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RESUMEN:

El objetivo de este sistema es oofrecer una herramienta
educativa gue permita, tanto al Meéedico Anestesidlogo como al
estudiante de medicina, practicar sus  conocimientos de
suministro de anestesia &n un paciente hipotético durante la
simulacidn de wa ciruglia. Azi, el usuario pueds reconocer los
efectos de sus acciones sobre el paciente sin los riesgos que
esto supene en la vida real. ‘

El sistema estd orientado a dos tipos de uwusuwarios: un
"experto’, que 1o alimenta corn el conocimiento médico
necesario vy un usuario “estudiante", gue administra anestesia
al paciente duwrante la simulacidn de la cirugia. Para el

usuario Teuwperto" se desarrollaron herramientas que permiten

editar el conocimiento y para el "estudiante", un programa gue
lleva a cabo la simulacidn.

Fara obtener los efectos de las drogas inhaladas e
intravenosas en el paciente ge wutilizarom dos modelos
farmaco-cinéticos, los cuales fuesron implementados mediante
técnicas de control. FPara combinar dichos gtectos, s

utilizaron técnicas de sistemas expertos gue permitieron
separar @1 conocimiento del programa, facilitando asi las
labores de validacidn y complementacidn del conocimiento.

Actualmente, las herramientas computacional es para el
funcionamiento del sistema se ancuentran  desarrolladas;
sinembargoa, debido a la complejidad v cantidad del
conoocimiento  involucrado, no ha concluido 1a tarea de

obtencidn v validacion de este.

El sistema fuéd desarrollado en Tubo Pascal v funciona bajo
sistema operacional DOE en maguirnas I1BM PC v compatibles con
512K de memoria principal.
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Particularmente, en ¢! drea de anestesia an  desarrollado
emas que apoyvan en la determinaclion del plan anestésico v
e la  admind de anestésicos  1n ﬁaladmgs Lausgo  de
ravigar biblicgratia referente a dichos sistemnas, decidimos
vtlizar obtro enfogue.

@i

Iﬁifiaim&ﬂ%@ nos planteamos  come  objetivo desarrollar un
wistena capar de simular algunos de los aspectos del cuawpm
humano sometido  a una clrugia vy bajo el efecto de las drug
cjLies Comunmente iz administran cdurante ia anestesl &
{anestésicas o na),y, con el objeto de permitir a los eédicos
y/0 estudiantes de medicina observar las acciones que estos
medicamentos despiertan en el organismo.

De esta manera, al disponer de wun paciente simulado, el
usnario puede practicer sin riesgos  sus  conocimisntos vy
aprender a reronooer los efectos de sus acciones sgbre el
paciente, para diferenciarlos de aguellos devivados de otros
factores (como, por ejemplo, enfermedad): adguiriendo asl una
actitud vigilante en cuanto a ?aﬁ var i acliones  gue pueda
inducir sobre sus pacientes. Ademds, una el sistema cuente
con  wuna base arto mas ﬁmmp}wﬁa9 @l usuario podrd
apreander i é ante la anesstesia pacientes con
alteraciones fisi nw%?mlmun TAL pOCD comnunes, casos a los cuales
el médico puede o tener acceso duwante su o periodo  de
gntrenamiento formal .

Una wves detinidos los obietivos el sistena,  decidlmos
utilizar modelos farmacoldgicos desarvrollados por edspertos,
validados v publicados. 6si, sscogimos el modelo de drogas

inhaladas de W.W. Mapleson \1” &y oy oun modelo farmacocinético
bicompartimental publicado por M. Wood (1989 .

ados & la
consultas

Luego, desarrollamos wun modelo fisioldgico
recopilacion de informacidn proveniente de tLew
con expertos v articulos.




Dadas las caracteristicas de la informacidn recwpfl%égﬁ
decidimos gue 1o mads convenients era desarrollar, desde el
punto de vista computacional, un sistema compuesto por:

- téonicas de control para el manejo de los modelos
farmacocingticos (el inhalado v el intravenoso)

- un sistema experto que, & partir de los datos generados por
los modelos, simulara el efecto de las drogas vy procedimientos
sobre =] paciente.

