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El obijetivo de este sistema es ofrecer una herramienta
educativa gue permita, tanto al Médico Anestesiologo como al
estudiante de medicina, practicar sus  conocimientos de
suministro de anestesia en un paciente hipotético durante la
simulacion de uwna ciruglia. Asi, el usuario puede reconocer los
efectos de sus acciones sobre el paciente sin los riesgos que
esto suppne en la vida real. ’

El sistema estda orientado a dos  tipos de usuarios:  oun
Tauperto', que  lo  alimenta con el conocimiento  medico
necesario y un usuario "estudiante", que administra anestesia
al paciente durante la simulacion de la cirugla. Para el
usuario “experto" se desarrollaron herramientas gue permiten
editar el conocimiento y para el "estudiante", un programa que
lleva & cabo la simulacion.

Fara obtener los eftectos de las drogas inhaladas e
intravenosas en el paciente s wtilizaron dos modelos
farmaco-cinéticos, los cuales fueron implementados mediante
técnicas de control. P ara cmmbinar dichos gfectos, s
utilirzaron técnicas de sistemas wpertos  oue  permitieron

separar el conocimiento del prmgrmmag facilitando  asi las
labores de validacion y complementacion del conocimiento.

Aoctualmente, las herramientas computacional es para el
funcionamiento  del sistema se encusntran  desarrolladas;
sinembargo, debido a la complejidad v cantidad del
conpcimiento involucrado, no ha concluido 1a tarea de

obtencién vy validacitn de este.

El sistema fué desarrollado en Tuwbo Pascal v funciona bajo
sistema operacional DOS en maguinas I1BM FO vy comnpatibles con
512k de memoria principal.
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adguivido cada  ves
mas  importancia compleiidad de la
practica medica grraci as | 3 ~rollo  de herramientas,
) g sw labor diaria.

sencillas de

Pentro dicina los sistemas computacionales han tenido
wa  buana ] er @l campo de la educ @, De destacan
especialmente los Sistemas Expertos gue guian al estudiante en
la labor de di nostico, v los SBimuladores los cuales permiten
enfrantar al sstudiaeante con situacioness clinicas especiales.

Particularmente, en &l Area @il a desarrol lado
sistemnas que apovan en la determinacidon del plan anestésico v
@ la administracidn de anestésicos inhalados. Luesgo de
ravigar biblicgratia referente a dichos sistenas, decidimos
vtlizar obtro enfoque.

Inicialmente Pos planteamos como  objetivo desarrollar  un
sistena capaz de simuwlar algunos de los aspectos del CUerpo
humano someticdo  a una cirugia v bajo sl efecto de las drogas
e comurmente e admini stran clurante la anestest &
{anestésicas o no), con el objeto de permitir a los médicos
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
usuario pusde practicer =in riesgos  sws conocimisntos oy
aprender a reconocer los efectos de sus acciones sobre el
paciente, para diferenciarlos de aguellos derivados de otros
factores (como, por ejemplo, enfermedad): adguiriendo asl una
actitud wvigilante en cuanto & las variaciones gQue pueda
inducir sobre sus pacientes. Ademéds, une ve: el sistemsa cuente
con  una base de conocimiento mds completa, el ususario poded
aprender oomo reacclionan ante  la  anes

beasia pacientes con
alteraciones fisiopatoldgicas poco comunes, Ccasos a los cuales
el médico puede no terner acceso dwante su periodo  de
gntrenami ento formal .

Una wvez definidos los obijetivos del aistena,  decidlmnos
utilizar moodelos farmacoldgicos desarrollados por edspertos,
validados v publicados. 6si, sscogimos el modelo de drogas
inhaladas de W.W. Mapleson (1976&6) v un modelo farmacocinético

bicompartimental publicado por M. Woond (1989 .

ados & la

Luego, desarrollamos wn oodelo fisiolodgico bDa
recopilacion de informacion proveniente de textos, consultas
con expertos v articulos.



