
un caso, seguramente con el propósito de hacer énfasis sobre 
estas, dejando de lado las que en dicho caso no tienen tanta 
importancia académica. 

Se trata de simular los cambios que se producen sobre las 
variables de estado del paciente dur~nte un procedimiento 
quirúrgico determinado, causados por : 

Efectos de la Cirugía. 
Efectos de cambios que haga el usuario en cuanto a la 

aplicación de anestésicos y oxigeno. 
Efectos producidos por las drogas que le sean 

administradas. 
Efectos producidos por los líquidos que le sean aplicados. 

En un simulador, como su nombre lo indica~ se espera que el 
comportamiento de aquello que se simula esté reflejado por el 
funcionamiento del sistema. 

El experto (en este caso el médico anestesiólogo ) ~ que conoce 
muy bien la naturaleza del objeto de la simulación ( el cuerpo 
humano durante la anestesia ) y las leyes que rigen su 
funcionamiento prepara el conocimiento básico. Esto incluye la 
caracterización de las reglas de funcionamiento, y de las 
variables, los liquides, drogas y anestésicos que se van a 
permitir durante la intervención. Pero él no determina la 
prescripción de una forma única para atacar el problema; tal 
cosa queda a voluntad del usuario estudiante. 



Educati e se busca que quien interactue con el sim~ 
pueda aprender del sistema, sin las limitaciones o peligros 
que la ida real pueda tener. El sistema permite al usu¿rio 
experimentar para aprender. 

Cuando el estudiante aprende una serie de conocimientos en sus 
clases teóricas se encuentra en un ambiente de estudio en el 
cuál se razona de las causas a las consecuencias. es decir, se 
estudia un diagnóstico indicando cuales son sus sintomas 
asociados. Por el contrario en el ambiente de trabajo y en la 
práctica a partir de los efectos (sintomas) se deben descubrir 
las causas (diagnósticos). 

Los sistemas de modelaje y simulación en medicina son muy 
-importantes desde el punto de vista educativo puesto que 
permiten al estudiante ejercitarse en el tipo de razonamiento 
que deberá utilizar en la práctica y al cual no está 
acos umb ado: deducir un diagnóstico a partir de los sintomas 
en vez de tomar un diagnóstico describir sus sintomas 
asociados. 

El aprendizaje se realiza por descubrimiento porque al 
introducir cambios el usuario observa sus efectos pero no se 
le evalua. El usuario aprende de su interacción con el 
sistema. 

El sistema será un complemento a las clases, al aprendizaje 
teórico y a las prácticas en el suministro de anestesia. Le 
servirá para llevar a cabo una práctica sin riesgo dando 
prioridad a lo que debe aprender en un caso especifico. 

El sistema 
modelos de 

MECCA 
control 

es un modelo mixto que usa técnicas 
y técnicas de sistemas expertos. 

de 

Se implementaron 2 modelos farmacocinéticos : el inhalado y 
previamente el intravenoso; basados en modelos eméticos 

definidos. 

El modelo farmacocinético inhalado genera variaciones en la 
profundidad anestésica del paciente, la cual a su vez produce 
efectos directos sobre el estado del paciente, es decir, sobre 
las variables. 

De manera similar el modelo farmacocinético intravenosos se 
basa en el cálculo de la concentración plasmática de la droga 
en el organismo. Dicha concentración afecta también el estado 
del paciente. 



. - .767 -Estos dos modelos por si solos son estét1cos, por lo cual se 
requiere la prescencia de un modelo farmacocinético que 
refleje los cambios (sobre las variables de estado del 
paciente) producidos por estos modelos y adicionalmente 
los cambios de las variables que ~fectan otras variables. Este 
modelo farmacodinémico no es un modelo de control sino que 
esté basado en técnicas de sistemas expertas. Es decir, se 
tiene una base de concimienta expresado mediante reglas de 
producción de las siguientes maneras : 

SI <causa> ENTONCES <efecto> 
HAGA QUE <efecto> 

En la primera para que el efecto se lleve a cabo es necesario 
que se presente la causa, mientras que en la segunda forma el 
efecto se produce incondicionalmente~ 

Puesto que paralelamente a la anestesia se desarrolla la 
cirugía, ésta también debe ser simulada. 

La c:i n.tq:l a 
transiciones 
tiempo CJ por 
Cada et;:i\pa 
posiblemente 

esta definida como un conjunto de etapas y 
de una etapa a otra, ya sea por el transcurso del 
la ocurrencia de un evento especial. 
tiene asociada una transición por tiempo y 

transiciones por eventos. 