Con la Ffinalidad de reforzar el caracter educativo del
gigtema, se disend wun médulo que permitiese mantener uan
registro de los cambios producidos durante la simulacidn, con
@l Fin de permitir al usuario entender las alteraciones
producidas  por  los medicamentos sobre las variables  del
paciente.

For ser el sistema modular, el usuwario tiene la posibilidad de
moditicar el conocimiento de tipo médico para actuwalizarlo vy
ampliarlo con la nueva informacidn gue vava obteniendo.



Objetivos del Sistema

El objetivo fundamental del sistemsa MECCA ez contribuir en la
educacidon de los médicos para el suministro de anestesia,
ofreciendn al  uswario obtra alternativa para practicar sus
conomientos tedricos, con la garantis de eliminar el rissgo
gue esto implica pare wun paciente, presentandole un cCaso
hipotético en el cual el computador tiene el papel de paciente
y &l wsuario el de médico ansstesidlogo.

;

El objietivo del sistema no =25 eensenar al estudiante cdmo
determinar un plan anestésico, sino permitirle aplicar sus
conoocimientos  planteando &1 miamn el plan ansstésico vy
obhservando el efecto gue tieng sobre el paciente. Se busca
ofrecerle wn modelo gue le permita realizar una estrategla
adecuada parae la viglilancia sobre el paciente duwante la
anastesia, luego de haber elaborado un plan anestésico v
observar los efectos de sus acciones sobre el paciente
hipotético.

En general, la contribucidn educativa gue ofrecera el sistema

al estudiante @245 permitirie practicar otro tipo de
razonamiento - diferente al ague €l utiliza en sus clases
tedricas j cuando @l estudiante adguiere una serie de

conocimientos tedricos se encuentira en Wwn ambiente de estudio
en el cual se utiliza un razonamiento gue va desde las causas
a las consecuencias { de la enfermedad a los sintomas), pero
en el ambiente de trabajo el razonamiento s al inverso, se

reconoce la causa a particr de las consecusncias { s
diagnostica la entermedad & partir de los sintomas). Esto se

refuerza gracias a que el sistema permite llevar un registro
de los cambios ocurridos a las variables (es decir, de los
cambios de estado sucesivos del paciente), para gue sl usuario
no experto analice y verifigue el porgud de una reaccion del
paciente, ofreciégndole una explicacidn tedrica gue justifique
dicho cambio.

=1 sistema l& ofrece al  profesor {(médico experto)l la
posibilidad de complementar sus clases tedricas, con casos en
los cuales se puedan destacar los aspectos importantes  sin
poner en peligro la vida de un  ser humano, vy permitiéndols
manipular las caracteristicas del paciente.
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La anestesia consiste en un blogueo de la sensibilidad & los
eetinulos dolorosos.
Hay dos tipos de anestesia & General vy Regional.

La anestesia general se define como un estado transitorio de
inconasciencia producida por  agentes anestésicos, con pérdida
de las sensaciones en todo &l cuerpo.

La anestesia regional es capaz de bloguear la conducoidn
nerviosa de los impulsos. Esta accidn es reversible y hay una
recuperacion completa de la funcidn fisoldgica. PFero &
diferencia de la anestesia general 10 produce estado de
inconsciencia.

La administracidn de anestesia general reguiere de un control
mas cuidadoso del esstado del paciente debido a su complejidad

Y Flesgo.

La anestesia regional @s wn procedimiento  gque  reguiere
habilidad manual, la cual no se puede adguirir mediante el uso
de  wun modelo computacional, sino mediante practica  con

pacientes.

Gran parte de las cirugias se realizan con anestesia general,
motivo por el cual en este sistema se escogilid la téonica de
anestesia general v por ende el tipo de cirwugias gue puedan
requerir de ésta.,

El control del cuerpo humano durante la anestesia es bastante

compleio, por lo cual seria necesarico tener en cuenta
{medicamente) todo lo que occurre en el paciente. Sinembargo
por simplicidad académica, e necesarico  hacer algunas

restricociones  sobre los tipos de droges a utilizar, los
anestésicos, tipos de ciruglias y variables a controlar.