Dadas las caracteristicas de la informacion recmprlgég,“
decidimos que 1o mas conveniente era desarrollar, desde el
punto de vista computacional, un sistema compuesto por:

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

~ un sistema experto que, a partir de los datos generados por
los modelos, simalara el efecto de las drogas v procedimientos
sobre =21 paciente.

Con la finalidad de reforzar el caracter educativo del
gsigtema, se disend un modulo que permitiese mantener un
registro de los cambios producidos durante la simulacidn, con
el Ffin de permitir al usuarico entender las alteraciones
producidas  por  los medicamentos scbre las variables el
paciente.

For ser el sistema modular, el usuario tiene la posibilidad de
modificar el conocimiento de tipo médico para actualizarlo v
ampliarlo con la nueva informacidn gque vaya obteniendo.



O jetivos del Sistema

El objetivo fundamental del sistema 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 garantia de eliminar el rissgo
gue esto implica pare wn  paciente, presentandole un caso
hipotético en el cual el computador tiene el papel de paciente
y &l usuario el de médico ansstesidlogo.

;

£l objietivo del sistema no =25 ensenar al estudiante cdmo
determinar un plan anestésico, sino permitirle aplicar sus
conocimientos  planteando &1 mismn el plan anesteésico vy
observando el efecto que tieng sobre el paciente. Se busca
ofrecerle wn modelo que le permita realizar una estrategla
adecuada pare la vigilancia sobre el paciente dwante la
anestesia, luege 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 estudi ante 26 permitirie practicar otro tipo de
razonamiento - diferente al ague &1 utiliza en sus clases
tedricas  j cuando 2l estudiante adguiere una serie de

conocimientos tedricos se encuentra en  un ambiente de estudio
en el cual se utiliza un razonamiento que va desde las causas
a las consecusncias {( de la enfermedad a los sintomas), paero
en el ambiente de trabajo el razonamiento es al inverso, se
reconoce la causa a partle de las consecuencias (  se
diagnostica la enfermedad & partir de los sintomas). Esto se
refuerza gracias a que el sistema permite llevar un registro
de los cambios ocurridos & 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 justifigue
dicho cambio.

=l sistema le 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 paligro la vida de un  ser humano, vy permitiéndole
manipular las caracteristicas del paciente.
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La anestesia consiste en  un blogueo de la sensibilidad a log
estimnalos dolorosos.
Hay dos tipos de anestesia @ General y Regional.

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 capar: de bloguear la conducoidn

nerviosa de los impulsos. Esta accidn es reversible vy hay una
recuperacion  completa de la funcidn fisologica. Fero &

diferencia de la anestesia general no produce estado de
iNnCconsclenct a.

La administracidn de anestesia general requiere de un control
méas cuidadoso del estado del paciente debido a su compleiidad

Y O L@sg0.

La anestesia regional s un procedimiento  gue  reguilere
habilidad manual , la cual no se perede adguirir mediante el uso
de wn modelo computacional,  sino mediante practica  con

pacientes.

Gran parte de laz ciruglias se realizan con anestesia general,
motivo por el cual en este sistema se escogid la tecnica de
anestesia general v por ende &)l tipo de cirugias gue puedan
regquerir de ésta.

El control del cuerpo  humano durante la anestesia es bastante

comnpleio, por  lo  cual seria necesario tener en cuenta
{medicamente) todo lo que occuwrre en el paciente. Sinembargo
por simplicidad académica, o5 necesario  hacer algunas

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

De todas maneras la estructuwra del sistema MECCA esta en
capacidad de aceptar todo &1 conocimiento que el usuwario
swperto deses tener en cuenta. '

e tomard como referencia una historia clinica definida por @l

usuario experto. En edte caso se ha probado ocon un paciente
S NLINGUNA otra  complicacidn adicional al  motivo de 1a

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

1 Sistema permite la administracion del anestésico que el
usuario seleccione, va sea solo o asociado a otros anestésicos
ern cualguier momento del procedimiento.



e 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 y 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.

Estrategia Educativa Utilizada

o]
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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, seguwramente 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
quirtrgico determinado, causados por @

- Efectos de la Cirugia.