Durante cada ciclo de ejecución del programa se chequea la 
transición a otra etapa; es decir se verifica si puede ocurrir 
una transición por un evento especial, si este no ocurre se 
verifica si por tiempo la etapa ha concluido. 

Con el fin de generar un evento, la cirugía tiene asociada una 
probabilidad de que ocurran problemas durante su ejecución <se 
calcula aleatoriamente). A su vez las transiciones por 
evento tienen asociada una probabilidad de ocurrencia. 

El procedimiento es el siguiente : 

Si la etapa actual tiene asociadas transiciones por eventos se 
genera aleatorimente una probabilidad de problemas para el 
ciclo si dicha probabilidad es menor que la probabilidad de 
que se generen problemas durante la cirugia se busca generar 
un problema en la etapa actual. Por este motivo se suman las 
probabilidades asociadas a las transiciones por evento de la 
etapa actual y se genera una probabilidad entre cero (0) 
y dicha sumatoria; en este momento se comienza a recorrer la 
lista de transiciones llevando un acumulado de las 
probabi 1 i dades, si di c:ho ac:umul ado es mayor que 1 .:~ 
probabilidad generada aleatoriamente se escoge esa transición 
por evento, de lo contrario se continua con la siguiente 
transi c:i ón. 

El sistema MECCA consta de cuatro programas que son necesarios 
para su funcionamiento. 



1. El 
') 
.: ... El 
~t. El 
4. El 

Editor de Tablas. 
Editor del Grafo de Cirugía. 
Editor de Reglas. 
!:li mul al do1· . 
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Inicialmente el usuario experto debe definir el conocimiento 
que se va a manejar. Para este fin utiliza los editores; 
comienza con el editor de tablas, el grafo de cirugía y 
finalmente edita las reglas que van a manejar al sistema 
(reglas de anestesia, reglas de cirugía y reglas relacionadas 
con la aplicación de una droga>. 

El usuario experto debe definir con la ayuda del ingeniero del 
conocimiento los Métodos; estos son procedimientos programados 
que representan una gran dificultas para ser expresados 
mediante reglas debido a la complejidad de los cálculos que 
requieren. Se emplean generalmente para el cálculo de las 
variables fisológicas. A pesar de ser estos procedimientos 
programados se busca definirlos de una manera clara y concisa 
que no represente problemas al usuario experto. 
Sinembargo se debe avisar al sistema MECCA la existencia de 
dichos métodos en el editor de Tablas, para que este los pueda 
manejar • 

El siguiente diagrama muestra los programas que componen el 
sistema y su interacción con la base del conocimiento: 

EL PROGRAMA BASE DEL CONOCIMIENTO 

VARIABLES -----­
DROGAS 

1 1. Editor de Tablas 1 

V 

: 2. Editor Grafo de Cirugfa 1 --------> 

V 

LIQUIDOS 
ANESTESICOS 
E:VENTOS 

-- TECNICAS 

- EL 
GRAFO DE 
CIRUGIA 

REGLAS DE 
---------------------- ANESTESIA 
1 3. Editor de Reglas 1 ------------> - REGLAS DE 
----------------------- CIRUGIA 

V 

REGLAS DE 
DROGAS 

..... ,_,,,.,,,_., : 

----: 

: 4. EL SIMULADOR <-------------------------------
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El Editor de Tablas, El editor del Grafo de Cirgugia, El 
Editor de Reglas son herramientas que permiten al usuario 
experto definir el conocmiento que se va a tomar en cuenta, 
generando 1 a Base del Con oc: i mi ente. (Ver Diagrama) . 

Permite al usuario experto definir los elementos con los 
cual es va a tr<abaj ar el sistema relacionados con el pac i entf.:? 
mismo y c:on el tratamiento que se le puede aplicar. 

El Estado del Paciente está definido en un momento dado de la 
intervención por los vafores que toman las variables. Tanto 
los hechos iniciales acerca del paciente como el conjunto de 
variables clínicas y fisológicas que lo describen son 
definidas mediante este editor. 

El Editor de Tablas captura la información acerca de 
- Las V~riables Clfnicas y Fisológicas. 
- Los hechos iniciales del paciente. 

Las Dr .. ogc:~s. 
- Los Liquides. 