De todas maneras la estructura del sistema MECCA estd en
capacidad de aceptar todo 1 conocimiento que el usuario
svperto deses tener en cuenta. '

e tomard como referencia una historia clinica definida por el

usuario experto. En edste caso se ha probado con un paciente
sin ninguna otra  complicacidn acticional al  motivo de la

intervencion, sobre el cual se pueden realizar cirugias
praeviamente definidas al sistema. (Actualmente se ha probado
con apendicectomia)l.

E1 Histema permite la administracion del anestésico que el
usuario seleccione, va sea solo o asociado a otros anestésicos
en cualguier momento del procedimiento.



Se tienen en cuenta variables de estado de tipo clinicd J6§e‘
tipo fisioldgico. Las primeras son aquellas que se pueden

medir directa y objetivamente sobre el paciente vy cuya

evaluacidn se realiza normalmente  en una intervencidn,

mientras gue las segundas no se toman explicitamente en cuenta

durante la intervencion debido a su dificultad para ser

medidas, pero se calculan mediante un modelo matematico
previamente definido por el experto.

sducativa Utilizada

o

Estrategia

i

El sistema es basicamente un simulador. For este motivo esta
definido mediante una serie de estados en los cuales puede
estar @l paciente en un momento dado.

Es decisidn del médico experto determinar las variables tanto
clinicas como fisioldgicas que le interesa tener en cuenta en
un cason, seguwamente con el proposito 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 durante un procedimiento
guirtrgico determinado, causados por @

- Efectos de la Cirugia.

- Efectos de cambios que haga el usuarioc en cuanto a la

aplicacion de anestésicos y oxigeno.

" Efectos producidos por las drogas aue le sean
administradas.

-~ Efectos producidos por los liguidos gue le sean aplicados.

En urn  simulador, como su  nombre lo indica, s espera que &l
comportamiento de aguello gque se simula esté reflejado por el
funcionamiento del sistema.

El experto (en este caso el médico anestesicdlogo ), que conoce
muy bien la naturaleza del objeto de la simulacidn ( el cuerpo
humano duwrante la anestesia ) y las leyes que rigen su
funcionamiento prepara el conocimiento bdasico. Esto incluye la
caracterizacidn de las reglas de funcionamiento, y de las
variables, los ligquidos, drogas y anestésicos que se van a
permitir dwante la intervencitvn. Pero &l no determina la
prescripocidn de una forma wnica para atacar el problema; tal
cosa queda a voluntad del usuario estudiante.



Educativamente se busta gue gquien interactue con el 5im51£®%"
pueda aprender del sistema, sin las limitaciones o peligros
gque la vide real pueda tener. El sistema permite al uswario
experimentar para aprender.

Cuando el estudiante aprende una serie de conocimientos @n sus
clases tedricas se encuentra en wun ambiente de estudio en el
cual se razona de las causas a las consecuencias, es decir, se
estudia wurn  diagndstico indicando cuales son sus sintomas
asociados. For el contrario en el ambiente de trabajo v en la
practica a partir de los etectos (sintomas) se deben descubrir
las causas (diagnésticos).

Los sistemas de modelaje vy simelacidn en medicina son muy
dmportantes desde el punto de vista educativo puesto gue
permiten al estudiante ejercitarse en el tipo de rasonamiento
aque  deberd wtilizar en la practica vy al cual no estaé
acostumbrado: deducir un diagndstico a partir de los sintomas
en  ver de tomar  un diagndstico vy describir sus sintomas
asocliados.

El aprendizaje se realiza por  descubrimiento  porgue  al
intreducir cambios el uwsuario observa sus efectos pero no se
le evalua. El uswario aprende de su  interaccidn  con sl
sistema.

El sistema sera un complemento a las clases, al aprendizaje
tedrice v a las practicas en el suministro de anestesia. e
gervird para llevar a cabo unae practica sin riesgo dando
prioridad a lo que debe aprender en un ceso especifico.

Descripcion General
El  sistema MECCA es un oodelo mixto gue usa técnicas de

modelos de control v técnicas de sigtemas expertos.