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

aplicacion de anestésicos y oxigenao.

" Efectos producidos po las drogas aue le sean
administradas.

~ Efectos producidos por los liguidos que le sean aplicados.

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

El experto (en este caso el médico anestesiologo ), que conoce
muy bien la naturaleza del objeto de la simulacidn ( el cuerpo
humano dwrante la anestesia ) y las leyes que rigen su
funcionamiento prepara el conocimiento basico. Esto incluye la
caracterizacidn de las reglas de funcionamiento, y de las
variables, los ligquidos, drogas y anestésicos que e van a
permitir dwante la intervencidn. Pero &1l no determina la
prescripocidn  de una forma wnica para atacar el problema; tal
cosa queda a voluntad del usuario estudiante.



Educativamente se busca gue guien interactue con el 5imJ1£$%"g
pueda aprender del sistema, sin las limitaciones o peligros
gque la vida real pueda tener. El sistema permite al usuario
experimentar para aprender.

Cuando el estudiante aprendes una serie de conocimientos en sus
clases tedricas se encuentra en w ambiente de estudio en el
cudl se razona de las causas a las consecusncias, es decir, se

estudia wun  diagnostico indicando cuales son  sus sintomas
asociados. For el contrario en el ambiente de trabajo v en la

practica a partir de los efectos (sintomas) se deben descubrir
las causas (diagndsticos).

Los sistemas de modelaje vy simelacidn en medicina son muy
Admportantes desde el punto de vista educativo puesto gue
permiten al estudiante ejercitarse en el tipo de razonamiento
gue deberd utilizar en la practica y al «cual no esta
acostumbrado:s deducir un diagndstico a partir de los sintomas
en wver de tomar un  diagnostico v describir sus sintomas
asociados.

Eil  aprendizaje se realiza por  descubrimiento  porgue  al
introducir cambios el uwsuario observa sus efectos perao no se
le evalua. Fl usuario aprende de su  interaccidn  con sl
sistema.

El sistema sera un complemento a las clases, al aprendizaje
tedrico v a las practicas en el suministro de anestesta. e
servird para llevar a cabo una practica sin riesgo dando
prioridad a lo gue debe aprender en un Caso eapecifico.

El  sistema MECCA es un modelo mixto que usa técnicas de
modelos de control v técnicas de sistemas expertos.

Se implementaron 2 modelos farmacocineticos i gl inhalado v
el intravenoso; basados en modelos matematicos previamente
definidos.

Fl modelo farmacocinégtico inhalado genera variaciones en la
profundidad anestésica del paciente, la cual a su vez prodace
efectos directos sobre el estado del peciente, es decir, sobre
las variables.

De manera similar ! modelo farmacocingético intravenosos se
basa en el calculo de la concentracidn plasmatica de la droga
ern el organismo. Dicha concentracidn afecta tambien 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 los cambios (sobre las variables de estado del
paciente) producidos por estos modelos y adicionalmente
los cambions de las variables que afectan otras variables. Este
modelo  farnmacodinamico no 85 un modelo de control sino gue
estd basado en téonicas de sistemas expertos. BEs  decir, se
tiene una base de concimiento expresado mediante reglas de
produccidn de las siguientes maneras :

-~ 81 <rausar ENTONCES <efectol
- HAGA QUE Jefector:

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

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

La cirugia esta definida como wun conjunto de etapas v
transiciones de una etapa a otra, va sea por el transcurso del
tiempo 0 por la occuwrrencia de un evento especial.

Cada etapa tiene asocliada wuna transicion por tiempo vy
posiblemente transiciones por eventos.

Durante cada cicleo de ejecucidn del programa se ocheguea la
transicion a otra etapa; es decir se verifica si puede ocurrir
uwna transicidn por un evento especial, i este no ocurre se
veriftica si por tiempo la etapa ha concluidao.

Con @21 fin de generar un evento, la ciruglia tiene asociada una
probabilidad de gue ocwran problemas durante su ejecucion (se
calocula aleatoriamente). A s Ve las tramsiciones poyr
evento tienen asociada wna probabilidad de ocurrencia.