Los Gases <Anestésicos y Oxígeno). 
Los Metodos que van a ser utilizados y las variables que 
estos afectan. 
Eventos Especiales y Técnicas Elementales. 

Para mayor infor~ación a este respecto consultar la sección 3. 

Una vez que se tienen las variables, se puede definir el 
paciente hipotético dándole valores iniciales a éstas. 

Permite al usuario experto definir una cirugfa cualquiera. 

La cirugia se define para efectos del sistema como un grafo 
cuyos estados corresponden a nodos del grafo y cuyas 
transiciones ya sea por tiempo o por causa de un evento 
especial ocurrido corresponden a los arcos. 

Depende de la definición de los eventos especiales puesto que 
la transición de un estado a otro del grafo puede ser causada 
por un evento especial que ocurra durante la cirugía. 

Genera un archivo donde está el grafo de cirugia con las 
caracteristicas ya descritas. 

Mediante el editor de reglas el experto puede definir las 
leyes que rigen el sistema tanto para anestesia y drogas que 
se aplican como para la misma cirugia. 
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La importancia de las reglas adica en que estas contienen 
todo el conocimiento del experto anestesiólogo del médico 
relacionado con la cirugía, para que ocurran los cambios en el 
fó2St:.6\do del pac:iE~nt..e~ ~:.~s c!ecir-, p<:i!Fa C!Uf.:> 1,:\1. B:i. lac::i.ón'' Duecli''' 
ser e·fe:·ctuadc!. E:::s decil'- l;;;1s reqlas d~n ''movilid<::ld'' al ~sist.omE~. 

Un<.:i vr.;:;,:, qu.E~ E-~1 "''>: P"'~r·to h«'l el€"~+ i ni dD t.odc1 el e: un oc i mi en-t. u 
va a tomar en cuenta, el simulador puede funcionar. 

Las facilidades 
resumirse de la siguiente manera 

Inic:i;::,lmE~nte-:· 'i:-€7' 

pn"'ct i ca¡r. 

Puesto que el manejo del tiempo durante la anestesia es de 
gran importancia, se permite ai usuario determinar el 
intervalo de tiempo en el cual desea monitorear las variables 
y todo lo que sucede en la cirugia, es decir, cuánto tiempo 
transcurre para que los cambios sean actualizados. Es 
importante aclarar que esto no tiene relación alguna con la 
rapidez con la que los cambios ocurren. 
Dicho intervalo permite contraer o dilatar el tjempo, de 
acuerdo con el deseo del usuario Es decir el tiempo es 
"¡·-E~gul i:ibl 1?..:111 , 

La importancia de llevar un control del tiempo, desde el punto 
de vista del usuario r ica en que se deben tomar decisiones 
constantemente y el no tomar ninguna desición es una de las 
acciones posibles, puesto que esto afecta e1 estado del 
paciente. El tiempo es muy importante durante la intervención. 

El sistema permite también al usuario 1 evar un registro de 
los cambios ocurridos durante la intervención. Esta facilidad 
es de gran importancia académica puesto que permite saber y 
en tendel~ al usual"' i o el por qué de un<::t n?acc: i ón del pac: i ente 
ante determinada circunstancia, ya que permite consultar la 
regla que determinó dicha reacción y a su vez devolverse en el 
tiempo consultando los cambios de los valores y las reglas que 
los p;roduje¡•-on. 

Adicionalmente este registro ha contribuido notoriamente a 
refinar y verificar la validez del conocimiento introducido, 
puesto que permite ver al usuario experto las variaciones 
producidas por las reglas de inidas. 

La idea general 
siguiente~ 

funcionamiento del si ~.tema 

que se ha pedido toda la información pertinente se 
inicia la 1ntervención. 

Se pr-esentan al 
experto definió 

USUi'~l' .. iCJ (?.n 
y con si dí'.:>r·ó 

pant,::-111.::, 1;;: .. ::, 
pert i nentt?. 

VE!r·iables qur.~ €·.''1 
que se mostraran 



const<anttH!1€~ntE~" 
.,,. i ab les e: ,3d .:.1 

= 77 i -
Se actualizan las variaciones de dichas 

;::::!<:~·fi ni do por· el 
vez que se cumple el intervalo de tiempo 

usu&rio a principio de la intervención. 