Se dmplementaron 2 modelos farmacocineticos 3 el inhalado v
gl intravenosoy basados en modelos matematicos previamente
definidos.

21 modelo farmacocinégtico inbhalado genera variaciones en la
profundidad anestédsica del paciente, la cual a su ver produce
efectos directos sobre el estedo del paciente, es decir, sobre
las variables.

De manera similar =1 modelo farmacocingtico intravenosos se
basa en el céloculo de la concentracidn plasmatica de la droga

2 @l organismo. Dicha concentracidn afecta también el estado
del paciente.
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Estos dos modelos por si solos son estdticos, por lo cual se
requiere  la prescencia de un modelo farmacocinético  gue
refleje log cambios (gsobre las variables de estado del

paciente) producidos por estos modelos y adicionalmente
los cambios de las variables que afectan otras variables. 51 g

modelon  farmacodinamico no es un  modelo de control sino gue
estd basado en téonicas de sistemas expertos. Es decir, se
tiene una base de concimiento expresado mediante reglas de
produccidan de las siguientes maneras @

-~ 8l <cauvsar ENTONCES <efector
- HAGA QUE <efector

En la primera para que el efecto se lleve a cabo es necesario
gue se presente la causa, mientras que en la segunda forma 1
sfecto se produce incondicionalmente.

FPuesto que paralelamente a la anestesia se desarrolla la
cirugia, ésta también debe ser simulada.

La cirugia esta definida como un conjunto de etapas vy
transiciones de una eteapa a otra, va sea por el transcurso del
tiempo o0 por la ococwrencia de un evento especial.

Cada etapa tiene asociada wna transicidon por  tiempo  y
posiblemente transiciones por eventos.

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

Con 21 fin de generar un evento, la cirugia tiene asociada una
probabilidad de gue ocuwrran problemas durante su ejecucidn (se
calcula aleatoriamente). A sU ves las tramnsiciones por
evento tisnen asociada wuna probabilidad de ocuwrrencia.

El procedimients es el siguiente

5i 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 cirugla 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 v se genera una probabilidad entre cero (O)
y dicha sumatoria; en este momento se comienza a recorrer la
lista de transiciones llevando . un acumulado de las
probabilidades, 8i dicho acumul ado es mayor  gue 1a

probabilidad generada aleatoriamente se escoge esa transicidn
por  evento, de lo contrarico se continua con la siguiente
transicidn.

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

Editor de Tablas.

[y

21
2o El Editor del Grafo de Cirugia.
oo Bl Editor de Reglas.
4. BEL Simulaldor.

Inticialmente el usuario experto debe definivr el conocimiento
que  se va a manejar. Fara este fin utiliza los editores;
comienza  con el editor de tablas, el grafo de ciruglia Y
finalmente edita las reglas gue van a manejar al sistema
(reglas de anestesia, reglas de ciruwgia v reglas relacionadas
corn la aplicacidon de una droaga).

El usuario experto debe definir con la ayuda del ingenierc del
conocimiento los Métodos; estos son procedimientos programados
aue representan wna gran  dificultas para ser  expresados
mediante reglas debido a la complejidad de los calculos que
requieren.  Se emplean generalmente para el calculo de las
variables fisoldgicas. A pesar de ser estos procedimisntos
programados se busca definirlos de una manera clara v concihsa
que no represente problemas al usuario edperto.

Sinembargo se debe avisar al sistema MECCA la existencia de
dichos métodos en el editor de Tablas, para gque este los pusda
manejar .

El siguiente diagrama muestra los programas que componen el
sistema vy su interaccidn con la base del conocimiento:
ElL. FROGRAMA BASE DEL. CONCQCIMIENTO

~ VARIABLES — w—weee
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Bl Editor de Tablas, El editor del Grafo de Cirgugia, El

Editor de Reglas son herramientas que permiten al usuario.

Hperto  defindr el conocmiento aque se va a tomar en cuenta,
genarando la HBase del Conocimiento. (Ver Diagrama).

El. Editor de Ta

p

bl ag

53;

FPermite al uwusuario experto definir los elementos con los
cuales va a trabajar el sistema relacionados con el paciente
misme vy con el tratamiento gque se le pueds aplicar.