El procedimiento es el siguiente

8i 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 probebilidad de
aue se generen problemas durante la cirugla se busca generar
un probklema en la etapa actual. Por este motivo se suman  las
probabilidades asociadas a las transiciones por evento de la

etapa actual v s genera una probabilidad entre cero (0O)
v dicha sumatoria; en este momento se comienza a recorrer la
lista de transiciones llevando . un acumul ado de las
probabilidades, =% dicho acumul ado =13 mayor  gue la

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

El sistema MECCA consta de cuatro programas gque son necesarios
para su funcionamiento.
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ot on son 8

1. El Editor de Tablas.

2. Bl Editor del Grafo de Cirugia.
Ao EL Editor de Reglas.

4. Bl Simulaldor.

Inicialmente el usuwuario experto debe definivr el conocimiento
gque se va a manejar. Fara este fin utiliza los editores;
comienza con el editor de tablas, =l grafo de ciruglia v
finalmente edita las reglas gque van a manejar al sistema
(reglas de anestesia, reglas de cirugfia y reglas relacionadas
con la aplicacidn de una droga)l.

El usuario experto debe definir con la ayuda del ingeniero del
conocimiento los Métodos; estos son procedimientos programados
gue representan una gran dificultas para ser  edpresados
mediante reglas debido a la complejidad de los calculos que
requieren. Se emplean generalmente para @l calculo de las
variables fisoldgicas. A pesar de ser estos procedimi entos
programados se busca definirlos de una manera clara vy concisa
que no represente problemas al usuario edperto.

Sinembargo se debe avisar al sistema MECCH la existencia  de
dichos métodos en el editor de Tablas, para gue este los pueda
manejar .

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

EL FROGRAMA BASE DEL CONQCIMIENTO

- MARIARLES e
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! - TECNICAS
v

-~ Bl
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i DROGAS
'
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Bl Editor de Tablas, El editor del Grafo de Cirgugia, El
Editor de Reglas son herramientas gque permiten al usuario
rperto definir el conocmiento gque se va & tomar en cuenta,
generando la Base del Conocimiento. (Ver Diagrama).

El Editor de Tablas

Permite al uswario experto definir los elementos con los
cuales va a trabajar el sistema relacionados con el paciente
misme y con el tratamiento gue 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 &) conjunto de
variables clinicas vy  fisoldgicas que  lo describen  son

detinidas mediante este editor.

El Editor de Tablas captuwa la informacidn acerca de

= l.as Variables Clinicas y Fisoldgicas.

= l.ns hechos iniciales del paciente.

= l.as Drogas. :

- Los Liguidos.

- Los Gazses (Anestésicos vy Oxigena). :

=~ l.os Metodos que van a ser uwtilizados y las wvariables gue
estos afectan.

- Eventos Especiales v Técnicas Elementales.

Fara

]
3
i,

ayor informacidn a esste respecto consultar la secocidn 3

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

by

ditor del Grafo de Cirugla

|

Fermite al uswario experto definir una cirugia cual guiera.

La cirugia se define para efectos del sistema como un grafo
cuwyos  estados corresponden a nodos del grafo Y Cuyas
transiciones vya sea por tiempo o por causa de un evento
especial oocwrido corresponden a los arcos.

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

Genera un  archivo donde estd el grafo de ciruglia con las
caracteristicas yva descritas.

Mediante el editor de reglas el experto puede definir las
leyes que rigen el sistema tanto para anestesia y drogas que
s@ aplican como para la misma cirugla.
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La importancia de las reglas radica en que estas contienen
todo el conocimiento del experto anestesidlogo v del médioo
relacionado con la cirugla, para gue ocurran l1os cambios en el
estado del paciente, es decir, para que la "Simulacion” pusda
ser efectuada. BEs decir las reglas dan "movilidad” al sistema.

EL _Simulador

Una vez que el experto ha definido todo el conocimiento que se
va a tomar en cuenta, el sioulador puede funcionar.