Puesto que el programa está 
ocurre en una. sala de cirugía 
buscado que la simulación 
sinembargo se permite medir 
se en medir o que 
n e e es;;:ar· i a ts. 

desarrollado con base en lo que 
de un hospital colombiano, se ha 
sea aproximada a la realidad, 
variables que en este medio no 

no existen las herramientas 

Cuando se inicia la anestesia en la sala de c:irugfa el 
paciente es anestesiado con anestésico inhalado mediante la 
máquina de anestesia Cla cual contiene óxido nitroso y 
oxigeno) y/o con anestésicos intravenosos. También se le 
aplican otras drogas que contribuyan al bienestar. Una vez que 
el paciente ha sido anestesiado, puede ser intubado con el fin 
de suministrarle oxigeno. 

Posteriormente, el anestesiólogo puede dar la orden de iniciar 
la cirugía. Se inicia entonces el mantenimiento. A partir de 
este memento se siguen licando drogas y anestésicos y se 
comienza a vigilar al paciente mediante la medición de algunas 
variables de i és y a realización de exámenes que permitan 
determinar el estado general del paciente y la profundidad 
anestésica de éste. 
Constantemente el anesteeiólogo ayuda al paciente a respirar 
mediante una bomba, es decir le ayuda con la ventilación. 
También puede suministrarle líquidos determinando cuantas 
gotas de líquido se suministran en un minuta. 

De acuerdo con esto el sistema MECCA, permite realizar las 
siguierites opciones 

aplicación de una droga 
aplicación de un anest ice u oxigeno 
aplicación de un liquido 

a en la ventilación 
técnicas elementales 

El usuario puede consultar las variables fisiólogicas y 
clinicas, los hechos y el Registro de cambios. 

El médico anestesiólogo tiene la capacidad de controlar 
también un poco la cirugía porque es quién da la orden de 
iniciarla <tal como ocurre en una sala de cirugfa), de pararla 
o reanudarla cuando estime conveniente. El usuario con solo 
presionar una tecla puede llevar a cabo alguna de las opciones 
anteriores, el sistema nunca le obligará a tomar una acción, 
es decir, no se le presenta un menu de opciones sino que el 
decide tomar una acción. No hacer nada signi~ica también tomar 
liMa deci !:;;i ón ~ puesto que e!:'?,to puede afectar f"~l e!st.ado d~:-11 

paciente. 
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Después de haberse iniciado la cirugía comienza ésta a 
desarrollarse paralelamente con la anestesia. Se simulan las 
transiciones de un estado a otro y la ocurrencia de un evento 
especial de acuerdo con una probabilidad. 

La cirugía y la anestesia no se pueden separar puesto que 
están intimamente ligadas con el paciente, es decir, lo que 
ociJrre en la cirugfa depende en parte del estado del paciente 
y lo que ocurre en la anestesia <las decisiones de anestesia) 
afectan naturalmente el estado del paciente. Pero las 
decisiones de anestesia son responsabilidad del usuario 
anestesiólogo~ mientras que lo que ocurre en la cirugía es 
controlado por el sistema. 

Finalmente, la intervención termina cuando la cirugía ha 
concluido y el anestesióldgo decide terminar el mantenimiento 
y los cuidados de la postcirugia. 



En la implementación del sistema educativo de simulación de 
pacientes durante la anestesia MECCA utilizamos tanto Técnicas 
de Control como de Sistemas Expertos. 

Las técnicas de control se utilizaron en la implementación de 
los modelos farmacocinéticos, puesto que estos están basados 
en procedimientos matemáticos previamente definidos y 
validados. Se utilizan técnicas de sistemas expertos para 
implementar el modelo fisiológico del paciente y para la 
evolución de la simulación; es decir, el sistema experto 
permite el desarrollo de la intervención puesto que genera l~3s 
cambios en las var1ab1es del paciente y el avance de la 
cirugia. 

Los sistemas expertos tienen la ventaja de que el conocimiento 
está separado del programa; lo cual facilita al usuario 
experto las labores de validación y complementación del 
conocimiento. Esta característica es de gran importancia en el 
conocimiento médico ya que este es incompleto y no se puede 
asegurar su certeza porque está cambiando constantemente. 
Modelar el funcionamiento del cuerpo humano no es una tarea 
sencilla y menos aún cuando éste se considera bajo una 
situación especial como es la anestesia. 