El Estado del Paciente estd definido en un momento dado de la
intervencidn por  los valores que toman las variables. Tanto
los hechos iniciales acerca del paciente como el conjunto de
variables clinicas v fisoldgicas que  lo describen  son
detinidas mediante este editor.

El Editor de Tablas captwa la informacidn acerca de

- Las Variables Clinicas y Fisoldgicas.

-~ l.os hechos iniciales del paciente.

= Las Drogas.

- Los Liguidos.

- Los Gases (Anestesicos vy Oxigeno). .

~ Los Metodos que van a ser uwtilizados y las variables gue
estos afectan.

- Eventos Especiales v Téconicas Elementales.

Fara mayor informacidn a este respecto consultar la seccion 2.

Una wve: gue se tienen las variables, se puede definir el

paciente hipotético déndole valores iniciales a éstas.

Editor

Fermite al usuwario experto definir una cirugia cual quiera.

La ciruglia se define para efectos del sistema como wun grafo
cuyos  estados corresponden a nodos del grafo Y  Cuyas
transiciones ya sea por tiempo © por causa de un eventoe
especial ocwrido corresponden a 1o arcos.

Depende de la definicidn de los eventos especiales puesto que
la transicidn de un estado a otro del gratfo puede ser causada
por un evento especial que ocuwrra durante la cirugia.

Genera un archivo donde estda el grafo de cirugla con las
caracteristicas va descritas.

.ﬁl?&ﬂmgémﬁ@glé
Mediante el editor de reglas el experto puede definir las
leyes gue rigen el sistema tanto para anestesia y drogas gue
e aplican como para la misma cirugla.
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La dimportancia de las reglas radica en gue estas contisesnen
todo el conocimiento del experto anestesidlogo v del médico
relacionado con la ciruglia, para gue ocurran 1os cambios en el
estado del paciente, es decir, para gue la "Sipulacian” praescla
ser efectuada. EBEs decir las reglas dan "movilidad” al sistema,

Bl _Sioulador

Una ver que &l experto ha definido todo el conocimiento gue se
va a tomar en cuenta, el simul ador puede funcionar.

l.as  facilidades gque ofrece el programa al @ uswario pusden
resumirse de la siguiente maneras

Imicialmente se pregunta &l usuario cudl  cirugia desea
practicar.

Fuesto que @l manejo del tilempo durante la anestesia es de
gran importancia, s permite  al usuario determinar el
intervalo de tiempo en el cual desea monitorear las variables
y  todo lo gue sucede en la cirugia, es deciv, cuanto tiempo
transcurre  para que los cambilos sean actuslizados. ;
importante aclarar gue esto no tiene relacidn alguna con
rapide: con la que los cambios ocwrren. .
Dicho imtervalo permite contrasr o dilatar el tiempo, de
acgerdn con el deseo del uwsuario. Es decir el tiempo es
"regulabhle.
La importancia de llevar un rnntrml del tiempo, desde el punto
de wvista del usuario radica en gue se deben tomar decisiones
constantemente v &1 no tomar ninguna desicidn es  una de las
acciones posibles, puesto gue esto aftfecta el estado del
paciente. El tiempo es muy importante durante la intervencidn.

El sistema permite también al usuario llevar un registro de
los cambios ocwridos durante la intervencidn. Esta facilidad
es de gran importancia académica puesto gue permite saber vy
entendsr al usuwario el porgud de una reaccidon del paciente
ante determinada circunstancia, va gue permite consultar la
regla gque determindg diche reaccidn v a su ver devolverse en el
tiempo consultando los cambios de los vaelores v las reglas gue
los produjeron.

Adicionalmente este registro ha contribuido notoriamente a
refinar y verificar la validez del conocimiento introducido,
puesto gue permite  ver  al  usuario experto la* variacliones
producidas por las reglas definidas.

La iddea general el funcionamienton del sistema es  la
siguiente:

Una vez que se ha pedido tode la informacion pertinente se
inicia la interwvencidn.