Las facilidades que ofrece el programa al usuvario pueden
resumirse de la siguiente maneras

Indcialmente s pregunta  al uwusuario cudl cirugia desea
practicar.

Fuesto que el sanejo del tiempo durante la anestesia es de
gran importancia, we permite  al usuariao determinar el
intervalo de tiempo en el cual desea monitorear las variables
y todo lo que sucede en la cirugia, es decir, cuanto (1Pmp0
transcurre  para 0 gue  los cambios SEAan attuﬂllﬁadnc :
importante aclarar gue esto no tiene relacidn alguna con
rapide: con la gue los cambios ocwren. :
Dicho intervalo permite contrasr o dilatar el tiempo, de
acuaerdo  con el deseo del wsuwario. Es  decir el tiempo es
"regulable.

La importancia de llevar un cmntrnl del tiempo, desde el punto
de vista del usuario radica en  gue se debern tomar decisiones
constantemente v el no tomar ninguna desicion es una de las
acciones posibles, puesto que esto afecta el estado del
paciente. El tiempo es muy importante durante la intervencion.

El sistema permite también al usuario llevar un registro de
loe cambions ocwridos durante la intervencian. Esta facilidad
es de gran importancia académica puesto gque permite saber vy
entender al usuarioc el poroué  de una reaccidn del paciente
ante determinada circunstancia, ya gue permite consultar la
regla gque determindg dicha reaccidn y a su ve: devolverse en el
tiempo consultando los cambios de los valores y las reglas que
los produjeron.

Adicionalmente este registro ha contribuideo notoriamente a
refinar y verificar la validez: del conccimiento introducido,
puesto que permite ver al usuvario experto laq var i aci oriess
producidas por las reglas definidas.

La idea general el funcionamiento del sistema es  la
siguientes:

Una vez que se ha pedido tode la informacidn pertinente se
inicia la intervencldn.

Be presentan al ususario en  pantalla las variables qgue el
experto definid y considerd pertinente que se mostraran

S
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conestantemente. Se actualizan las variaciones de dichas
variables cada vez que =se cumple el intervalo de tiempo

definido por el usuario al principio de la intervencion.

Puesto que el programa estd desarrollado con base en 1o que
pocurre en una sala de cirugia de un hospital colombiano, se ha
buscado gue la simulacidn sea aprodximada a la realidad,
sinembargn se permite medir variables gue en este medio no
se  pusden medir puesto gue no  existen las herramientas
NMecesariat.

Cuando se inicia la anestesia en la sala de ciruglia =l
paciente es anestesiado con anestésico inhalade mediante la
maquina de anestesia (la cual contiene oOxido nitroso v

wigena) v/0 con anestésicos intravenosos. También se le
aplicarn obras drogas que contribuyan al bienestar. Una vez que
2l paciente ha sido anestesiado, puede ser intubado con @l fin
de suministrarle oxdgeno.

Fosteriormente, el anestesiologo pueds dar la orden de iniciar
la cirugia. Se inicia entonces el mantenimiento. A partir de
este momento se  siguen aplicando dirogas vy anestesicos vy se
comienza a vigilar al paciente mediante la medicidn de algunas
variables de interds v la realizacidon de examenes 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, es decir le ayuwda con la ventilacion.
También puede suministrarle liguidos 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 uw oxigeno
- aplicacidn de un 1iguido '

- avuda en la ventilacidn

-~ técpicas elementales

El usuario puede consultar las variables fisiologicas v

clinicas, los hechos y el Registro de cambios.

El médico anestesidlogo tiene la  capacidad de controlar
también wn poco la cirugia porgue es guién da la orden de
iniciarla (tal como pcurre en una sala de cirugia), de pararla
o reanudarla cuando estime conveniente. El usuario con solo
presionar wuna tecla puede llevar a cabo alguna de las opoiones
anteriores, &l sistema nunca le obligard a tomar una accion,
es decir, no se le presenta un menu de opciones sino  que el
decide tomar una accion. No hacer nada significa también tomar
una decisidon, puesto gue esto puede afectar el estado del
paciente.