Los sistemas e control permiten desarrollar modelos 
matemáticos bastante precisos y fáciles de manejar; sinembargo 
la programación de dichos modelos puede resultar engorrosa 
para el experto y rígida para permitir modificaciones en el 
conocimiento. Los sistemas de control requieren de un proceso 
de validac ón bastante complejo, puesto que requieren la 
representación del conocimiento mediante modelos matemáticos 
que pueden resultar diffciles de manejar. Por otra parte, los 
sistemas expertos permiten al experto expresar el conocimiento 
manera muy cercana a la forma como él razona~ sin recurrir a 
modelos mateméticos que pueden resultar inadecuados y 
diffciles de manejar. 

Las técnicas de sistemas de control resultaron muy adecuadas 
para la implementación de los modelos matemáticos validados 
como son al modelo de as inhaladas de W.W. Mapleson y el 
modelo farmacocinético bicompartimental publicado por M. Wood. 
Por otro lado, mediante el uso de las técnicas de sistemas 
expertos se logró permitir libertad al usuaria para expresar 
el conocimiento de la manera como el experto estime 
conveniente. 

Teniendo en cuenta estas observaciones, concluimos que el LAso 
de sistemas expertos para la construcción de herramientas 

acionales en el área de la medicina puede resultar muy 
conveniente. Esto es especialmente cierto por la 
característica modular que tienen los sistemas expertos, al 
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~,eparaw- los:.; "c!.;,;.tot.:,," (c:onoeimiF-.mt.o ch'C tipo métjico) del cord:.r 
(programa) se independiza el sistema del tipo de conocimiento 
qu.e utili::~.::~ .. 

La labor de obtención del conocimiento médico ha resultado muy 
difícil dada la naturaleza de este. Como indicábamos antes, el 
funcionamiento del cuerpo humano es muy complejo~ esto hace 
que exista una vasta cantidad de conocimiento acerca de éste. 
Intentar recopilar una parte significativa del conocimiento 
existente sobre el comportamiento del cuerpo bajo la acción de 
diversos medicamentos y de una cirugía es una tarea que puede 
tomar mucho tiempo. 

El diseno e implementación del simulador represento una tarea 
larga y un tanto compleja por la naturaleza del conocimiento; 
se pretendio desarrollar una herramienta que simulara los 
cambios de estado de un paciente por la aplicación de la 
anestesia durante el desarrollo de una cirugia. 

Este programa se desarrolló con fines educativos, lo cual 
imprime al sistema unas características especiales, puesto que 
adamas de la simulacion se implementaron unas herramientas 
que facilitan al usuario su proceso de aprendizaje. 
Desde el punte de vista educativo, el simulador tiene la 
ventaja de permitir al estudiante practicar sus conocimientos 
evitando los peligros que puedan presentarse en la vida real. 
El estudiante puede experimentar para aprender. 

La esencia educativa del sistema MECCA no solamente se ve 
reflejada en el simulador~ sino que también mediante el 
Registro de Cambios permite al estudiante formalizar los 
conceptos, puesto que da respuesta al porqué de una reacción 
del paciente ante determinada circunstancia. 

Aunque no esté completamente validado el conocimiento, el 
sistema tiene una característica educativa muy importante al 
permitir al estudiante observar relaciones de causalidad entre 
variables; es decir~ aunque en su estado actual los valores de 
las variables del paciente durante la simulación pueden no ser 
muy reales, se pueden observar claras relaciones entre ellas, 
elemento muy importante desde el punto de vista educativo. 

Dado el objetivo del sistema y la estructura de este, el 
sistema MECCA puede estar sujeto a m€~jor<:<S desde va1~i os puntos 
de vista ~ 

d¡;::sde el punto de vi r:d:a técnico 
desde el punto de vista médico 

- desde ~? 1 punto de vi s·ta educativo 

Desde el punto de vista t~~n~~g podrfa decirse que el 
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li'~!st.!:< '"r.::ompl i"?t.o" puE?sto qu€? 1 "'' E:'Stxuctt.wa que e%t..:\\ i rfipl f.~m~:.mtad.:~ 
p!~:·:r·¡¡"Ji te d;;H·· s;opor- e ""l t. i pe¡ de con oc: i mi E0nt.o quf.?. se rn<:mE~ j .::1 y 
que ha sido considerado en el diseno. Sinembargo, podrian 
efectuarse mejoras que permitan manejar el conocimiento de una 
manera más eficaz y que ofrezcan al usuario tanto experto como 
estudiante mayores facilid es para el manejo del sistema. 

Para hacer más eficaz el manejo del sistema, se podría pensar 
en desarrollar un generador automático de tablas que permita 
manejar las estructuras básicas de una manera más uniforme. 
Este generador de tablas permitirfa al usuario definir cuantos 
objetos de conocimiento diferentes desee, para asf ampliar el 
tipo de conceptos que se manejan sin tener que entrar en 
labores de programación. 