Se presentan al usuario en pantalla las variables que el

e

experto definid vy considerd pertinente que se mostraran

=
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constantemente. Se actualizan las variaciones de dichas
variables cada wver gue se cumple el intervalo de tiempo
definido por el usuwario al principio de la intervencidn.

Puesto que el programa estd desarrollado con base en 1o gue
oocurre en una sala de cirugia de un hospital colombiano, se ha
buscado gue la simuwlacidn sea aprodimada a la realidad,
sinembargo se permite medir variables gue en este medio no
s pusden aedir puesto que no existen las  herramientas
NEeECesarias.

Cuando  se inicia la anestesia en la sala de cirugia el
paciente es anestesiado con anesteésico inhalado mediante la
magquina de anestesia (la cual contiene oOxido nitroso v
sigena) y/o0 con  anestésicos intravenosos. También se le
aplican otras drogas que contribuyan al bienestar. Una vez gue
2l paciente ha sido anestesiado, puede ser intubado con @l fin
de suministrarle oxigenc. :

Posteriormente, el anestesidlogo puedes dar la orden de iniciar
la cirugia. 8¢ inicia entonces el mantenimiento. A partiv de
este momento se siguen aplicando drogas v anestésicos y se
comienza a vigilar al paciente mediante la medicidn de algunas
variables de interés v la realizacidn de exiamenes que permitan
determinar el estado general del paciente v la profundidad
anestésica de éste. ‘ '

Constantemente el anestesidlogo ayuda al paciente a respirar
mediante una bomba, s decir le ayuda con la ventilacidn.
También puede suministrarle liguideos determinando cuantas
gotas de liguido se suministran en un minuto.

De acuerdo con esto el sistema MECCA, permite realizar las
siguientes opciones ' ’

- aplicacidn de una droga

- aplicacidn de un anestésico w oxigeno
- aplicacidn de un liguido '

- ayuda en la ventilacidn

~ técnicas elementales

El usuario puede consultar las variables fisidlogicas 'y

clinicas, los hechos vy 21 Registro de cambios.

El médico ansstesidlogo tiene la capacidad de controlar
también wn poco la cirugia porque es quién da la orden de
iniciarla {(tal como ocurre en una sala de cirugia), de pararla
o reanudarla cuando estime conveniente. El usuario con solo
presionar una tecla pusde llevar a cabo alguna de las opciones
anteriores, el sistema nunca le obligara a tomar una accidn,
es decir, no se le presenta un menu de opciones sine  que el
decide tomar una accion. No hacer nada significa también tomar
una decisidn, puesto gque esto puede afectar el estado del
paciente.
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Con

iones

En la implementacion del sistema educativo de simulacion de
pacientes durante la anestesia MECCA utilirzamos tanto Técnicas
de Control como de Sistemas Expertos.

Las teécnicas de control se utilizaron en la implementacion de
los modelos farmacocinégticos, puesto que estos estdn basados
€1 procedimil entos matematicos previamente definidos vy
validados, Se wtilizen téoniceas de sistemas expertos para
implementar el modeleo fisioldgico del paciente v para la
evolucion de la simulacidng; es decir, el sistema experto
permite el desarrollo de la intervencion puesto que genera los
canbios en las variables del paciente vy ®1 avance de la
cirugla.

Los sistemas expertos tienen la ventaja de gue el conocimiento
estd separado del programa; 1o cual facilita al usuario
experto las labores de validacidn vy complementacion del
conocimiento. Estae caracteristica es de gran importancia en el
conocimiento médico  yva que este es incompleto v no se puesde
asesguirar  su certeza porgue estd cambiando constantemente.
Modelar el funcionamiento del  cuerpo bhumano no es una tarea
sencilla v menos  adn  cuando  éste se considera bajo una
situwacidn especial como es la anestesia.