Despuds  de haberse indciado la cirugia comienza esta a
desarrollarse paralelamente con la anestesia. be simulan las
transiciones de un estado a otro v la ocurrencia de un evento
especial de scusrdo con una probabilidad.

Lla cirugia vy la anestesia no se pueden separar puesto gue
est an intimamente ligadas con &l paciente, es decir, lo gue
ocuwrre en la ciruwgia depende en parte del estado del paciente
y lo que ocwre en la anestesia (las decisiones de anestesia)
atectan natwalmente @l estado del paciente. Fero las
decisiones de anestesia wson  responsabilidad  del  usuario
anestesidlogo, mientras que lo ague oocwre en la cirugla es
controlado por &l sistema.

Finalmente, la intervencidn termina ocuando la cirwgia ba
concluwide v el anestesidlogo decide terminar el mantenimiento
v los cuidados de la postoirugia.
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Conclusiones

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

L.as técnicas de control se utilizaron en la implementacion  de
los modelos farmacocinéticos, puesto gque estos estian basados
@ procecdimi entos matemdticos previamente definidos v
validados, Be wtilizan técnicas de sistemas expertos Prér @
implementar el modelo fisiologico del paciente vy para la
evolucion de la simulacidng es decir, el sistema experto
permite el desarrollo de la intervencion puesto que genera los
cambios  en  las variables del paciente y &1 avance de la
ciruglaa.

Los sistemas expertos tienen la ventaja de que el conocimiento
esta separado del programa; lo cuwal facilita al usuario
sperto  las labores de validacidn y complementacion del
conocimiento. Esta caracteristica es de gran importancia en el
conocimiento médico yva que este es incompleto vy no se pusde
asegurar  su certeza  porgque  estd cambiando constantemente.
Modelar el funcionamiento del cuerpo humano No  es una tarea
sencilla vy menos adn cuando éste se considera bajo una
situacidn especial como es la anestesia.

Los sistemas de control parmiten desarrollar mnodelos
matematicos bastante precisos y faciles de manejary sinembargo
la rogramacidn  de dichos modelos puede resultar sngorrosa

para el experto y rigida para permitir modificaciones en el
conocimiento. Los sistemas de control requieren de un PO e
de validacidn bastante complejo, puesto que  requieren la
representacidn del  conocimiento mediante modelos matematicos
que pueden resultar dificiles de manejar. For otra parte, los
sistemas expertos permiten al experto expresar el conocimiento
manera muy cercana a la forma como  #1 razona, sin recurrir a
model os matematicos gue  pueden  resultar inadecuados v
diflciles de mansjar.

Laz técnicas de sistemas de control resultaron muy adecuadas
para la implementacidn de los modelos matemdticos validados
como son el modelo de drogas inhaladas de W.W. Mapleson y el
modelo farmacocingtico bicompartimental publicado por M. Wood.

For  otre lado, mediante el uso de las técnicas de sistemas
expertos se logrd permitir libertad al usuario para DU P E S a
el conocimiento  de la manera como el experto estime

conveniente.

Teniendo en cuenta estas observaciones, concluimos cue @l s
de sistemas expertos para la construccion de herramientas
computacionales en el area de la medicina puede resultar muy
conveniente. Eato =] easpecial mente cierto por L
caracteristica modular gue tienen los sistemas expertos, al
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separar los "datos" (conocimiento de tipo meédico) del controll

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

La labor de obtencidn del conocimiento médico ha resultado muy
dificil dada la naturalera de este. Como indicabamos antes, el
funcionamiento del cusrpo humano es muy complejo, esto hace
que exista uma vasta cantidad de conpcimiento 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 que puede
tomar mucho tiempo.

El diseno e implementacidn del simulador represento una tarea
larga y wn tanto compleja por  la natuwraleza del conocimientoy
se pretendio desarrollar una herramienta gue simulara los
cambions de estado de wun 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 qgue 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 gue da respuesta al porgué de una reacclon
del paciente ante determinada circunstancia.