En cuanto al tipo de reglas que maneja el sistema, podría 
pensarse en ampliar el tipo de operaciones que soporta para 
incluir entre sus condiciones el operador lógico DR y permitir 
funciones como Logaritmo. 

Actualmente el sistema, ofrece un solo nivel de simulación en 
el cual el usuario tiene acceso a todas las variables 
definidas y el tiempo no transcurre durante las consultas y y 
acciones del anestesiólogo. Con el fin de hacer el sistema más 
real puede plantearse al usuario la dos niveles de dificultad: 
el primero de ellos con las características que actualmente 
están implementadas y el segundo impediría al usuario 
estudiante la consulta de variables que en la realidad no 
pueden ser medidas debido a que no se cuenta con las 
herramientas necesarias. En este último nivel se buscaria 
hacer la simulación en tiempo real con el fin de que el médico 
pueda realizar la intervención en una ambiente más real en el 
cual el tiempo es de gran importancia, puesto que la demora en 
la toma de una decisión puede influir en el estado del 
pacifm·te. 

Desde el punto de vista m*~i~Q hay una gran cantidad de 
mejoras que se pueden realizar? pero se debe tener en cuenta 
que el conocimiento involucrado es siempre susceptible de ser 
modificado y complementado. El conocimiento que se ha 
considerado hasta ahora no ha culminado aún su proceso de 
validación, puesto que las reglas no estén completas. 

varios aspectos del conocimiento que pueden ser mejorados 
para lograr un mejor funcionamiento del sistema en sus 
múltiples interaciones, estas mejoras se refieren 
fundamentalmente al área de control y son : 

El modelo farmacocinético de las drogas no inhaladas, pues 
actualmente solamente funciona con la administración de drogas 
por vfa intravenosa, suponiendo una absorción completa e 
instantánea. Ocasionalmente se administran drogas por otras 
vías en donde la absorción es lenta e incompleta, o por vJa 
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venosa en infusión donde la absorción es completa pero toma 
mucho más tiempo. 

- El manejo de los datos hemodinámicos se hace de una manera 
relativamente •encilla, y podria desarrollarse un modelo más 
complejo y por lo tanto más aproximado a la realidad; que 
tenga en cuenta otras variables hemodinámicas que actualmente 
no están contempladas en el sistema, como por ejemplo: presión 
venosa central, resistencias vasculares, contractiliddd 
cardiaca, etc •. 

Además, sería conveniente que el sistema simule los datos del 
electrocardiograma (actividad eléctrica del corazón), 
vigilancia que se realiza normalmente durante la anestesia. 

El modelo de control de la respiración y del PaC02 también 
podría mejorarse para que tenga en cuenta cosas tales como 
producción de C02, es decir, cambios metabólicos que podrían 
ocurrir en el paciente. 

- Por último se puede incluir información acerca de entidades 
poco comunes que generan alteraciones fisiopatológicas 
especiales y que requieren un tratamiento diferente por parte 
del anestesiólogo, es decir, se podrían plantear casos de 
pacientes con otras complicaciones adicionales al motivo de la 
cir··ug:la. 

Desde el punto de vista g~y,At~~Q, una ampliación muy 
importante que se podría pensar en desarrollar seria incluir 
al sistema un módulo que se encargara de hacer comentarios 
acerca del desempeno del usuario durante la administración de 
la anestesia. De esta manera, al recibir "retrc1in·formación" 
del sistema, el usuario podría eventualmente revisar sus 
conocimientos en aquellas áreas en que esto sea necesario. 

También se puede pensar en utlizar el conocimiento en el cual 
está basado el sistema para realizar otro tipo de sistemas 
educativos, como por ejemplo un sistema que apoye al usuario 
en la elaboración de planes anestésicos. 

Teniendd en cuenta todos estos elementos, se puede deducir que 
el Sistema MECCA no esté concluido y que posiblemente siempre 
pueda verse sujeto a modificaciones debido a la naturaleza de 
sus objetivos y al tipo de conocimiento que maneja, ya que en 
medicina no se tiene la verdad absoluta. 

Aunque no esté completo, consideramos que el sistema cuenta 
con una base de conocimiento adecuada y, después de una labor 
de refinamiento y obtención de más conocimiento se puede 
pensar en su utilización en algún hospital. 