Los sistemnas de control permiten desarrollar modelos
matematicos bastante precisos y faciles de manejari sinembargo
la rogramacidn  de dichos modelos puede resultar engorirosa

para el experto v rigida para permitir modificaciones en el
conooimiento. Los sistemas de control reguieren de un  proceso
de wvalidacidn bastante complejo, puesto dgue requieren la
representacidn del conocimiento mediante modelos matematicos
que pueden resultar dificiles de manejiar. For otra parte, los
sistemas expertos permiten al experto enpresar el conocimiento
managra mily cercana a la forma como  #1 razona, sin recuwrrir a
model os matematicos gue pueden  resultar  inadecuados vy
diflciles de mansjar.

Laz técnicas de sistemas de control resuliaron muy adecuadas
para la implementacidon de los modelos matematicos validados
coma son el modelo de drogas inhaladas de W.W. Mapleson v el
modelo farmacocinético bicompartimental publicado por M. Wood.
For  otro lado, mediante el uso de las técnicas de sistemas
expertos se logrd permiticr libertad al usuario para eupresar
el conocimiento de la manera conn el experto estime
conveniente.

Teniendo en cuenta estas observaciones, concluimos gue el uso
de sistemss expertos para la construccidn de herramientas
conputacionales en el drea de la medicina puede resultar muy
conveniente. Eato (=3 especialmente cierto por la
caracteristica modular gue tienen los sistemas edpertos, al
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separar los "datos" (conocimiento de tipo meédico) del control

(programa) se independira el sistema del tipo de conocimiento
gque utiliza.

La labor de ocbtencidn del conocimiento médico ha resultado muy
dificil dada la natuwralera de este. Como indicébamos antes, el
funcionamiento del cusrpo humano es muy complejo, esto hace
que exista una vasta cantidad de conocimiento acerca de éste.
Intentar recopilar una parte significativa del conocimiento
exigtente sobre el comportamiento del cuerpo bajo la accidn de
diversos medicamentos v de una cirugla es una tarea gue pueds
tomar mucho tiempo.

El diseno e implementacidn del simulador represento una tarea
larga y wn tanto compleja por la natuwraleza del conocimientod
se pretendio desarrollar una herramienta gue simulara los
cambions de estado de un paciente por la aplicacidn de la
anestesia durante el desarrollo de una cirugla.

Este programa se desarrolld con fines educativos, lo cual
imprime al sistema unas caracteristicas especiales, puesto que
ademas de la simulacion se implementaron wnas herramientas
gue facilitan al usuario su proceso de aprendizaje.

Desde el punto de vista educativo, el simulador tiens la
ventaja de permitir al estudiante practicar sus conocimientos
evitando los peligros gue 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, pussto gue da respuesta al porgué de una reacclon
del paciente ante determinada circunstancia.

Aungue no  esté  completamente validado el conocimiento, el
sistema tiene wuna caracteristice educativa muy importante al
permitir al estudiante obhservar relaciones de causalidad entre
variables; es decir, aungue en su estado actual los valores de
las variables del paciente durante la simulacion 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 vy la estructura de este, el
sistema MECCA puede estar sujeto a mejoras desde varios puntos
de vista

- desde el punto de vista téchnico
~ desde el punto de vista médico
- desde el punto de vista educativo

Desde el punto de vista técnico podria decirse que el sistema
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ta Mcompleto” puesto gue la estructura gue estd implementada
permite dar soporte al  tipo de conocimiento que se maneja Y
que  ha sido considerado en el diseno. Sinembargo, podrian
eftectuarse mejoras gue permitan manejar &l conocimiento de una
manera mas eficar y gque ofrezcan al usuario tanto experto como
gstudiante mavores facilidades para el manejo del sistema.

FPara hacer mas eficez el mangjo del sistema, se podrla pensar
en desarrollar un generador avtomatico de tablas que permita
manejar las estructuras basicas de una manera mas uniforme.
Este generador de tablas permitiria al uswario definir cuantos
obhijetos de conocimiento diferentes desee, para asi ampliar el
tipo de conceptos gue se manejan sin tener que entrar en
labores de programacidn.