Aungue no  esté  completamente validado el conocimiento, el
sistemna tiene una caracteristica educativa muy importante al
permitir al estudiante observar relaciones de causalidad entre
variables; es decir, aungue en su estado actual los valores de
las variables del paciente durante la simulacidn pueden no ser
muy reales, se pusden 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 mejoras desde varios puntos
de vista

- desde el punto de vista técnico
- desde @l punto de vista médica
- desde el punto de vista educativo

Desde el punto de vista técnico podria decirse gue el sistema
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ta Mcompleto” puesto gue la estructura que estd implementada
permite dar soporte al  tipo de conocimiento que se maneja Y
que  ha sido considerado en el diseno. Sinembargo, podrian
efectuarse mejoras gque permitan manejar &l conocimiento de una
manerra mas eficaz y gue ofrezcan al uwsuario 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
ohijetos de conocimiento diferentes desee, para asi ampliar el
tipo de conceptos gue s manejan sin tener que entrar en
labores de programacion.

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

Aoctual mente el sistema, ofrece un  solo nivel de simalacidn en
el cual el uwsvario tiene acceso a todas las wvariables
definidas y el tiempo no transcuwrre durante las consultas y vy
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 qgue 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 que el médico
pueda realizar la intervencidn en una ambiente mas real en el
cual el tiempo es de gran importancia, puesto gue la demora en
la toma de una decisidn puede influir en el estado del
paciente.

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

Hay varios aspectos del conocimiento gue pueden ser mejorados
para lograr un mejor funcionamiento del szistema en sus
maltiples interaciones, estas mejoras SE@ refieren
fundamentalmente al drea de control y son

=  El modelo farmacocinético de las drogas no inhaladas, puess
actualmente solamente funciona con la administracidn de drogas
por via intravenosa, suponiendeo wuna absorcidn completa e
instantanea. Ocasionalmente se administran drogas por otras
vias en donde la absorcidn es lenta e incompleta, o por via
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venosa en infusion donde la absorcidn es completa pero toma
mucho mas tiempo.

- F1 manejo de  los datos hemodindmicos se hace  de una manera
relativamente sencilla, v o podria desarrollars un madelo mas
compleio v por 1o tanto mas aprodimado a la realidady que
tenga en cusnta otras  variabl hemodindmicas que actualmente

no estan contempladas en el sistema, como por ejemplo: presion
VENOSa central , resistencl as vasculares, contractilidad

cardiaca, etc..

Ademdés , s a convendente gue el sistema simale los datos del
electrocardl ograma (actividad eléctrica tlel corazén) ,
vigilancia gue se realiza normalmente durante la anestesia.

- El modelo de control de la respiracicon v del PaClOl tambidén
podrria mejorarse para gue tenga en cuenta cosas tales como
produccion de COZ2, es decir, cambios metabdlicos gue podrian
pouwrrir en el paciente.

~ For dltimo se puede incluir informacidn acerca de entidades
poCo COMUMESs cjue generan alteraciones fisiopatoldgicas
especiales y que reguieren un tratamiento diferente por parte
del anestesidlogo, es decir, se podrian plantear casos de
pacientes con otras complicaciones adicionales al motivo de la
cirugl &

Desde el punto  de vista educativo, wuna ampliacion  may
importante que se podela pensar en desarrollar  seria incluir
al sistema un modulo que se encargara de hacer comentarios

acerca del desempeno del usuario durante la administracidn de
la anestesia. De esta manera, al recibir "retroinformacidén”
del sistema, el uswario podria eventualmente revisar sus
conocimientos en agquellas dreas en que esto sea Necesario.

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

Teniendo en cuenta todos estos elementos, se puede deducir que
@l Sistema MECCA no estd concluido v que posiblemente siempre
pusda verse sujieto a modificaciones debido a la natwalesza de
sus objetivos y al tipo de conocimiento gque maneja, ya que en
medicina no se tiene la verdad absoluta.

Aungue  no esté completo, consideramos gue el sistema cuenta
con una base de conocimiento adecuada vy, después de una 1abor
de refimnamiento y obtencidn de maés conocimiento se puede
persar en su wtilizacidn en alguan hospital.