En cuanto al tipo de reglas que maneja el sistema, podria
pensarse  en ampliar el  tipo de operaciones gue soporta para
incluivr entre sus condiciones el operador logico OR y permitir
funciones como L.ogaritmo.

fotual mente el sistema, ofrece un  solo nivel de simalacidn en
el cual el usuario tiene acceso a todas las wvariables
definidas v el tiempo no ftranscurre durante las consultas y v
acciones del anestesidlogo. Con 21 fin de hacer el sistema méas
real puede plantearse al usuario la dos niveles de dificultad:
el primera de llos con las caracteristicas gue actualmente
estan implementadas v el segundo impediria al usuario
estudiante la consulta de wvariables gue en la realidad no
pueden ser medidas debido & gue no se cuenta con las
herramientas necesarias. Ern este dltimo nivel se buscaria
hacer la simulacidn en tiempo real con el fin de gue el médico
pueda realizar la intervencidn en una ambiente més real en el
cual el tiempo es de gran importancia, puesto gue la demora en
la tome de una decisidn puede influilr en el estedo del
paciente.

Desde el punto de vista médiceo hay wna gran cantidad de
mejoras gue se pueden realizar, pero se debe tener en cuenta
que el conocimiento involucrado es siempre susceptible de ser
modificado v complementado. El conocimiento que  se  ha
considerado hasta ahora no ha culminado adn su proceso de
validacidn, puesto que las reglas no estan completas.

Hay varios aspectos del conocimiento gue pueden ser mejorados
para lograr un mejor funcicnamiento del =zistema en  sus
maltiples interaciones, estas mejoras S refieren
fundamentalmente &l area de control y son @

=  El modelo farmacocingtico de las droges no inhaladas, pues
actualmente solamente funciona con la administracidn de drogas
por wvia intravenosa, suponiendo wuna absorcidn completa e
instantanea. Ocasionalmente se administran drogas por obtras
vias en donde la absorcidn es lenta e incompleta, o por via
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venosa en  infusidn donde la absorcidn es conpleta pero toma
mucho mas tiempo.

- 1 manejo de  log datos hemodindamicos se hace  de una maneara
relativamente sencilla, v podria desarvrollar: un modelo mas
compleijio v por lo tanto més aproximado a la realidady que
tenga en cusnta otras  varidables hemodindmicas que actualmente
no estan contempladas en &l sistema, como por ejemplo: presidn
VErOsa central , resistencias vasculares, contractilidad
cardiaca, etc..

Y

Ademas, seria conveniente gque el sistema simule los datos del
electrocardl ograma (actividad eléctrica tlel corazdn) ,

vigilancia que se realiza normalmente durante la anestesia.

-~ El modelo de control de la respivacidn vy del FPaClZ tambidén
podria mejorarse para gue tenga en cusnta cosas  tales como
producciadan de COZ, es deciv, cambios metabdlicos que poderian
pourrir en el paciente.

= For dltimo se puede incluir informacion acerca de entidades
poCo COMUNESs Cjue generan alteraciones fisiopatologicas
especiales v gue reguieren un tratamiento diferente por parte
del anestesidlogo, es decir, se podrian plantear casos de
pacientes con otras complicaciones adicionales al motivo de la
ciruala.

Desde el punto  oe viata : ( una ampliacidn  may
importante gque se desarrollar  seria incluir
al sistema  un modulo gue se encargara de hacer comentarios
acerca del desempeno del usuaric durante la administracidon de
la anestesia. De esta manera, al recibir "retroinformacidn®

del sistema, el uswario podria eventualmente revisar sus
conocimientos en agquellas areas en gue esto sea NECEsArla.

También se puede pensar en utlizar el conocimisnto en el cual
estd basado el sistema para realizar otro tipo de sistemas
educativos, como por ejemplo wn sistema que apoye al usuario
en la slaboracidn de planes anestésicos.

Teniendo en cuenta todos estos elementos, se puede deducivr que
@l  Sistema MECCA no estd concluido v gue posiblemente siempre
pusda verse sujeto a modificaciones debido & la natwaleza de
aus objetivos vy al tipo de conocimiento que maneja, ya que en
medicina no se tiene la verdad absoluta.

Aungue no esté coompleto, consideramos gue el sistema cuenta
con urna base de conocimiento adecuada v, después de una 1abor
de refinamiento vy obtencidn de mas conocimiento se puede
pernsar en su wtilizacidn en algin hospital.

=



